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S$S-01

Pediatrik sistemik lupus eritematozus hastalarinda
biyobelirtec olarak pentraxin-3

Sezgin Sahin', Amra Adrovic', Kenan Barut', Sinem Durmus’,
Hafize Uzun’, Ozgur Kasapcopur'

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji
Bilim Dali, Istanbul, ?Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi,
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Pentraxin-3 (PTX3) 6zellikle lokal olarak enflamasyonun
oldugu bolgedeki endotel hiicrelerinden ve dogal immiin sistem
hiicrelerinden salgilanir. Bu nedenle PTX3%in lokal enflamasyon
ve vaskiiliti gostermede ¢ok iyi bir biyobelirte¢ olabilecegi tne
stirtilmiigtiir. Ayrica PTX3 diizeyi pediatrik SLE hastalarinda su
ana kadar bakilmamugtir. Biz bu calismada pediatrik SLE hastala-
rindaki ve saglikli kontrollerdeki plazma PTX3 diizeylerini kargi-
lastirmay1 ve hastalardaki diizeylerin hastalik aktivitesi (SLEDAI-
2K), organ tutulumu ve laboratuvar verileri ile iligkisini saptama-
y1 amagladik.

Yontem: Ekim 2015 ile Mayis 2016 arasinda poliklinigimize bag-
vuran ve aktif enfeksiyon bulgusu olmayan 76 pediatrik SLE has-
tast bu kesitsel ve tek-merkezli ¢aligmaya alindi. Yine PTX3 dii-
zeylerinin kargilagtirilmasi amaciyla benzer yas ve cinsiyette 41
saglikli ocuk ¢aligmaya dahil edildi. Hem kiimiilatif hem de giin-
cel olarak organ tutulumlari ve laboratuvar verileri hasta dosyasin-
dan ve son muayenede kaydedildi. Tiim laboratuvar testleri PTX3
ile ayn1 zamanda caligildi. Bagvuru zamanindaki, hastaligm en
alevli anindaki ve son muayenedeki hastalik aktivitesi (SLEDAI-
2K) ve hasar indeksi (PedSDI) hesaplandi. Serum PTX-3 diizeyi,
treticisi tarafindan (Sunredbio, Shanghai, PRC) saglanan talimat-
lara gore ELISA kitleri kullanilarak Slciilmiistiir. Istatistiksel ana-
lizi icin SPSS software versiyon 20.0 (SPSS Inc, Chicago IL,
USA) kullanilmugtir.

Bulgular: Calisma grubumuzda pediatrik SLE hastalarinda ka-
dmlarin erkeklere orani 5.3:1 olarak bulundu. SLE hastalarinin
tan1 anindaki ortalama SLEDAI skoru 10.3+4.8 iken, son kon-
trolde 5.2+5.3’e gerilemisti. Son muayenede hastalarin sadece 8

tanesinde (%10.5) aktif nefrit varken, 3 tanesinde (%3.9) aktif
noropsikiyatrik tutulum vardi. PTX3 diizeyi pediatrik SLE has-
talarinda kontrol grubuna gére 6énemli derecede artmig bulundu
(ortalama 10.6+8.2 vs. 2.7+1.3 ng/mL, p<0.001). SLE hastalarin-
da PTX-3 konsantrasyonu ile SLEDAI-2K skoru arasinda dog-
rusal bir iligki saptandi (p<0.001). Yine aktif vaskiilitik tutulum
(p<0.001), Raynaud fenomeni (p=0.006), aktif mukokiitanéz tu-
tulum (p<0.001) olan hastalarin PTX3 diizeyi, olmayanlara gore
belirgin olarak yiiksekti. Hastalik siiresi, anti-ds DNA, komple-
man seviyesi, PedSDI, ESR, CRP, prokalsitonin diizeyleri ile
PTX3 arasinda bir iliski bulamadik. Ayrica bébrek ve santral si-
nir sistemi tutulumunun yan sira diger organ tutulumlari ile de
bir iligkisini saptayamadik.

Sonug: PTX3, SLE hastalarinda anlamli olarak yiiksektir ve has-
talik aktivitesi (SLEDALI skorlar) ile dogru orantli olarak art-
maktadir. Raynaud fenomeni ve vaskiilitik tutulumda belirgin
artmig olmasini, endotelden salgilanan bir biyobelirte¢ olmast ile
iligkili olabilecegini diisiindiik. Klinik olarak inaktif olarak izle-
nen SLE hastalarinda artmig PTX3 diizeyleri varliginda vaskiiil-
tik tutulumun olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu sonuglar bize
PTX’in hem SLE hem de SLE’deki vaskiilit i¢in bir biyobelirte¢
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar s6zciikler: Pediatrik sistemik lupus eritematozus, pen-
traxin-3, biyobelirtec

SS-02
Tek merkeze ait 240 antifosfolipid sendromlu hastanin

hastalik 6zellikleri, sagkalim analizi ve mortalitesi

Bahar Artim Esen, Ozlem Pehlivan, Yasemin Sahinkaya,
Tuba Yiice, Murat Bektas, Sevil Kamali, Ahmet Giil,
Lale Ocal, Murat Inang

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

Amag: Antifosfolipid sendromu (APS) serolojik olarak antifos-
folipid antikorlar (aPL), klinik olarak ise vaskiiler tromboz ve
gebelik morbiditesi ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir. Bu

deomed.



caligmada tek merkezden takip edilen APS’li hastalarin hastalik
ozelliklerini, sagkalim analizlerini, mortalite nedenlerini belirle-

meyi hedefledik.

Yontem: 1980-2015 yillar1 arasinda takip edilen 240 hastanin
analizi yapildi. Tiim hastalar 2006 APS Sapporo kriterlerini kar-
silamaktaydi. Demografik 6zellikler, kiimiiladf klinik ve labora-
tuvar bulgular ve otoantikor profilleri incelendi. Hastalar tele-
fonla arands; ulusal 6liim bildirim sistemi (OBS) arastirild. Tele-
fonla ulagilamayan, son 6 ay i¢inde poliklinik kontroliine gelme-
yen ve OBS’de kaydi bulunmayanlar takipten ¢ikan olarak tanim-
land1. IgG/M antikardiolipin (aKL) ve anti-beta2glikoproteinl
(B2GPI) antikorlart immiin-blotting ile, Lupus antikoagtilan
(LA) ise kaolin pihtilasma zamani ve/veya sulandirilmis engerek
yilani zehiri zamani kullanilarak test edildi.

Bulgular: Kohorttaki 240 hastanin 118’i (%49) primer, 122’si
(%51) SLE’ye eslik eden APS idi. Hastalarin %83’ kadind1. Or-
talama tan1 yag1 41+12.5 yil, hastalik ve takip stireleri sirastyla
11085 ve 92+82 aydi. 240 hastadan 157’sinde vaskiiler tromboz
(VT), 55’inde gebelik morbiditesi (GM), 25’inde VI+GM ve
3’inde katastrofik APS (KAPS) mevcuttu. 68 hastada bagta sigara
takiben de homozigot faktér V Leiden mutasyonu olmak tizere
trombotik risk faktorleri vardi. VT ve GM gruplar arasinda risk
faktorleri agisindan anlamli bir fark yoktu. VI7si olan hastalarin
%49’unda arter, % 38’inde vendz, %13’iinde hem arter hem ve-
n6z tromboz vardi. 95 hastada tek bir trombotik olay, 62’sinde en
stk venozii takiben arter olmak iizere birden fazla trombotik olay
olmugtu. GM’li grupta 10 haftaliktan biiyiik fetal 6liimii olan 31
hasta, 10 haftaliktan kiigiik =3 spontan diisiigii olan 39 hasta, pre-
mature dogumu olan 18 hasta, pre-eklampsisi olan 14 hasta mev-
cuttu. %46’s1 aKL IgG, %36’s1 aKL IgM ve % 54"t LA pozitifdi.
Anti-B2GPI 117 hastada test edilmis, ve %381 IgG ve %25’ IgM
pozitifdi. APS kriter digi bulgulardan kalp kapak lezyonlar: taki-
ben de trombositopeni en sik prezentasyondu. Toplam 25 6lim
ve 19 takipten ¢tkan hasta vardi. 5, 10, 15 ve 20 yillik sagkalim s1-
rastyla %94, 86, 78 ve 71 idi. Sagkalim VT’li hastalarda anlaml
derecede diisiiktii (p=0.04). Hastalarin 19’unda 6lim nedeni ay-
dmlatilabildi. Mortalite LA pozitifligi ile iliskiliydi (p=0.02).

Sonug: Tek merkeze ait APS kohortunda en sik bulgu vaskiiler
trombozdu. Uzun dénem taip APS’li hastalarda mortalitenin

yiiksek oldugunu ve APS ile iligkili nedenlerin 6n sirada yer aldi-
g gostermektedir. Trombozlu hastalarin sagkalimi GM’li has-
talara gore anlamli derecede digik bulunmus ve LA pozitifligi
bir risk faktori olarak belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Antifosfolipid sendromu, kohort, sagkalim

$S-03

Sistemik skleroz hastalarinda gastrointestinal tutulum
ve beslenme durumunun hasta 6lcekli anketler ile
degerlendirilmesi ve tirnak dibi video-kapillaroskopi
bulgularina gére kiyaslanmasi

Yasemin Yalglnkgya', Zeynep Ertiirk', Ali Ugur Unal',

Sema Kaymaz', Ozlem Pehli\{anz, Pamir Atagiindiiz',

Haner Direskeneli', Nevsun Inang'

'Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; ?Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Amag: Gastro-intestinal (GIS) tutulum, sistemik skleroz (SSk)
hastalarinda siklikla goriilen ve hayat kalitesini olumsuz y6nde et-
kileyebilen bir tutulum tipidir. GIS tutulumunun ve beslenme
durumunun tespit edilmesi ve buna yonelik gerekli 6nlemlerin
alinmasinin morbiditeyi olumlu yonde etkileyecegi bilinmektedir.

Yontem: ACR/EULAR siiflandirma kriterleri (2013)’ne gore
SSk tamust konulmus 58 hasta calismaya dahil edildi. GIS tutulu-
mu ‘UCLA SCTC GIT 2.0 (Khanna D.) (refld, siskinlik, fekal in-
kontinans, diare, sosyal islevsellik, emosyonel iyilik hali ve kosti-
pasyonu degerlendiren 34 madde)’ anketi ile degerlendirildi. Bes-
lenme durumlarina yonelik ‘malnutrition universal screening to-
ol (MUSTY (viicut kitle indeksi, son 36 aydaki kilo kayb: ve akut
hastalik etkisi degerlendirmeleri) skorlar1 hesaplandi. Bu bulgula-
rin, es zamanli yapilan tirnak dibi video-kapillaroskopisi (TVK)
ile belirlenen skleroderma bulgulart (erken/aktif/gec) ile iligkisi
aragtirild.

Bulgular: Elli sekiz SSk (51 kadin) hastasinda ortalama yag 4613,
takip stiresi 54+50 ay, Raynaud semptomu siiresi 10+9 ve non-
Raynaud semptom siiresi 7+7 yildi. Siurli deri tutulumu 40 (%71),
ANA 48 (%83) ve anti-Scl70 21 (%36) hastada mevcuttu. Dijital
tlser 33(%57), telanjiektazi 45 (%78), disfaji 39 (%67), akciger fib-

Tablo (55-03): SSk hastalarinda hastalik aktivite ve siddet olcttleri ile UCLA SCTC GIT 2.0 skorlari.

TVK (Erken) TVK (Aktif) TVK (Geg) 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*
Hastalik aktivite skoru (Valentini) 0.9+0.9 1.1+£1.2 1.9+1.2 P=0.014*
Hastalik siddeti 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*
Reflu 0.263+0.415 0.500+0.509 0.874+0.667 P=0.002*
Siskinlik 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 islevsellik 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=anlamli degil
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rozis 23(%40) hastada goriildi. TVK’ye gore erken bulgu 16
(%28), akdf 11 (%19), gec 28 (%48) hastada mevcuttu, 3 hastada
normal bulgu saptandi. Hastalik aktivite ve siddet ol¢iitleri ile UC-
LA SCTC GIT 2.0 skorlarinin ge¢ TVK bulgusu olanlarda an-
laml1 olarak yiiksek oldugu goriildii (Tablo SS-03). MUST skoru
>0 olan 10 hastadan 9’unda geg, 1’inde erken bulgu saptandu.

Sonug: Sinirl deri tutulumu ve vaskiiler bulgularm 6n planda ol-
dugu bu SSk kohortunda; hastalik aktivite ve siddetine benzer
olarak GIS tutulumunun siddeti ve yasam kalitesine etkisinin ge¢
TVK bulgusu olan hastalarda daha fazla oldugu saptanmugtir.
Beslenme durumunda bozulma daha ¢ok ge¢ TVK bulgusu olan-
larda goriilmiistiir. TVK GIS tutulumu ve beslenme durumunun
siddetini 6ngormede ve takipte faydali olabilir. Ge¢ TVK bulgu-
su olan hastalarin GIS tutulumu ve beslenme durumu gézden ge-
cirilerek gerekli 6nlemler alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, gastro-intestinal tutulum,
urnak dibi video-kapillaroskopi

SS-04

Romatoid artrit hastalarinda hasta global degerlendirme
ya da doktor global degerlendirme ile Boolean remisyonu:
Ultrasonografik hastalik aktiviteleri, siirdiirilebilirlik ve
relaps oranlari acisindan farkliliklar

Giilsen Ozen, Ali Ugur Una.l, Atakan Topgu,
Haner Direskeneli, Nevsun Inanc

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Boolean remisyonu (BR), romatoid artritte (RA) ideal re-
misyona en yakin tanimdir. Ancak, noninflamatuar sebeplerden
siklikla etkilenen hasta global degerlendirmesi (hGD) nedeniyle

BR’ye ulagim ve siirdiiriilebilirlik olduk¢a giigtiir. Bu ¢aligmada,
BR’yi doktor (d) GD ile kargilayan (BR-dGD) hastalarin ultraso-
nografik (US) hastalik aktivitelerini, remisyon siirdiirtilebilirlikle-
rini ve relaps oranlarini, BR’yi hGD ile kargilayan (BR-hGD) has-
talara kiyasla degerlendirilmek amaclandi.

Yontem: En az 6 aydir, stabil tedavi alunda klinik remisyonda
olan (DAS28-ESH<2.6) RA hastalar1 ¢calismaya alindi. Hastalarin
BR-hGD ya da hGD’nin dGD ile degistirildigi modifiye BR
(BR-dGD) kriterlerini kargilayip kargilamadigi degerlendirildi.
DAS28de yer alan 28 eklem, sinovit varligi agisindan standart gri
skala (GS) ve power Doppler (PD) US ile incelendi. US sinovit
GS ve PD sinyalleri 0-3 arasinda semikantitatif olarak derecelen-
dirildi (toplam PD ve GS skoru). US hastalik aktivitesi ayrica 3
kategoride incelendi: 1. US remisyon (PD-/GS-), 2. Inaktif syno-
vit (PD-/GS+), 3. Akdif sinovit (PD+/GS+). Altunci ayda klinik re-
laps (1. DAS28 remisyondan ¢tkma; 2. BR’dan ¢ikma) ve US re-
laps (US remisyondan ¢ikma 1. PD/GS skorlarinda herhangi bir
artis nedeniyle; 2. PD/GS skorlarinda sadece = grade 2 artis ne-
deniyle) oranlar1 belirlendi.

Bulgular: Ardigtk 398 RA hastasindan DAS28 remisyonda olan
96 hasta (K/E=60/36, ortalama yag 53+11, hastalik siiresi 115
yil, bBDMARD %43, RE/Anti-CCP pozitifligi %83) caligmaya
alindi. Bazalde ve 6. ayda, sirasiyla, 37 (%39) ve 31 (%32) has-
ta BR-hGD’yi, 61 (%64) ve 66 (%69) hasta BR-dGD’yi kargi-
lamakta idi (p=0.001). BR-hGD ve BR-dGD’yi karsilayan has-
talarm bazal US hastalik aktiviteleri anlamli olarak farkli degil-
di (Tablo 1 SS-04). BR-hGDyi kargilayan hastalarin PD ve GS
sinovit skorlart BR-hGD’yi kargilamayanlardan da anlamli fark-
I1 degildi. Fakat BR-dGDyi karsilayan hastalarin PD [0 (1-4) vs
4 (2-7), p=0.001)] ve GS skorlar1 [3 (0-7) vs 6 (3-10), p=0.003]

Tablo 1 (5S-04): Hasta ve doktor global degerlendirmeye gére Boolean remisyonu karsilayan hastalarin bazal klinik ézellikleri ve ultrasonografik has-

talik aktiviteleri.*

Boolean REM-hGD Boolean REM-dGD P degeri
(n=37) (n=61)
Yas, mean=SD yil 53.4+13.9 53.2+13.1 0.94
Kadin, % 62.2 62.3 0.99
Egitim dlzeyi, mean+SD yil 6.9+3.9 6.8+3.6 0.88
Hastalik stresi, mean+SD yil 10.445.0 10.4+5.2 0.98
RF/Anti-CCP pozifligi, % 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 sayiimaksizin) 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 sayilmaksizin) 2 (0-5.5) 2 (0-5.5) 0.82
US remisyon (PD-/GS-), % 27 24.6 0.79
PD-/GS- grade 1 sinyaller sayilmaksizin 43.2 443 0.92
Inaktif sinovit (PD-/GS+), % 10.8 115 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, % 216 21.3 0.97

*Degerler aksi belirtiimedikce median (IQR) olarak verilmistir.
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BR-dGD’yi kargilamayanlardan anlamli daha diigiiktii. Her iki
BR grubunda DAS28 remisyondan cikma oranlari benzerdi
(BR-hGD vs BR-dGD: %16 vs %18, p=0.82), fakat BR’dan ¢ik-
ma oranlart BR-dGD’de hafif daha disiiktii (BR-hGD vs BR-
dGD: %38 vs %21, p=0.08). BR-hGD ve BR-dGD’yi karsila-
yan hastalarda US relaps oranlar1 (US remisyondan ¢ikma: 3/10
vs 7/15, p=0.41; PD/GS’de = grade 2 artig nedeniyle US remis-
yondan ¢ikma: 1/16 vs 6/20, p=0.16) ve zaman i¢inde US hasta-
lik aktvitelerinin degisimi benzerdi (Tablo 2 SS-04).

Tablo 2 (SS-04): Hasta ve doktor global degerlendirmeye gére Boolean
remisyonu karsilayan hastalarin bazal ve 6. ay klinik ve ultrasonografik
bulgular arasindaki farklar.*

Boolean Boolean
REM-hGD REM-dGD
(n=37) (n=61)
ADAS28 0.20 (0.40) 0.24 (0.59)
AHAQ -0.1(0.4) -0.1(0.4)
APD sinovit toplam skoru -0.2 (2.1) -0.3(2.4)
AGS sinovit toplam skoru -0.5(2.8) -0.6 (3.1)
PD skorlarindaki degisimler, %
Azalma 35.1 36.1
Ayni 37.8 32.8
Artma 27.0 31.1
Grade 1 degisimleri saymaksizin PD
skorlarindaki degisimler, %
Azalma 27.0 29.5
Ayni 541 49.2
Artma 18.9 213
GS skorlarindaki degisimler, %
Azalma 48.6 49.2
Ayni 21.6 213
Artma 29.7 29.5
Grade 1 degisimleri saymaksizin GS
skorlarindaki degisimler, %
Azalma 27.0 29.5
Ayni 56.8 50.8
Artma 16.2 19.7
Bazalde US remisyonda (PD-/GS-) 27 46
olmayan hasta sayisi
6. ayda US remisyona ulasma, % 18.5 15.2
Bazalde US remisyonda (PD-/GS-) 21 35
olmayan hasta sayisi (PD-/GS- grade 1
sinyaller sayilmaksizin)
6. ayda US remisyona ulasma, % 19.0 314

*Degerler aksi belirtilmedikce mean (SD) olarak verilmistir. Iki grup arasindaki tim
karsilastirmalarda p degeri >0.05'tir.

Sonug: dGD ile Boolean remisyonu kargilayan RA hasta oram
anlamli yiiksek olmakla birlikte US hastalik aktiviteleri hGD ile
Boolean remisyonu kargilayanlardan daha yiiksek degildir. US ile
kanitlanmig inflamatuar aktivite BR-dGD olan ve olmayan hasta-
lar arasinda daha iyi ayirt edilmis olup benzer US relaps oranlar:
ile sirdiiriilebilirligi BR-hGD’den daha yiiksek bulunmugtur. BR
ile remisyon degerlendirmesinde, 6zellikle oturmus RA hastala-
rinda, hGD yerine dGD kullanilabilir.

Anahtar s6zciikler: Boolean remisyon, romatoid artrit, ultraso-
nografi

§S-05

Romatoid artrit hastalarinda sodyum tiiketimi ve
subklinik aterosklerozis ile iliskisi

Giilsen Ozen', Ali Ugur Unal', Simge Saydam', Murat Siinbiil’,
Kiirsat Tigen’, Haner Direskeneli', Nevsun Inanc'

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul;
*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Amag: Fazla sodyum tiiketiminin, sigara icen RA hastalarinda
artmug ACPA pozitifligi ile iligkisi bilinmesine kargin genel po-
piilasyonda gosterilmis olan kan basinei, endotel fonksiyonlar:
ve kardiyovaskiiler (KV) morbidite/mortalite tizerine olumsuz
etkileri RA hastalarinda heniiz incelenmemistir. Bu ¢aligmada
RA hastalarinda sodyum tiiketiminin karotid ultrasonografi
(US) ile degerlendirilen subklinik aterosklerozis ile iliskisini de-
gerlendirmek amaclanmigtir.

Yontem: Calismaya KV hastaligi, DM, kronik bobrek hastaligs,
ya da ditiretik kullanimi olmayan, prospektif izlenen RA hastala-
r1 dahil edildi. Giinliik diyetle alinan sodyum miktar1 24 saatlik
idrarda sodyum atilimu ile tayin edildi. Fazla sodyum tiiketimi 24s
idrarda sodyum atlimi >200 mmol/giin (>12 g/giin) olarak ta-
mimlandi. Karotid US’de karotid intima-media kalinlig1 (kIMK)>
0.90 mmzkarotid plak varlig: subklinik aterosklerozis olarak ka-
bul edildi. Hastalik 6zellikleri, geleneksel KV risk faktorleri, tiim
izlem boyunca her vizitteki ESH, CRP ve DAS28 degerleri kay-
dedildi. Ortalama DAS28, CRP diizeyleri ve yiiksek hastalik ak-
tivitesinde kaldiklar1 vizit oranlar1 belirlendi. Aterosklerozisi etki-
leyebilecek diger KV risk faktorleri ve RA siddet ol¢iitleri multi-
variate lojistik regresyon ile diizenlendi.

Bulgular: Caligmaya alinan 133 hastada (K/E=104/29, yas 54=11
yil, hastalik siiresi 13+6 yil, HT %23) giinliik ortalama sodyum ati-
limi 187.1+73.8 mmol/giin (11.0+4.3 g/giin tuz tikketimine egde-
ger) olup 59’unda (%44.4) sodyum tiiketimi >12 g/giin idi. Subk-
linik aterosklerozis 28 (%21) hastada saptandi. Subklinik aterosk-
lerozisi olan hastalarda giinliik sodyum tiiketimi subklinik aterosk-
lerozisi olmayan hastalardan belirgin yiiksekti (14.0+4.8 g/giin vs
10.2+3.8 g/giin, p<0.001; >12 g/giin sodyum titketim %’si: %64 vs
%39, p=0.017). Giinliik sodyum tiiketimi kIMK (r=0.31, p<0.001),
ortalama CRP (r=0.22, p=0.010), serum tirik asit diizeyi (r=0.29,
p=0.001) ve viicut agirhig: (r=0.25, p=0.004) ile pozitif koreleydi.
Sodyum tiiketimiyle sistolik-diastolik kan basinglar1 arasinda an-
lamli olmayan pozitif korelasyon saptandi. NSAII ya da glukokor-
tikoid kullanan hastalarin sodyum tiiketimi kullanmayanlarinkine
benzerdi. Hipertansif, obez, sigara icen ve seropozitif hastalarin
sodyum tiiketimleri bu 6zelliklere sahip olmayanlardan farkl: de-
gildi. Hastalik 6zellikleri, kiimiilatif hastahik aktivitesi ve gelenek-
sel KV risk faktorlerinin lojistik regresyon analizinde fazla sodyum
tiiketimi RA hastalarinda subklinik ateroskleroz ile iligkili bulundu
(OR=1.32, %95 CI, 1.08-1.61; p=0.006).

Sonug: Fazla sodyum tiiketimi RA hastalarinda subklinik ate-
rosklerozis ile iligkilidir. RA hastalarinda, fazla sodyum tiiketimi-
nin inflamasyon, KV morbidite ve mortalite, kan basinci kontro-
lii tizerinde olugturabilecegi olast etkiler ileri ¢aligmalar ile aydin-
latlmalidir. Hipertansif eriskin hastalara 6nerildigi sekilde, 6zel-
likle hipertansif ya da yiiksek KV riskli RA hastalarina da sodyum
titketiminin azalulmasi 6nerilebilir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, sodyum, subklinik ate-
rosklerozis
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$S-06

Romatoid artritli hastalarda hastalik aktivasyonu
tromboza egilimi artirmaktadir: Tromboelastografi
yontemi ile analiz

Siimeyye Merve Tiirk', Déndii Uskiidar Cansu’,

Hava Uskiidar Teke’, Timugin Kasifoglu®’, Muzaffer Bilgin®,
Meltem Akay’, Cengiz Korkmaz’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Eskisehir; *Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, I
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Eskisehir; *Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Hematoloji Bilim Dali, Eskisehir; “Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakdltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Romatoid artritte (RA) klinik olarak arteriyel ve venoz
tromboembolinin arttig1 kanitlanmigtir. Ancak buna yonelik la-
boratuvar olarak tromboza egilimi gosterebilecek tromboelas-
tografiyi iceren bir ¢aligma literatiirde mevcut degildir. Amaci-
miz RA’lt hastalarda tromboza egilimi ilk kez bir laboratuvar
yontemi olan tromboelastografi yontemi ile saptamak ve olasi
risk faktorlerini belirlemektir.

Yoéntem: Romatoloji bolimiinde 2010 ACR/EULAR kriterleri-
ne gore RA tanst almug olan konvansiyonel DMARD tedaviler-
den metotrexate+hidroksiklorokin ve/veya steroid alan, biyolojik
tedavilerden sadece anti-TINF almakta olan 85 hasta ardisik ola-
rak alindi. Yas ve cinsiyet uyumlu bilinen kronik hastalig1 olma-
yan 35 saglikli ise kontrol grubu olarak alindi. Hemogram, erit-
rosit sedimentasyon hizi, CRP, lipid profilleri, DAS-28 skorlar1
hesapland: ve tromboza egilimi saptamak icin eg zamanli trombo-
elastografi caligildi. Tromboelastografi yontemi pihti olugumu ve
sonra ¢oziinmesinin stirekli bir grafik seklinde gosterilmesine da-
yali tromboza egilimi gésteren bir yontemdir. Bu test hem intren-
sek (1) hem de ekstrensek (E) yol aktive edilerek degerlendirildi.
Burada pthtilasma zamani (CT, -CT=100-240 saniye, E-CT=
38-79 saniye), pihti olusma zaman1 (CFT, I-CFT=30-100 saniye,
E-CFT=34-159 saniye) ve maksimum piht sertligi (MCF, I-
MCF=50-72 mm, E-MCF=50-72) ol¢tilmektedir. CT ve/veya
CFT’nin kisa olmasi ve/veya MCF’nin uzun olmast hiperkoagii-
labiliteye egilimi gostermektedir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen ardisik 85 RA hastasinin yas or-
talamast 54.12+13 yil, %77.6’s1 (66) kadin, idi. Hastalarmn
%52.9u (45) MTX+HCQ=KS, %43.5’i ise (37) anti-TNF=

MTX (15 etanersept, 12 adalimumab, 10 golimumab) kullani-
yordu. %64.7 (55) hasta aktif olarak steroid aliyordu. Hastalar
DAS-28’e gore degerlendirildiginde hastalik aktivitesi fazla olan-
larda I-CFT daha kisa ve I-MCF daha uzun saptand (sirastyla p
degerleri p=0.020, p=0.033). (DAS-28 gruplarina gore trombo-
elastografi sonuglar1 Tablo SS-06’da verilmigtir). Korelasyon
analizine gore hastaligi daha aktif olanlarda I-CFT ve E-CFT
daha kisa, I-MCF ve E-MCF daha uzun yani tromboza egilim
daha fazla saptandi. Lineer regresyonla I-CT iizerine major etki-
ye sahip degiskenler olarak DAS-28 ve CRP, I-CFT, E-CFT igin
ise DAS-28, CRP ve trombosit sayisi, E-MCF i¢in DAS-28,
CRP, trombosit sayisi ve I-MCF icin ise CRP ve trombosit say1-
st bulundu. Yani hastalik aktivitesini gosteren DAS-28, CRP ve
artmig trombosit sayisi tromboza egilim agisindan tromboelas-
tografi tizerine etkili degigkenler olarak saptandi.

Sonug: Literatiirdeki ilk ¢aligma olma 6zelligi tagiyan caligma-
muzda RA’l1 hastalarda aldiklar1 tedaviden bagimsiz olarak hasta-
Iik aktivasyonunun tromboza egilimi artirdigi bulunmustur.
Tromboz gelisim riskini azaltmak i¢in 6nemli olan hastalig: re-
misyon veya diisiik hastalik aktivitesinde tutabilmekdtir.

Anahtar s6zciikler: Romatoid artrit, tromboz, tromboelastog-
rafi

SS-07

Non radyografik aksiyel spondiloartropati hastalarinda
goriintiileme ve klinik kollarinin karsilastirilmasi
Ismail Sart', Berrin Zengin', Nigil Haroon’, Gercek Ca_n',

Ahmad Omar’, Gokee Kenar', Handan Yarkan', Fatos Onen',
Robert Inman’, Ahmet Merih Birlik', Nurullah Akkog'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir;
Toronto Universitesi, Romatoloji Anabilim Dali, Toronto, Kanada

Amag: Yeni ortaya atilan aksiyal spondiloartrit (axSpA) konsep-
ti icin gelistirilen ASAS smiflandirma kriterleri hem radyogra-
fik hasar gelismis ankilozan spondilit (AS) hastalarinin ve hem
de radyografik hasar heniiz gelismemis olan non-radyografik
(nr) axSpA hastalarinin  smiflandirilabilmesini amaglamigtir.
Nr-axSpA tanist icin MR’da sakroiliit olmasi (goriintiileme ko-
lu) veya HLA-B27 pozitifligi (klinik kol) gerekir. Literatiirde iki
grup hasta grubunun hastalik 6zelliklerini kargilagtiran ¢ok az
sayida caligma vardir.

Tablo (55-06): DAS-28 hastalik aktivite skorlarina gore tromboelastografi sonuglari.

Remisyonda olan Hafif hastalik aktivitesi olan Orta hastalik aktivitesi olan Saglkl kontrol p degeri
(DAS-28<2.6) (2.6-3.2) (3.2-5.1)

n 48 17 20 35

I-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 hastalik arasinda, TSaglikli ile orta hastalik aktivitesi arasinda
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Yontem: SpA konusunda galisan biri yurtdist, biri yurti¢i olmak
tizere iki merkezin veritabanlarma kayith nr-ax SpA tanili has-
talar caligmaya alinmistir. Sakroilyak eklem (SIE) X-ray goriin-
tileri en az iki romatolog tarafindan skorlanarak, AS tanisi ko-
nan hastalar calismadan dislanmistir. STE MR’lar1 ASAS kriter-
lerine gore degerlendirilmigtir. Goriintilleme ve laboratuvar
bulgularina gére hastalar goriintilleme ve klinik kollara ayril-
mustir. Goriintilleme kolu ayrica HLA-B27 negatif ve pozitif
olarak iki alt grup olarak da analiz edilmistir.

Bulgular: Toplam 200 hasta (%47.2 erkek) ASAS kriterlerine
gore nr-axSpA olarak siniflandirilmigtir. Ortalama yag 38=11.1
ve ortalama tani siiresi 9.1+8.1 yildir. Hastalarm %73.5’u MR+
gortintiileme, %26.5’u klinik kola aittir; %25.8’i TNF inhibito-
rii (TNFi) almaktadir. Ortalama hastalik takip stiresi, tiveit ve
psoryazis sikligt klinik kolda daha fazla bulunmugtur. Buna kar-
silik akut faz reaktanlarinda (AFR) yiikseklik ve NSATT’ye iyi ya-
nit goriintiileme kolunda daha siktir. Diger hastalik 6zellikleri
arasinda gruplar arasinda fark goértilmemistir (Tablo SS-07).
Klinik koldaki hastalar gériintiileme kolundaki HLA-B27 (+) ve
HLA-B27 (-) hastalar ile ayr1 ayr1 karsilastirildiginda biyolojik
kullanma oran, tveit stklig1 ve ailede SpA oykusi HLA-B27
pozitif hastalarda, B27 negatif olanlara gére hangi grupta olur-
sa olsun daha yiiksek g6zlenmigtir. Geriye kalan klinik 6zellik-
ler her ti¢ grup icin benzerdir.

Sonug: Nr-ax SpA’li hastalardan olusan bu genis gruplu calig-
mada goriintilleme ve klinik kollarindaki hastalarin klinik ka-
rakteristikleri birbirine benzer bulunmustur. Goriintiileme ko-
lundaki daha yiiksek CRP’ye ragmen dikkat ¢ekici bir sekilde

Tablo (SS-07): Hastalara ait veriler.

etkisizlik nedeniyle anti-TNF’nin degistirilme oranlari her iki
grupta hemen hemen aynidir.

Anahtar soézciikler: Aksiyel spondiloartropati, siiflandirma
kriteri, non radyografik

S$S-08

Biyolojik tedavi alan RA hastalarinda ko-morbiditeler
ve cerrahi operasyon dykiileri: HUR-BIO gercek
yasam verileri

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

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Romatoid artrit (RA) orta-ileri yag1 etkileyebilen, kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Tedavi siirecinde komorbid hastalik-
larm 6nemi vardir. Bu ¢alismanin amaci biyolojik tedavi alan
RA hastalarinda komorbidite ve cerrahi éykiilerin sikligimin be-
lirlenmesidir.

Yontem: HUR-BIO RA veri taban1 2012 yilindan itibaren pros-
pektif olarak hastalarin kaydedildigi tek merkezli veri tabanidir.
Bu veri tabaninda 2016 agustos itibariyle 1235 RA hastast bulun-
maktadir. Eyliil 2012 tarihinden itibaren 1000 hastaya hastalik
aktivitesi ve ilaglari yan1 sira komorbiditeleri, sigara ykiisti, egi-
timleri, cerrahi 6ykiileri sorgulanmistir.

Bulgular: 1000 hastanin 798’i (%79.8) kadindir, ortalama yagla-
r153.1£12.6, ortalama hastahk siiresi 11.0+7.7 yildir. 166 (%16.6)
hasta 65 yas ve tizerindedir. 544 (% 54.4) hasta ilkokul ve alt egi-

Goriintileme kolu

B27 pos (n=65) B27 neg (n=82) P degeri All (n=147) Klinik kol (n=53) P degeri
Yas (yil), 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
Hastalik suresi, (yil), ort.£SD 89+7.4 8.4+7.8 0.31 8.6+7.6 10.7£9.4 0.18
Takip suresi, (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.+5D 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 29+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
Artmis akut faz yaniti, % 40 33.8 0.05 36.5 18.2 0.03
NSAID’e iyi yanit, % 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 degistirme (herhangi bir zaman), % 57.1 23.1 0.14 441 40.9 0.81
TNFi degistirme (etkisizlik), % 78.6 100 0.6 833 80 0.9
BASDAIS0 yaniti, % 38.1 46.2 0.77 41.2 333 0.78
Artrit, % 50.8 39 0.3 44.2 491 0.63
Uveit, % 15.4 3.7 <0.0001 8.9 283 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 49 0.66 4.8 19 0.68
Aile 6ykUsu, % 38.1 18.3 0.03 26.9 30.8 0.59
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Tablo (55-08): Hastalarin cinsiyete gore demografik, komorbid ve cerrahi verileri.

Cinsiyet

Kadin Erkek Total p
Komorbidite
Obesite (VKI >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 hastaligi 129 (16.2) 8(4) 137 (13.7) 0.000
Astim 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
Thc 6ykusu 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 ¢ykusu 23(2.9) 6 (3) 29 (2.9) 0.947
Cerrahi oykusu
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
Kalca protezi 35 (4.4) 10 (5) 45 (4.5) 0.805
KTS ameliyati 30 (3.8) 2(1) 32(33.2) 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 onarimi 25(3.1) 15(7.4) 40 (4.0) 0.005
GIS ameliyati 31(3.9) 12 (5.9) 43 (4.3) 0.198
Katarakt 64 (8) 15 (7.4) 79 (7.9) 0.780
Kadin hastaliklari 127 (15.9) - 127 (12.7)
Meme ameliyati 16 (2) 0 (0) 16 (1.6) 0.042
Tiroid ameliyati 57 (7.1) 3(1.5) 60 (6.0) 0.002
KBB ameliyati 61 (7.6) 16 (7.9) 77 (7.7) 0.895
Urolojik cerrahi 20 (2.5) 16 (7.9) 36 (3.6) 0.00
Akciger cerrahisi 6(0.8) 6(3) 12(1.2) 0.01
Kardiyak cerrahi 23(2.9) 8 (4) 31 (3.1) 0.430

GIS: Gastrointestinal sistem, KBB: Kulak burun bogaz, KTS: Karpal tiinel sendromu, SVO: Serebrovaskiiler olay, Thc: Tuberkiloz

timi varken, 197 (%19.7)’sinde yiiksekokul vardir. Hastalarin
599u (%59.9) sigara hi¢ icmemis, 189’u (%18.9) halen iciyor ve
212’si (%21.2) daha 6nce igmis. En az bir kardiyovaskiiler risk
faktorii (VKI>30, HT, DM, simdiki sigara Gykiisii) 699 (%69.9)
hastada saptanmugtir. Hastalarin komorbiditeleri ve cerrahi 6ykii-
leri Tablo SS-08’de gosterilmistir.

$S-09

Biyolojik tedavi kullanan romatoid artrit hastalarinda
fonksiyonel kapasite: HUR-BIO gercek yasam verileri

Umut Kalyongu, Berkan Armagan, Alper Sari, Abdulsamet Erden,
Levent Kili, Omer Karadag, Ali Akdogan, Sule Apras Bilgen,
Sedat Kiraz, Ali Thsan Ertenli

Sonug: Obezite, hipertansiyon, tiroid hastaliklar1 ve diabetes Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

mellitus 6nemli siklikta goriilen komorbid hastaliklardir. Orto- Amag: Romatoid artrit (RA) uzun dénemde eklem hasarina ne-

pedik cerrahiler, kalga protezleri, diz protezleri, KT'S operasyon-
lar1 biyolojik tedavi alundaki RA hastalarinda siklikla saptanmak-
tadir. Omurga cerrahisi, kolesistektomi ve tiroid operasyonlari
kadinlarda daha siktr. Muhtemelen steroid kullanimma baglh
olarak hastalarin %8’inde katarakt operasyonu gecirdikleri sap-
tanmugtir. Hastalarin yaklagik ticte ikisinde en az bir adet kardi-
yovaskiiler risk faktorii bulunmaktadir. RA hastalarinda tedavi
planlamasinda ko-morbid hastaliklar da g6z éniine alinarak bi-
tiinsel yaklagima dikkat edilmelidir.

Anahtar sézciikler: Biyolojik tedavi, komorbidite, romatoid

artrit
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den olabilen bir hastaliktir. Eklem hasarina bagh fonksiyonel
kisithligin degerlendirilmesinde hasta saghik anketi (HAQ) sik-
likla kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci biyolojik tedavi bag-
lamadan 6nce RA hastalarinin fonksiyonel kisitlilik derecesinin
belirlenmesidir. Tkinci amag ise verilen tedavi ile fonksiyonel ki-
sithlik diizeyindeki diizelmenin saptanmasidir.

Yontem: HUR-BIO RA veri tabani 2012 yilindan itibaren pros-
pektif olarak hastalarin kaydedildigi tek merkezli veri tabanidir.
Bu veri tabaninda 2016 Agustos itibariyle 1235 RA hastasi bulun-
maktadir. Bu hastalarin 523’tinde biyolojik tedavi 6ncesi tiim ak-
tivite degerlendirmesi bulunmaktadir ve bu hastalar caligmaya
alinmigtir. HAQ skorunun 1.0 ve {izerinde olmasi ciddi fonksiyo-



Tablo (5S-09): HAQ skoruna gore hastalarin ézellikleri.

HAQ=1 (n=268) HAQ<1 (n=255) p

Yas, ortalama=SD 55.1+£12.3 50.0+12.3 <0.001
Hastalik suresi (yil), ortalama=SD 10.2+8.0 8.6+6.3 0.01

VKI, ortalama=SD 31.3+6.4 28.9+5.9 <0.001
Lise ve Ustl egitim, n (%) 68 (25.3) 110 (43.1) <0.001
Sigara (gecmiste veya simdi), 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 57+1.8 <0.001
Yorgunluk VAS, ortalama+SD 6.7+2.0 5.0+2.8 <0.001
Agri VAS, ortalama+SD 7.1£1.6 6.1£2.1 <0.001
Biyolojikler arasi degisim, n (%) 63 (23.5) 41 (16.1) 0.033

nel kisitlilik olarak derecelendirilmistir. Hastalarin veri tabanin-
daki son vizitleri hesaba katilarak fonksiyonel iyilesmeleri hesap-
lanmugtir. Baglangica gore HAQ skorunda 0.22 birim azalma mi-
nimal klinik anlamli cevap olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Bu calisgmaya 523 RA hastast dahil edilmistir. Hastala-
rin 421°i kadin (%80.5), ortalama yaslar1 52.6 (12.5), ortalama has-
talik siiresi 9.4 (7.3) yildir. Hastalarin %67.2’si REF veya anti-CCP
pozitiftir. Baglangicta 268/523 (%51.2) hastada HAQ skoru 1 ve
tizerindedir. HAQ skoruna gore hastalarn 6zellikleri tablo’da gos-
terilmigtir. Hastalar ortalama 16.4x16.4 ay takip edilmiglerdi. 377
(%72.0) hastanin takip sirasinda en az bir viziti vardi. HAQ skoru
baglangicta 1.07 (0.62) iken son kontrol vizitinde 0.64°¢ (0.57) ge-
riledigi gorilmistir. Son vizitlerinde hastalarin %25.2’sinde
HAQ skoru 1 ve tizerindedir. Takip edilen hastalarm son vizitle-
rine gore 238/377 (%63.1) hastada HAQ skorunda minimal klinik
anlamli yanit elde edilmistir. Biyolojik tedavi baglangicinda HAQ
skoru =1 olanlarda anlamli klinik cevap daha fazla hastada goriil-
miistiir (153/195 (%78.4) vs 85/182 (%46.7), p<0.001).

Sonug: Biyolojik tedavi 6ncesi hastalarin yaklagik yarisinda
fonksiyonel kisitlilik bulunmustur. Ozellikle biyolojik tedavi
baglangicinda fonksiyonel kisitliligi fazla olan hastalarda daha
iyi cevap alindig1 goriilmustiir. RA sakatliga neden olan bir has-
taliktir, biyolojik tedavi ile anlamli diizeyde fonksiyonel diizel-
me elde edilebilmektedir. Ancak tedaviye devam eden hastala-
rin yaklagik dortte birinde biyolojik tedaviye ragmen sakatlik
diizeyinde kisithlik devam etmektedir.

Anahtar sozciikler: Biyolojik tedavi, HAQ skoru, romatoid artrit

S$S-10

Biyolojik ajan 6ncesi INH profilaksisi kullanan
romatolojik hastalarin INH tedavisine uyumlari nasildir?
HUR-BIO gercek yasam verileri

Emrah Seyhoglu', Oguz Abdullah Uyaroglu', Alper Sarr’,
Berkan Armagan’, Abdulsamet Erden’, Levent Kili¢’,

Omer Karadag’, Ali Akdogan’, Sule Apras Bilgen’,

Ali Thsan Ertenli’, Sedat Kiraz’, Umut Kalyoncu’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, [c Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Biyolojik tedavi oncesi latent tiiberkiiloz saptanan hasta-
larda profilaksi i¢in izoniazid (INH) 6nerilmektedir. INH teda-
visi 9 ay boyunca verilmektedir. INH tedavisi 6nerilen hastala-

rin ilag uyumlari, tiberkiiloz profilaksisinin giiciini belirlemek
agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci biyolojik tedavi 6nce-
si INH profilaksisi 6nerilen romatolojik hastalarin INH de-
vamlilik oranlarinin belirlenmesidir.

Yo6ntem: Biyolojik tedavi 6ncesi Quantiferon bakilan ve INH
kullanan hastalar Agustos 2015-Agustos 2016 tarihleri arasinda
standart bir anket ile sorgulanmistir. Bu ankette hastalarin de-
mografik ve klinik 6zelliklerinin yan sira tiiberkiiloz profilaksi-
si onerilip 6nerilmedigi sorgulanmistir. Doktor tarafindan 9 ay
boyunca INH kullanmas: 6nerilen hastalara su sorular sorul-
mustur: i. INH 9 ay diizenli kullandiniz mi? ii. INH diizenli
kullanmadigini soyleyen hastalarda diizensizligin/kullanmama-
nin nedenleri sorgulanmigtir. INH’y1 diizensiz kullanma veya
kullanmamanin nedenleri su sekilde siniflanmigtir: 1) INH nin
9 aylik tedavi dolmadan hastanin kendisi tarafindan kesilmesi,
2) Hastanin tedaviyi 6nemsememesi/unutmasi nedeniyle kul-
lanmamasi,3. Karaciger fonksiyon testlerinde bozulma

Bulgular: 710 hastaya anket uygulanmigtir ve 169’una (%23.8)
INH 6nerilmigstir. INH baglanan hastalarin 88’i (%52.1) kadindir.
Ortalama yaglar1 46.2°dir (11.4). 82’si (%48.5) lise ve listii egitim
almugtir. 85’inde spondiloartrit, 65’inde romatoid artrit, 13’tinde
psoriatik artrit, 6’sinda diger romatizmal hastaliklar vardir. 34/169
(%20.1) hasta INH diizensiz kullanmig veya kullanmamistir. Bu
hastalarin 19’u (%11.2) INH ilk baglandiktan sonra ilacini 9 aya
tamamlamadan kendisi kesmigtir. Takip eden siirede 5 hastaya
tekrar INH baglanms ve toplam 9 aya tamamlanmustir. 9 (%5.3)
hasta 6nemsememe/unutma nedeniyle ilacini diizensiz kullanmig-
ur. 6 (%3.5) hastada ise transaminaz diizeyinde yiikselme nede-
niyle INH kesilmistir. INH diizenli kullanan ve kullanmayan has-
talar arasinda klinik ve demografik agidan fark saptanmamustr.

Sonug: Hastalarin yaklagik beste biri INH profilaksisini 9 aya ta-
mamlamadan kesmistir. Ote yandan sadece %3.5’inde INH ke-
silmesinin medikal nedenleri vardir. Diger hastalar ise kendi iste-
giyle ilact kesmis veya énemsememe nedeniyle kullanmamgtir.
Ulkemizden yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada INH diizenli
kullanim1 7695 biyolojik hastasinda %92.8’dir. Bu oran bizim ca-
lismamiza gore daha yiiksektir. Bu calismada da gosterildigi gibi
INH’nin diizensiz kullaniminda tiiberkiiloz gériilme sikhig1 art-
maktadir. Bizim ¢alisgmamizdaki hicbir hastada tiiberkiiloz gortil-
memistir ancak takibe gelen hastalarda INH kullaniminin sorgu-
lanmasindan dolay1, bu ¢alisma INH diizensizi kullanimi ve tii-
berkiiloz gelisimi agisindan yorum yapmak uygun degildir.
Anahtar sozciikler: Biyolojik tedavi, INH profilaksisi, latent tii-
berkiiloz enfeksiyonu

XVIL. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 24-30 Ekim 2016, Antalya



SS-11

Takayasu arteritli hastalarda kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin degerlendirilmesi

Fatma Alibaz Oner', Matthew J Koster’, Ali Ugur Unal',

Hale Yildirim', Ceylan Cikikei', Cynthia S Crowson’,

Ashima Makol’, Steven R Ytterberg®, Eric L Matteson’,

Haner Direskeneli', Kenneth ] Warrington’

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul;
2Mayo Klinik, Romatoloji B6limd, Rochester, MN, ABD

Amag: Kronik inflamasyonla iliskili akselere ateroskleroz, siste-
mik inflamatuar hastaliklarin major komplikasyonlarindan biri-
dir. Takayasu Arteriti (T'AK) aorta ve major dallarini etkileyen
nadir bir biiyiik damar vaskiilitidir. TAK'li hastalarda kardiyo-
vaskiiler(KV) hastalik ve aterosklerotik risk faktorlerinin preva-
lanst hakkinda yeterli veri yoktur. Bu ¢alismada, TAK'li hasta-
larda KV olay insidansi ve KV risk faktorleri sikliginin aragtuiril-
masi amaglanmigtr.

Yontem: Calismaya, Mayo Klinik (Rochester, MN, ABD ve
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bolimiinde,
Amerikan Romatoloji Birligi 1990 kriterlerine gére TAK tanisty-
la izlenen hastalar dahil edilmigtir. TAK tanist konuldugu sirada
kardiyovaskiiler risk faktorleri hakkindaki bilgi, ve takip sirasinda
gelisen KV olay insidansi hakkindaki veri tibbi kayitlardan retros-
pektif olarak elde edilmigtir. Caligma icin indeks tarih, hastaya
TAK tansi konulan tarihten itibaren=6 ay olarak belirlenmistir.
Her hasta, indeks tarihte ayni1 merkeze bagvurmus; yas,cinsiyet ve
cografi koken olarak benzer TAK dist olgulardan kontrol gurubu
ile bire-bir eslestirilmistir. Indeks tarihte hasta ve kontrollerin
KV riskinin belirlenmesi i¢in 2008 Framingham 10 yillik KV risk
skoru (FRS) kullanilmigtir. Lipid degerleri olmayan hastalar igin,
"office-based FRS" kullanilarak daha 6nce yayinlanmug algorit-
malara gore risk hesaplanmigtir.

Bulgular: Toplam 175 TAK'li hasta ve 175 TAK-dist kontrol
caligmaya dahil edildi (115 Mayo Klinik, 60 Marmara Universi-
tesi). Indeks tarihte, 30 yas Ustii olan hastalar (107 TAK, 109
TAK-dig1) arasindan 93 (%87) TAK hastasinda ve 91 (%83)

TAK-dig1 kontrolde FRS hesaplanabilmistir. Hipertansiyon ve li-
pid disiiriicti tedavi alimi TAK'li hastalarda anlaml derecede
yiiksek saptanmugtir. Indeks tarih 6ncesinde, KV olay varligi yine
TAK'li gurupta anlamli derecede yiiksek saptandi. Indeks tarih-
teki 10 yillik FRS, TAK'li gurupta anlaml derecede yiiksekti
(Tablo SS-11). Indeks tarih 6ncesinde KV olay bulunan hastalar
diglandiginda, 18 TAK'li hastada ve 3 TAK-dis1 kontrolde takip
stiresinde KV olay gelistigi goriildii. Ortalama takip siiresi
TAK'li hastalarda 7.4 yil, TAK-dis1 kontrol gurupta 7.9 yil idi.
TAK'li hastalarda 10 yillik kiimiilatif KV olay insidanst %16.4
iken, TAK-dis1 gurupta % 6 saptandi. KV olay riski TAK'li has-
talarda anlamli derecede yiiksekti (yas, cinsiyet ve iilke icin dizel-
tilmig hazard orant: 4.52; 95% CI: 1.29, 15.78)

Sonug: KV risk faktorleri ve 10 yillik Framingham KV risk skoru,
TAK'li hastalarda, benzer yas ve cinsiyetteki TAK-dig1 kontrolle-
re kiyasla anlamli derecede yiiksek saptanmugtir. TAK' li gurupta
ayni zamanda takip sirasinda kiimiilatif KV olay insidansi da an-
lamli derecede yiiksektir. Bu nedenle, TAK tanist konuldugunda,
hastalar KV risk faktorleri agisindan ayrinali olarak degerlendiril-
meli, ve gerektiginde agresif risk modifikasyonu yaklagimi uygu-
lanmalidur.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, kardiyovaskiler risk

S$S-12

Sistemik sklerozda tani siiresini etkileyen faktorler ve
bu faktorlerin taniya kadar basvurulan doktor sayisi ve
branglari ile olan iliskisi

Yesim Erez', Handan Yarkan Tugsal’, Gokge Kenar’,
Berrin Zengin’, Dilek Solmaz’, Mustafa Ozmen®, Gergek Can’,
Fatog Onen’, Nurullah Ata¢’, Ahmet Merih Birlik’

'Dokuz Eylil Universitesi ic Hastaliklari Anabilim Dall, [zmir; 2Dokuz
Eyliil Universitesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal,
Izmir; >[zmir Katip Celebi Universitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatolaji Bilim Dall, [zmir

Amag: Sistemik skleroz (SSk) oldukga nadir gorillmekte ve he-
terojen bir klinik dagilim gostermektedir. Ayrica hekimlerin

Tablo (SS-11): Takayasu arteritli hastalar ve kontrollerin bazal klinik ¢zellikleri.

Takayasu arteriti

Kontrol gurubu

(n=175) (n=175)

Yas (Y1) 34.1+£32.7 34.9+32.9 0.70

Cinsiyet (kadin/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) 190437 (n=60) 0.23

Dusuk dansiteli lipoprotein, mg/dL 119+42 (n=101) 108+35 (n=51) 0.12

Yuksek 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 dustrtict tedavi, n (%) 22 (%13) 7 (%4) 0.004
Obezite (Vicut Kitle Indeksi >30 kg/m?), n, (%) 32 (%22) 37 (%23) 0.78

Sigara, n, (%) 80 (%47) 70 (%41) 0.36

Framingham risk skoru, %7 3.6 (2.2-10) 2(1.2-5) 0.001
Indeks tarih 6ncesi gecirilmis KV olay varligi 37 (%21) 6 (%3) <0.001

*QOrtalama + standart sapma, tOrtanca (minimum-maksimum). KV: Kardiyovaskler
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cogunun erken SSk bulgularina hakim olmadig: distintilebilir.
Bunlardan dolay1 SSk tanisinin geciktigi distintilmektedir. Ca-
ligmanin amaci SSk tani siiresini etkileyen faktorleri, bu faktor-
lerin taniya kadar bagvurulan doktor sayist ve branglari ile olan
iligkisini aragnrmakur.

Yontem: Calisma, Dokuz Eylil Universitesi Romatoloji Bolii-
miinde kayitli, 1980 ACR kriterlerini kargilayan 240 SSk hastasina
yonelik planlandi. Demografik bilgiler, SSk hastalik siiresi, SSk ti-
pi, fizik muayene bulgulart (mnRodnan Skoru-mRS) hastalarla ya-
pilan poliklinik vizitleri sonrasinda kaydedildi. SSk baglangi¢ semp-
tomunun zamanni ve tantya kadar bagvurulan doktor ve branglari-
n1 hatirlayamayan hastalar diglandi. Cakisma sendromlari ise klinik
ozelliklerinin izole SSk’ya gore farklilik gostermesi nedeniyle ¢alig-
maya almmadi. Calisma degiskenleri ile bagimli degiskenler ara-
sindaki iligki Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dislama kriterleri sonrast 135 hasta (K:120,
E:15; ortalama yag 52.14x11.58) alind1. 55 (%41) hastanin SSk ti-
pi diffiiz idi. 119 (%88) SSk hastasina tani romatolog tarafindan
konulmus olup 48 (%35) hastanin bagvurdugu ilk hekim ise i¢ has-
taliklar1 uzmaniydi. Raynaud fenomeninden (RF) taniya kadar ge-
cen ortanca siire 36 ay (1-588), non-RF ilk semptomdan taniya
kadar gegen ortanca siire 11 ay (0-397) olarak bulundu. Tan1 sii-
resi ile cinsiyet ve SSk tipi arasindaki iligki Tablo SS-12’de goste-
rilmigtir. Taniya kadar bagvurulan ortalama doktor sayist 3.54
(¢1.666) olarak bulundu. Tani siiresi ve tantya kadar bagvurulan
doktor sayist ile mRS arasinda korelasyon saptanmadi. Taniya ka-
dar bagvurulan doktor sayis1 ile demografik ve klinik parametreler
(SSk tipi, mRS, semptom siiresi) arasinda anlamli iligki olmadig
goriildi. Ancak saglik caligani tanudiklar: tarafindan uygun brang-
lara yonlendirilen SSk hasta grubunda taniya kadar bagvurulan or-
tanca doktor sayisinin daha az oldugu belirlendi (p: 0.011). Kisit-
liliklar: Calismanin en 6nemli kisitliligy, verilerin hastalarin geriye
doniik sorgulamast ile elde edilmesidir. Calismanin giivenilirligini
arttirmak icin hastalar detayl olarak sorgulanmustir. Ayrica galig-
maya sadece anamnezi tam giivenilir olan hastalar alinmugtir.

Sonug: RF baglangicindan taniya kadar gegen siire diffiiz SSk’da
anlamli olarak daha kisa saptandi. Bununla birlikte mRS ile taniya
kadar gecen siire arasinda herhangi bir korelasyon bulunmadi. Bu
yuzden tan siiresinin deri degisikliklerinden ziyade SSk’nin i¢ or-
gan tutulumu ve diger komplikasyonlarindan etkilendigi diistinii-
lebilir. Deri degisikliklerinin tan siiresini etkilememesinin nedeni
SSk iligkili deri degisiklikleri ile ilgili olarak hekimlerin farkindali-
ginin yetersiz olmast olabilir. Saglik ¢aligan tamdig: tarafindan uy-
gun brangtaki hekime yonlendirme ise tani stiresini etkilememek-
le birlikte taniya kadar bagvurulan doktor sayisini azaltmaktadir.

Anahtar sozciikler: Doktor saysi, sistemik skleroz, tani siiresi

S$S-13

Tirk ankilozan spondilit hastalarinda bir genom boyu
iliski calismasi: Ankilozan spondilit ile MEFV gen
polimorfizmi iliskisi

Nurullah Akkog', Handan Yarkan Tugsal', Zhixiu Li’, Fernur Capa’,
Servet Akar’, Dilek Solmaz?, Pinar Cetin', Gergek Can',

Gokge Kenar', Berrin Zengin', Yavuz Pehlivan’, Omer Nuri Pamuk’,
Ediz Dalkili¢’, Salim Dénmez’, Erika De Guzman’, Jessica Harris’,
Zeynep Yiice’, Ahmet Merih Birlik', Fatog Onen', Matt Brown’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, izmir; 2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi,
Molekdiler Tip Anabilim Dall, izmir; *Diamantina Enstittis(i, Queensland
Universitesi, Brisbane, Avustralya, “lzmir Atattirk Egitim Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinidi, [zmir; *Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa, *Trakya
Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dall, Edirne

Amag: Sinirh sayida hasta iceren genetik ¢aligmalarin sonuglart
Tirklerde MEFV’nin ankilozan spondilit (AS) i¢in aday gen-
lerden biri olabilecegini distindiirmektedir. Bu Genom Boyu
fliski Calismasi (GWAS) Tiirk AS hastalarmda MEFV ile AS
iligkisini arastirmak ve AS ile iligkili lokuslar belirlemek i¢in ya-
pilmugtir.

Tablo (55-12): Raynaud ve non-Raynaud ilk semptomdan taniya kadar gecen strenin cinsiyet ve SSk tipi ile iliskisi.

Raynaud tani siiresi (ay)

Non-Raynaud tan siiresi (ay) (ilk semptomdan)

n. Median Median p
Sinirli
Kadin 77 47 (1-588) >0.05 11 (0-397) >0.05
Erkek 3 26 (14-36] 19 (14-26)
Diffuz
Kadin 43 23 (1-168) >0.05 11 (0-123) >0.05
Erkek 12 17 (4-299) 13 (0-227)
Sinirli (Toplam) 55 45 (1-588) 0.013 11.5 (0-397) >0.05
Difftz (Toplam) 80 23 (1-299) 11 (0-297)
Kadin
Sinirli 43 47 (1-588) 0.012 11 (0-397) >0.05
Difftiz 77 23 (1-168) 11 (0-123)
Erkek
Sinirli 3 26 (14-36) >0.05 19 (14-26) >0.05
Difftiz 12 17 (4-299) 13 (0-227)
Kadin (Toplam) 120 9 (1-588) >0.05 1 (0-397) >0.05
Erkek (Toplam) 15 19 (4-299) 15 (0-227)
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Tablo 1 (SS-13): Turk AS kohortunda genom taramasinda AS ile anlamli iliskisi bulunan MHC disi lokuslar.

Kr SNP Pozisyon* p OR Yakin Risk/ RAF
degeri (%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) uspP8 A/G 0.120/0.204
15 rs11639037 70338485 9.52e-06 1.39 (1.20-1.62) TLE3 (@) 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 T 0.061/0.011
16 rs617527170 3293407 4.012e-17 5.80 (3.59-9,38) MEFV (@2) 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

*Insan genomu hg19, “Fisher exact testi, GA: Guiven araligi, kont: Kontrol, Kr: Kromozom, OR: Géreli oranti (odds ratio), RAF: Risk allel frekansi

Yontem: Caligmaya 4 farkli romatoloji merkezinden modifiye
New York Kriterlerini kargilayan 1001 hasta ve 1011 kontrol
alinmigtir. Genom analizi Illumina Infinium CoreExome kitle-
ri kullanilarak Diamantina Enstitiisiinde (Queensland Univer-
sitesi, Avustralya) yapilmistir. Standart kalite kontrolii, 6rnek-
lem tabakalandirma tanimlamas: ve kontrol 6nlemleri uygulan-
misur.

Bulgular: Kalite kontroliinden gecen 921 vaka ve 907 kontrol 6r-
neginde toplam 294,091 SNP analiz edilmistir. Beklendigi iizere,
6. kromozom MHC SNP’lerinde AS ile kuvvetli iliski (p< 5x10-8)
gozlenmistir (genotiplenmis SNP rs3819299, p=7.866x 10-119;
impiitasyon yapilmig SNP rs17192932, p=5.64x10-120). Genom
capinda anlaml iligki gosteren iki MHC digt lokus saptanmugtir:
MEFV ve USP8. Ayrica dokuz yeni lokusta telkin edici diizeyde
anlaml iligki (p<1x10-5) izlenmistir (Tablo 1 SS-13). MEFV bol-
gesinde rs61752717 (M694V) en giiglii iliski gosteren SNP olarak
belirlenmigtir [p=7.63x10-12, OR=5.3 (3.3-8.6)]. Ayn1 bolgede ii¢
kodlayict sinonim varyanti ve yedi kodlayict olmayan varyant i¢in-
de anlamli iligki g6zlenmistir (T'ablo 2 SS-13). Genom ¢apinda an-
laml iligki saptanan diger lokus USP8 bolgesidir [p=1.01x10-11,
OR=0.5201 (0.4309-0.6279)]. Daha 6nceki caligmalarda AS ile ge-
nom boyutunda anlamli iliski gosterdigi bilinen 39 lokusun,
36’sinda iligki saptanmustir.

Sonug: Tiirk AS hastalarinda yapilan bu calisma nadir MEFV
varyantlarinin AS ile iligkisini net bir sekilde kanitlamugtir. Bu
iligki, bugiine kadar AS ile iligkisi dogrulanan non-MHC genetik
varyantlar i¢cinde en glicliisiidiir ve AS ile ailesel Akdeniz atesi
arasinda benzer etyopatogenetik mekanizmalarin rol oynadigin
diistindiirmektedir. Bu ¢aligma ayrica AS ile iliskisi daha onceki
GWAS caligmalarindan bilinen HLA-B27, ERAP1 ve 2pl15 gibi
lokuslarm iligkisini Ttirk toplumunda da dogrulanmugtir. Bu ¢alis-
ma Pfizer tarafindan desteklenmistir

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, genom, MEFV

SS-14

Konvansiyonel tedaviye direncli ANCA iligkili
vaskdlit tanili hastalarda rituksimab:
25 hastanin retrospektif analizi

Gizem Ayan, Serdal Ugurlu, Giilen Hatemi, Emire Seyahi,
Melike Melikoglu, Izzet Fresko, Huri Ozdogan,
Sebahattin Yurdakul, Vedat Hamuryudan

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: ANCA iliskili vaskiilit (ATV) tedavisinde rituximab (RTX)
etkinligi kontrollii ¢aligmalarda gosterilmistir; ancak giinliik pra-

Tablo 2 (SS-13): MEFV kodlama bolgesinde AS-iliskili varyasyonlar (ters sarmal).

SNP Pozisyon* p degeri AA mutasyonu DNA mutasyonu
Kodlayici olan rs61752717 3293407 7.63e-12 M694V 2080A>G
15224224 3304654 0.01394 G138G 414A->G
rs224223 3304573 0.015 A165A 495C->A
rs224225 3304762 0.01638 D102D 305T->C
Kodlayici olmayan 15224216 3301621 0.01102 T->C
rs224219 3302313 0.013 C->T
15224226 3305732 0.01383 A->G
rs224218 3301897 0.01749 T->C
rs224217 3301757 0.01944 C->T
rs224215 3301360 0.01984 T->C
15224221 3303531 0.03376 T->A

*Insan genomu hg19
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tigi yansitan gozlemsel veri kisithdir. Bu retrospektif analiz ile
amacimiz; direngli ATV’de RTX etkinligini degerlendirmek; bu
konuda gozlemsel bir veri ortaya koymaktir.

Yo6ntem: Konvansiyonel tedavi altinda yetersiz yanit alinmasi ya
da niiks gelismesi nedeniyle, 2011 ve 2015 yillar1 arasinda RTX
tedavisi altinda izlenen 25 AIV tanili hastanin (11 erkek, 14 kadin;
ortalama yas 42.8+14.2 SD yil; ortalama hastalik siiresi 45.5+47.5
SD ay) kayitlar1 retrospekdf olarak incelendi. Bazal incelemede
saptanan organ tutulumlar; 14 hastada renal, 16 hastada pulmo-
ner, 10 hastada st solunum yolu, 2 hastada okiiler, 2 hastada pe-
riferik sinir sistemi, 1 hastada santral sinir sistemi (SSS) tutulumu
idi. Yanit; BVAS skoru kullanilarak saptanan hastalik aktivitesi,
kortikosteroid dozunda azalma, renal fonksiyonlar ve diger or-
ganlarimn klinik bulgularindaki iyilesme ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama 17.4+13.9 SD aylik takip siiresince, ortanca
2 kurs RTX tedavisi (1-5 kurs, 21 hastada sabit araliklarda) ve-
rildi. RTX tedavisi; 11 hastada renal hastalik, 9 hastada pulmo-
ner tutulum, 4 hastada iist solunum yolu ve 1 hastada SSS tutu-
lumu nedeniyle baglandi. RTX’e ek olarak 13 hastada kortikos-
teroid, 7 hastada azatiopiirin+kortikosteroid, 2 hastada metot-
reksat+ kortikosteriod, 2 hastada tek azatiopiirin verilmis olup, 1
hasta tek RTX tedavisi altinda izlendi. Son degerlendirmede, 22
hasta takip altinda, 1 hasta kayip, 2 hasta ise 6lmiis idi (1 renal
yetmezlik, 1 hasta solunum yetersizligi nedeniyle). Hastalarin
17/25 (68%)’i remisyonda (BVAS skoru 0) olup, 3/25 (12%)’in-
de takip boyunca aralikli niiksler saptandi. Ortalama BVAS sko-
ru 1.6#4.1 bulundu. Ortalama kortikosteroid dozu 42+21.9
mg/giin’den 15.5+ 21.0 mg/giin’e distii (p<0.001). Renal tutulu-
mu olan hastalarin 6’sinda renal fonksiyonlarda diizelme, 6’sin-
da stabil hastalik 2 hastada ise kotiilesme saptandi. Ortalama
kreatinin diizeyi hafif olarak 2.1x1.2 mg/giin’den 1.9+1.4
mg/gin’e (p=0.36) iyilesme gosterdi. Proteiniiri 16861466
mg/giin’den 1010£1100 mg/gtin (p=0.02)’e geriledi. RTX teda-
visi 2 hastada infizyon reaksiyonu nedeniyle kesildi. Takipler
stiresince 4 hasta RTX tedavisi altuinda hastaneye yatrilarak iz-
lendi. Bu hastalarin 1’i pnémoni nedeniyle yatirildi ve antibiyo-
terapiye yanit verdi.Ikinci hasta diffiiz akciger tutulumu sonucu,
tigiincii hasta bobrek yetersizligi nedeniyle kaybedildi. Dérdiin-
cti hastada son dénem bobrek yetmezligi gelisti.

Sonug: Bu retrospektif analiz, konvansiyonel tedaviye direngli
AIV tamli hastalarda RTX tedavisinin, hastalarin cogunda korti-
kosteroid doz azalumina ve remisyona olanak saglayan bir tedavi
oldugunu gostermistir. Genel olarak bu tedavi az oranda ciddi
yan etki ile birlikte iyi tolere edilmistir.

Anahtar sozciikler: ANCA iligkili vaskiilit, rituximab

S$S-15

Graniilomatoz polianjitisli hastalarin tani sirasindaki
toraks BT bulgulari: Bir vaskiilit merkezi deneyimi

Onur Taydas', Levent Kili¢’, Zeynep Atgeker.l", Abdulsamet Erden’,
Berkan Armagan’, Alper Sarr’, Ali Akdogan’, Thsan Ertenli’,

Omer Karadag®, Macit Aryiirek'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara;
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Ko¢ Universitesi Tip Fakdiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Graniilomat6z Polianjitis (GPA)’li hastalarda akciger en
sik etkilenen organ olmasina ragmen; akciger radyolojik bulgu-
larmin ayrintli analizi ile ilgili az sayida ¢alisma vardir. Bu ¢a-
ligmada; GPA hastalarinin tan1 anindaki toraks bilgisayarli to-
mografisinin (BT) bulgularin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Vaskiilit Merkezi (HUVAM)
veri tabaninda kayitli toplam 98 GPA hastasinin verisine ulagildi.
Hastalarin tanimlanmasinda; 2012’de revize edilmig Chapel Hill
Nomenclature kriterleri kullanildi. Eksik veri nedeniyle 43 hasta
calisma digt birakildi. Toplam 55 (31, %56.4 kadin) hasta ¢alis-
maya alindi. Hastalarin demografik ve klinik verileri hasta dosya-
larindan kay1t edildi. Toraks BT goriintiileri, 2 farkli radyolog ta-
rafindan okundu. Radyologlar hastalarin tanisi bilinmekteydi, an-
cak hastalik evresi ve aktivitesi hakkinda bilgileri yoktu. BT bul-
gularinin final yorumlanmasi, radyologlarin ortak goriistiyle ta-
mamlandi. Toraks BT bulgulart olarak; parankimal nodiil veya
kitle, buzlu cam opasitesi ya da konsolidasyon, trakeabronsiyal
tutulum, plevral diizensizlikler, plevra efiizyon, hilar ya da medi-
astinal lenfadenopatiler, kardiyomegali, perikardiyal efiizyon ve
vaskiiler anormallik seklinde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaglar1 51.5 (16.0) yildi. ANCA
pozitifligi (MPO/ PR3: 15/29) %80 hastada vardi. 42 (%76.4)
hastada en az bir tamimlanan BT bulgusu vard: (Tablo SS-15).
Akciger parankim tutulumu 39 (%70.9) hastada vard, en sik ola-
rak gézlenen parankim bulgulary; 24 (%43.6) hastada nodiil veya
kitle, 22 (%40.0) hastada buzlu cam opasitesi veya konsolidas-
yondu. Bu parankimal bulgular hastalarin %87.2 (34/39)’sinde
bilateraldi. Nodiili olan hastalarin %70.8 (17/24)’inde 5’den faz-
la nodiil ve %33.3 (8/24)’tinde kaviter lezyon vardi. Plevral efiiz-
yon 13 (%23.6) hastada vard: ve %46.2 (6/13)’sinda bilateraldi.
Mediastinal ve hilar lenfadenopatiler 6 (%10.9) hastada vard: ve
bu hastalarmn hepsinde ayni zamanda parankimal bulgular da var-
di. Sadece 2 hastada trakeabrongiyal tutulum vards; 1 hasta subg-
lotik stenoz, digeri brongiyal duvarda kalinlagmaydi. Perikardiyal
efiizyon ve/veya kardiyomegali saptanan hastalarin tiimiinde ak-
ciger parankimal tutulumu da vardi. ANCA pozitiflik ve cinsiyet
gore yapilan subgrup analizinde degerlendirildiginde; ANCA po-
zitif hastalarda pulmoner nodiil-kitle daha sik (%50 vs. %18.2,
p=0.057), buzlu cam opasitesi-konsolidayon erkek hastalarda da-
ha sikt1 (%54.2 vs. %29.0, p= 0.059).

Tablo (SS-15): GPA hastalarinda tani sirasindaki toraks BT bulgulari.

Hasta sayisi (%)

39 (%70.9)
24 (%43.6)
22 (%40.0)

13 (%23.6)

Akciger parankim tutulumu
Noddl veya kitle
Buzlu cam opasitesi veya konsolidasyon

Plevral eftizyon

Perikardiyal eftizyon ve/veya kardiyomegali 9(%16.4)
Mediastinal ve hilar lenfadenopatiler 6 (%10.9)
Trakeabronsiyal tutulum 2

Sonug: GPA hastalarinin ilk bagvurusunda bile, akciger BT le-
rinde bir¢ok pulmoner patoloji gézlenebilir. En sik olarak no-
diil-kitle, buzlu cam opasitesi—konsolidasyon goriilse de; peri-
kardiyal efiizyon ve/veya kardiyomegali, trakeabronsiyal tutu-
lum ve subglotik stenoz goriilebilmektedir. ANCA pozitifligi ve
cinsiyet pulmoner patolojiler agisindan farklilik olusturabilir.

Vi XVIL. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 24-30 Ekim 2016, Antalya



Tedavi ile akciger bulgularindaki degisimi inceleyen ileri ¢alis-
maya baglanmustir.

Anahtar sézciikler: Graniilomatoz polianjitis, toraks, bilgisa-
yarli tomografi

S$S-16

Spondiloartropatili hastalarda mannoz baglayic lektin
gen polimorfizm sikhigi

Ozlem Kudas', Alper Yildirim’, Fatih Yildiz', Suzan Dinkei',
Eren Erken'

"Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji-immdinoloji Bilim Dali, Adana; *Erciyes Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri;
3VVan Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Van

Amag: Mannoz baglayic lektin (MBL), dogal immiin sistemin bi-
lesenidir. MBL fagositozu, apoptotik hiicrelerin temizlenmesini
saglar, kompleman sisteminin lektin yolagini aktive eder. MBL2
geni 10. kromozom iizerinde 10q11.2-q21 pozisyonunda yerles-
mistir. Dort ekzon, ti¢ introndan ibarettir. Bir¢ok ¢alismada
MBL2 geni ekzon1’deki kodon 54 (Gly>Asp), 57 (Gly>Glu) ve 52
(Arg>Cys) polimorfizmi ve promotér bolgesindeki -550(H/L), -
221(X7Y), +4(P/Q) genetik polimorfizmiyle infeksiyonlar ve oto-
immiinite geligsimi arasinda iligski gosterilmistir. Spondiloartropati-
lerin (SpA) etyopatogenezinde genetik yatkinlik, cevresel faktorle-
rin etkisiyle uyarilan dogal immiin sistem énemli rol oynar. Cahs-
mamizda SpA’h hastalarda MBL2 geni ekzon1’deki polimorfizm
stkhgimi ve hastahigm klinik ozellikleriyle iligkisini aragtirmay:
amagladik.

Yontem: Calismaya 151 SpA hastasi (87 kadin, 64 erkek, ortala-
ma yas: 43.0£12.1) ve 86 saglikli kontrol (57 kadm, 29 erkek, or-
talama yas: 40.5+13.3) alindi. SpA grubunun 102’si AS, 49’u AS
digt SpA (non-AS SpA) tanisiyla izlenmekteydi. Non-AS SPA’Ii
hastalar andiferansiye spondiloartropati (42), psoriyatik artrit (6)
ve reaktif artrit (1) taniliydi. Hastalarin BASDAI, BASFI, CRP,
ESR, tutulum sekli, HLA B27 pozitifligi kaydedildi. Exon1’deki
kodon polimorfizmlerini aragtirmak i¢in sekanslama yontemi
kullanildi. MBL2 gen polimorfizmi ile hastalik iliskisi SPSS ver-
siyon 23.0 programuyla analiz edildi. Genotipler bakimindan
gruplarin Hardy-Weinberg dengesi kontrol edildi.

Tablo (SS-16): Spondiloartropatili hastalar ve saglikli kontrol grubu
arasindaki MBL2 exon1 gen polimorfizm sikliklari.

AS* non-AS SpAt Total SpA Kontrol p

Polimorfizm n (%) n (%) n (%) n (%) degeri
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 saglikli kontrol p degerleri: >0.05 R52C C>T ve G54D G>A; 0.007 G57E
G>A. Tnon-AS SpA ve saglikli kontrol p degerleri: >0.05 G54D G>A; 0.012 R52C
C>T; 0.000 G57E G>A.

Bulgular: Tiim SpA hastalar1 dikkate alindiginda, R52C C>T ve
GS57E G>A polimorfizm sikligi kontrol grubuna gére anlamh
olarak yiiksek bulundu (p=0.041 ve p=0.002). AS hastalarinda sa-
dece G57E G>A polimorfizmi kontrol grubuna gére yiiksek olup
(p=0.007), non-AS SpA hastalarinda R52C C>T ve G57E G>A
polimorfizmlerinin her ikisinin de sikligi yiksek bulundu
(p=0.012 ve p=0.000) (Tablo SS-16). SpA hastalar1 ve kontrol
grubu arasmda G54D G>A polimorfizmi acisindan anlaml fark
yoktu (p=0.289). Ayrica AS ve non-AS SpA hastalar1 kargilastiril-
diginda, incelenen tiim ekzonl polimorfizmleri agisindan anlam-
I fark bulunamadi. HLA-B27, ESR, CRP, BASDAI, BASFI ve
tutulum sekli ile ekzonl polimorfizmleri arasinda iligki saptan-
madr. Daha 6nceki bir calismada Giiney Kore'li AS hastalarinda,
MBL2 geni promotor bélgesi haplotip polimorfizmi ile hastalik
arasinda iligki bulunmug olup, ekzonl polimorfizmleriyle iligki
saptanamanusgtir. Bizim ¢alismamizda AS dahil, SpA’l hastalarda,
MBL2 geni ekzonl polimorfizmlerinin sikhigmin artmig oldugu
gozlenmistir.

Sonug: Calismamiz MBL2 gen polimorfizmi ile SpA iligkisini
gosteren Tirkiye’de yapilan ilk ¢aligmadir. MBL2 geni exonl
R52C C>T ve G57E G>A polimorfizmleri SpA’l hastalarda yiik-
sek bulunmugtur. Sonug olarak MBL2 gen polimorfizmlerinin
SpA patogenezinde hastalifa yatkinlikta rolii olabilecegi diisii-
nilmiigtir.

Anahtar sozciikler: Spondiloartropati, mannoz baglayici lektin
gen polimorfizmi

§S-17

Eriskin yastaki juvenil idiopatik artrit hastalarinda
biyolojik tedavi kullanimi: HUR-BIO gercek yasam verileri
Levent Kili¢', Abdulsamet Erden', Berkan Armagan', Alper Sart',
Omer Karadag', Ali Akdogan’, Sule Apras Bilgen', Sedat Kiraz',
Seza Ozen’, Thsan Erteni', Umut Kalyoncu'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Jiivenil idiopatik artrit (JTA) cocukluk déneminin sakath-
ga neden olabilen hastaligidir. Bu ¢alismanin amacr erigkin roma-
toloji boliimiinde takip edilen ve biyolojik tedavi alan JIA hasta-
larinin demografik ve klinik 6zelliklerinin tanimlanmasidir.

Yoéntem: HUR-BIO veri tabaninda 2016 Agustos itibariyle 95
sistemik olmayan JIA hastas1 bulunmaktadir. Bu veri tabaninda
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, hastalik aktivite para-
metreleri, komorbiditeleri, eklem protezi 6ykiileri kaydedilmek-
tedir. Hastalarin son fonksiyonel durumu (HAQ skoru) ve hasta-
lik aktivitesi (DAS-28) hesaplanmustir.

Bulgular: Calismaya 95 (69 (%72.6) kadin) JIA hastasi dahil
edilmigtir. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
SS-17’de gosterilmistir. Biyolojik 6ncesi ortalama DMARD sa-
yilar1 2.5°dir (1.1). Tk baslanan biyolojik ajanlar; etanersept
(%63.2), adalimumab (%16.8), infliksimab (%12,6), digerleri-
dir 7 (%7.4). Ortalama 60 (48) ay takip sonrasinda 42 (%44.2)
hasta biyolojikler arast degisim gerekmistir. Son kontrolde
HAQ skorunun =1.0 olmasi 16/75 (%21.3) hastada vardir (ka-
dmn 15/54 vs. erkek 1/21, p=0.029). 72 hastanin son DAS-28
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Tablo (SS-17): Juvenil idiopatik artrit hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri.

Tiim hastalar Kadin Erkek P
(n=95) (n=69) (n=26)
Yas, ortalama (SD) 31.0(10.8) 32.2(10.9) 28.0 (10.0) 0.025
Semptom baslangic yasi, ortalama (SD) 9.9 (5.0 9.5 (4.0) 10.9 (4.9) 0.22
Tani yasi, ortalama (SD) 12.5(6.7) 12.3(7.3) 13.2 (4.5) 0.62
Hastalik stresi (yil), 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 gecen stre (yil), ortalama (SD) 12.7 (11.5) 14.2+11.5 8.7+11.0 0.01
Kalca protezi, n (%) 13 (%13.7) 13 (%18.8) 0 0.017
Diz protezi, n (%) 6 (%6.3) 6 (%8.7) 0 0.18
Kalca 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) 0.1
AAA 6ykusu, n (%) 13 (%13.7) 9 (%13.0) 4 (%15.4) 0.75
Biyolojikler arasinda degisim, 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 atesi, CCP: Siklik sitrulinize peptid, HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi, RF: Romatoid faktér, SD: Standart deviasyon

skoru bilinmektedir [remisyon 36 (%50), disiik 10 (13.9), orta
20 (%27.8), yiiksek hastalik aktivitesi 6 (%8.3)]. Takibe gelme-
yen hastalar da hesaba kauldiginda 46/95 (%48.4) hastada re-
misyon veya digiik hastalik aktivitesi vardir. Protez ameliyat
olan hastalar daha yaghdir [(39.1x10.1 vs. 29.6+10.3),
p<0.0001], hastalik siiresi [(25.7£6.6 vs. 17.2£11.9 y1l), p=0.001]
ve biyolojik tedaviye kadar gegen siire [(19.6+8.4 vs. 11.5£11.6
yil), p=0.002] daha uzundur. 2003 yili sonrasi tani konulan 38
JIA hastasinin biyolojik tedaviye kadar gegen siire daha kisadir
[3.2 (2.9) vs. 19.4 (10.6) y1l, p<0.001] (Tablo SS-17).

Sonug: Biyolojik tedavi altndaki kadin JIA hastalarmda yapisal
hasar daha belirgindir. Fonksiyonel kisithlik, hastalik aktivitesi ve
protez oykiisii kadinlarda daha yiiksektir. Diger yandan takipteki
JIA hastalarinda oldukea iyi diizeyde remisyon ve diisiik hastalik
aktivitesi saglanmugtir. 2003 sonrasi tan1 konulan hastalarda biyo-
lojik tedaviye gecis siiresinin belirgin kisa olmasi: hem pediatrik
hem de eriskin romatoloji doktorlarinin bu hastalar1 daha etkin
tedavi etmeye bagladiklarini diisiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Biyolojik tedavi, juvenil idiopatik artrit

$S-18

Biyolojik tedavi alan RA hastalarinda RAID kompozit
indeksinin degerlendirmesi: HUR-BIO gercek yasam
verileri

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

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

Amag: Romatoid artrit hastalik etkisi anketi [Rheumatoid Art-
hritis Impact of Disease (RAID)] kompozit bir indekstir. Bu in-
deksin yedi domaini (agri, fonksiyon, yorgunluk, uyku bozuklu-
gu, fiziksel ve psikolojik iyi hali ve bag etme/¢ikabilme) vardir.

S14

Bu skor klinik ¢alismalarda RA etkisinin 6lgmek igin kullanil-
masi 6nerilmektedir. Bu ¢alismanin amaci RAID kompozit in-
deksinin diger indeksler ile arasindaki iligkiyi incelemektir.

Yontem: Bu inceleme HUR-BIO veri tabanindan Agustos 2016
tarihinde yapilmustir. Hastalarimiza 2015 yilindan itibaren de
RAID formu doldurulmaya baglanilmigtir. RAID kompozit in-
deksi her biri 0’dan 10’a kadar puanlanan 7 soru igermektedir, 0
en iyi puan iken 10 en kétii puan olarak skorlanmaktadir, bu so-
rular sirastyla; 1. Agri: son 1 haftalik siirede RA’e bagl agriy1 en
iyi nasil tanimlarsiniz, 2. Fonksiyon: son 1 haftalik siirede RA’e
bagl giinliik fiziksel aktiviteleri yapmadaki zorlanmayr en iyi na-
sil tamimlarsimiz, 3. Yorgunluk: son 1 haftalik siirede RA’e bagh
yorgunlugu en iyi nasil tanimlarsiniz, 4. Uyku: son 1 haftalik sii-
rede RA’e bagl uyku problemlerini (6rnegin geceleri dinlenebil-
meyi) en iyi nasil tammlarsiniz, 5. Fiziksel iyilik hali: Eklem gika-
yetlerinizi diisiindtigiiniizde, son 1 haftalik stirede fiziksel iyilik
halinizi nasil degerlendirirsiniz? Fiziksel iyilik halini en iyi tanim-
layan numaray1 isaretleyiniz, 6. Duygusal/psikolojik iyilik hali:
Eklem sikayetlerinizi digtindiigiiniizde, son 1 haftalik siirede
duygusal/ psikolojik iyilik halini nasil degerlendirirsiniz? duygu-
sal/psikolojik iyilik halinizi en iyi tanimlayan numarayi isaretleyi-
niz, 7. Basa ¢ikabilme: Eklem sikayetlerinizi digiindiigiintizde,
son 1 hafta icerisinde hastaligimizin istesinden gelebilmeyi (has-
talig1 yonetmek sorunlari halledebilmek gibi) ne kadar bagarabil-
diniz? seklindedir.

Bulgular: HUR-BIO veri taban1 2016 agustos itibari ile 1235 RA
hastasini icermektedir. Bu hastalarin 149’una ilk biyolojik baglan-
masindan 6nce RAID formu doldurulmustu. Hastalarin 124
(%83.2) kadm idi. Ortalama yas 49+13 ve ortalama hastalik siire-
si 7.8+7.2 yildir. Pozitif ACPA ve RF orami sirasiyla 48/104
(%45.7) ve 78/137 (%56.9) olarak tespit edildi. Ortalama RAID
skoru 6.72 (1.98) olarak bulundu. Kadin hastalarda RAID hasta-
lik aktivitesi erkeklere gore daha yiiksek olarak bulundu [RAID
6.8 (2.0) vs 5.9 (1.6), p=0.038]. RAID’in hastalik aktivite 6l¢iim-
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Tablo (5S-18): RAID kompozit indeksinin diger indeksler ile korelasyonu.

RAID- Agn Fonksiyon Yorgunluk Uyku Fiziksel Duygusal/psikolojik Basa

total iyilik hali iyilik hali ¢ikabilme
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*
Agri 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*
SES 0.16* 0.03 0.05 0.17* 0.23* 0.10 0.08 0.18*
CRP 0.05 0.03 0.1 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: Hastalik aktivite dlcimu, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, HAQ: Hasta saglik anketi, HES: Hassas eklem sayisi, HGD: Hasta global degerlen-

dirme, SES: Sis eklem sayisi, VAS: Vizlel analog skala. *p<0.05.

leri orta derecede korelasyon var iken, akut faz reaktanlari ¢ok za-
yif korelasyon saptand: (Tablo SS-18).

Sonug: RAID'in rutin pratikte ve klinik ¢aligmalarda sik¢a kulla-
nilan DAS-28 skoru ile korelasyonu oldukea distiktiir. 28 eklem
sis ve hassas eklem sayisi, akut faz yanitlari ile korelasyonu ise ol-
dukga kotidiir. Hasta 6lgekli kompozit indeksler ile rutin pratik-
te sik¢a kullamilan diger 6l¢im parametreleri arasindaki uyum-
suzluk tizerinde durulmast gereken bir sorundur. RAID’in giin-
liikk pratikte kullanimi tartisgmali bulunmustur.

Anahtar sozciikler: RA, RAID

S$S-19

Takayasu insepsiyon kohortu: Erken hastalik sistemik
inflamasyon ile karakterizedir

Fatma Alibaz Oner, Ali Ugur Unal, Ahmet Mesut Onat,
Biinyamin Kisacik, Orhan Zengin, Omer Karadag, Samet Erden,
Handan Yarkan, Servet Akar, Fatih Yildiz, Eren Erken,

Hiiseyin Ozer, Ahmet Omma, Zeynep Ozbalkan, Yasar Karaaslan,
Cemal Bes, Sibel Yilmaz Oner, Niliifer Alpay, Oziin Bayindir,
Sule Yavuz, Nursen Diizgiin, Ayse Tufan, Ediz Dalkili,

Hajime Yoshifuji, Abdurrahman Tufan, Liitfii Akyol,

Mehmet Akif Oztiirk, Mehmet Sayarlioglu, Kenan Aksu

Turk Takayasu Arteriti Calisma Gurubu

Amag: Takayasu Arteriti (TAK), nadir gériilen bir biiyiik da-
mar vaskiilitidir. Literatiirde, TAK prognozu ile ilgili sinirli sa-
yida ve sadece retrospektif veri mevcuttur. Bu ¢alismada, uzun
stireli prospekdf takip i¢in olusturulan ve yalnizca yeni tani ko-
nulmug TAK hastalarin iceren TAK Insepsiyon Kohortunun
ilk sonuglarm: sunmay1 amacladik.

Yontem: Caligmaya 1990 Amerikan Romatoloji Birligi kriterle-
rine gore, son 12 ay i¢inde TAK tanisi konulan hastalar dahil
edilmistir. Bazal ve en az yillik vizit girilmesini gerektiren, ulus-
lararasi bir veritabani olan "Takayasu’s Arteritis Registry” de has-
ta bilgileri kaydedilmistir. Sonuclarimiz daha 6nce yaymlanmig
tarihi, retrospektif Tiirk Kohortu ile karsilagtirilmigtir.

Bulgular: Caligmaya Tirkiye’den 15 ve Japonya’dan 1 adet ter-

siyer Romatoloji merkezinden toplam 128 hasta (yas: 38.9+13.1
yil, Kadin/Erkek: 112/16) dahil edilmigtir. Tan1 sirasinda ortala-
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ma semptom stiresi 5.2 yildir. Anjiyografik smiflamaya gore, has-
talarin %59.2'si tip 1, %17.2'si tip 5 olarak saptanmustir. Sonug-
larimizi, daha 6nce Tiirk TAK calisma gurubu tarafindan yayin-
lanan retrospektif kohortla kiyasladigimizda, konstitiisyonel
semptomlar (%72.2 vs %G66) ve ekstremite klodiyasyosu
(%62.3% vs %48) insepsiyon kohortunda daha sik, nabizsizlik ise
(%35.6% vs %88) daha az goriildii (Tablo SS-19). Karotidini
yalnizca insepsiyon kohortunda mevcuttu. Benzer sekilde muko-
kutanéz semptomlar da 6zellikle yeni tani konulmug hastalarda
gozikkmektedir (%26.4% vs %8.8). Insepsiyon kohort’'unda tani
sirasindaki komorbiditeler incelendiginde, %22 dislipidemi, %6
diyabetes mellitus, %28.5 sigara kullanimi, %15.8 obezite
(BMI>30) saptanmistir. Tani sonrasi, hastalarin tamamina 0.5-1
mg/kg/giin oral kortikosteroid tedavi verilmistir. Ek olarak 10
(%7.8) hasta pulse kortikosteroid tedavi almigtir. Tan1 sonrasin-
da, steroid tedaviye ek olarak hastalarin %43 'tine (n=55) metot-
reksat, %11'ine (n=14) azatiyopurin ve %4'iine (n=5) siklofosfa-
mid baglanmigtir.

Tablo (SS-19): insepsiyon Kohortu ve retrospektif Turk kohortunun
klinik ozellikleri.

insepsiyon Retrospektif
kohortu kohort
(n=128) (Bicakaigil 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) -
Nabizsizlik 37/104 (%35.6) 218/248 (%88)
Muskuloskletal manifestasyonlar 66/124 (%53.2) 104/248 (%42)
Mukokutandz manifestasyonlar 32/121 (%26.4) 22/248 (%8.8)
Solunum sistemi manifestasyonlari 40/122 (%32.8) 22/184 (%12)
Norolojik 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)

Sonug: Insepsiyon kohortumuzun ilk sonuglari, tam konmus
hastalarda sistemik inflamasyon bulgularinin daha belirgin oldu-
gunu disiindiirmektedir. Bu grupta hasar1 gésteren nabizsizligin
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daha az olmast erken agresif tedavinin kalict hasari azaltabilecegi-
ni disiindiirmektedir. Insepsiyon kohortumuzun uzun dénem
sonuglar1 hastaligin gercek seyri ve prognostik belirteclerini daha
iyi gosterecekdtir.

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

$S-20

Behc¢et sendromuna bagl dural siniis trombozu:

Tek merkezden izlenen 100 hastanin uzun dénem
prognozu

Enes Ali Kurt', Yesim Ozgiiler', Naci Koger’, Didar Ucar’,

Ugur Uygunoglu', Civan Islak’, Sebahattin Saip’,

Melike Melikoglu', Vedat Hamuryudan', Yilmaz Ozyazgan’,
Sebahattin Yurdakul', Aksel Siva!, Hasan Yazici', Emire Seyahi'
'lstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul; *istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul;
“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dall,
[stanbul

Amag: Behcet sendromu (BS), dural siniis trombozunun (DST)
onemli etyolojik nedenlerinden biridir. Biz bu ¢alismada mer-
kezimizde BS tanisi ile takipli DST gelismis olan hastalarin
prognozunu degerlendirmeyi planladik.

Yontem: Klinigimizde 1985-2015 yillar arasinda takibe girmis
Behget hastalarinin dosyalar retrospektif olarak taranarak, DST
tanist almig 100 (81 E/19 K) BS hasta tanimlandi. Subat 2015 ile
Aralik 2015 arasinda hastalar klinigimize ¢agirilarak klinik, néro-
lojik ve oftalmolojik muayeneleri yapild: ve kranial MR/MR ve-
nografileri ¢ekildi.

Bulgular: Demografik veriler Tablo SS-20’de 6zetlenmigtir. 3
hastanin ayrintuli radyolojik gériintiilemesi bulunamadi. 8’inde
ise intrakranial hipertansiyonun akut baglangich klinigi ve bilate-
ral papil 6dem olmasina ragmen, ¢ekilen ilk Kranyal MR’da pa-
toloji saptanmamugti. 59 hastada DST’ye ek olarak baska vaskii-
ler alanlarda tutulum saptandi. Bu hastalarin yaklagik olarak yari-
sinda (32/59), DST diger damar tutulumlarinin 6ncesinde ortaya
ctkmisti. Hepsi erkek, 7 hasta 6lmiistii. Altt hasta, tek vizit sonra-
sinda takipten ¢tkmigtilar. Caligmanin sonuna dek, hayatta olan
ve takibini stirdiiren hastalarin, ortalama takip siiresi 11 IQR:6-
15) yil olarak saptandi. Sadece 6 hastada DST’nin niiks ettigi
gozlendi. 87 hastanin detayh tedavi 6ykiisii mevcut idi. Bunlarin
12’si antikoagtilan ile birlikte olmak izere, 78 hasta kisa stireli
glukokortikoid tedavisi almigti. 81 hastaya immunsupresif tedavi
verilmisti. 4 hastaya ciddi KIBAS bulgulari nedeniyle lumboperi-
toneal sant uygulanmisty; bunlarin sadece birinden bagarili sonug
alindi. Ayrica 1 hastaya vaskiiler embolizasyon ile birlikte arteri-
ovenoz sant agildi. Simdiye kadar 50 hasta, klinikte tekrar deger-
lendirildi. Hicbirinde intrakranial hipertansiyon bulgularina rast-
lanilmadi. Oftalmolojik degerlendirmede 17 hastada komplikas-
yon saptands; bilateral optik atrofi (n=3), bilateral papil 6dem
(n=5), bilateral optik disk soluklugu (n=4) ve optik disk cevresin-
de fibrotik skar (n=5) bulundu. Sensorinéral tipte isitme kayb: 4
hastada saptandi. Tzole DST’ li 43 hastada nérolojik muayene

normal saptandi. Parankim tutulumu olan 7 hastanin nérolojik
muayenelerinde sekel bulgulara rastlandi. Son yapilan goriintiile-
melerin 36’sinda patolojik lezyonlar oldugu gozlendi. Bunlar: sa-
gittal sintiste (n=17) veya transvers siniiste (n=16) hipoplazi, kol-
lateral geligimi, okliizyon ve irregiilerite olarak tanimlandi. Diger
14 hastanin ise gorintilemeleri sekelsiz izlendi.

Tablo (55-20): Demografik veriler.

DST ort. baslangic yasi 28+10
ISG'ye gbre DST olusum zamani
ISG oncesi 48 hasta

ISG dolduktan sonra
Tutulan dural sintsler

52 hasta [median 3 yil (IQR:2&38)]

Superior sagittal sintis 47
Transvers sinls 46
Sigmoid sinUs 26
Juguler ven 15
DST disi damar tutulumu 59/100
Alt ekstremite derin ven trombozu 47
Pulmoner arter tutulumu 17
Budd-Chiari sendromu 9
Vena kava superior tutulumu
Periferik arter tutulumu 3
GOz tutulumu 37
Santral sinir sistemi parankim tutulumu 8
Gastrointestinal tutulum 5

Sonug: BS’de, DST viicuttaki diger vaskiiler tutulumlarla bir-
likte yakin iligki ierisindedir ve ciddi vaskiiler tutulumlarin ha-
ber vericisi olabilir. DST relapst nadirdir, ancak hastaligin gidi-
satt sorunsuz da degildir. Optik disk atrofisi nedeni ile gorme
alani ve keskinligi tamamen veya tamama yakin etkilenip, bozu-
labilmekte ve yine DST ye baglh olarak isitme kayb: gozlenebil-
mektedir.

Anahtar sozciikler: Behget sendromu, dural siniis trombozu

S$S-21

Tirk ankilozan spondilit hastalarinda HLA B27

pozitifliginin hastalik fenotipine etkisi

Handan Yarkan Tugsal', Sedat Capar’, Fernur Capa’,

Rudi Steffensen®, Zhixiu Li’, Servet Akar’, Dilek Solmaz’,

Pinar Cetin', Gokee Kenar', Berrin Zengin', Gergek Can',
Zeynep Yiice’, Ahmet Merih Birlik', Fatos Onen', Matt Brown’,
Nurullah Akkog'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatolaji Bilim Dall, [zmir; *Dokuz Eylil Universitesi Istatistik Bilim
Dali, [zmir; *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Molekiiler Tip
Anabilim Dali, [zmir; “Aalborg Universitesi, Klinik immdinoloji Biyomedikal
Departmani, Aalborg, Danimarka, *Diamantina Enstit(isd, Queensland
Universitesi, Brisbane, Avustralya, ®lizmir Atatirk Egitim Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dall, izmir

Amag: Ankilozan Spondilit (AS) ve HLA B27 iligkisi 40 y1il ag-
kin siiredir bilinmektedir. Bu ¢aligmanin amact HLA-B27+’ligi
ile Kuzey Avrupa toplumlarma gore goreceli olarak daha zayif
bir iligki gosteren Tiirk AS hastalarinda HLA-B27+ ve HLA-
B27- durumunun hastalik fenotipine etkisini aragtrmaktir.
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Tablo (SS-21): HLA-B27 pozitif ve negatif hastalarin bazal demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

HLA B27 pozitif HLA B27 negatifve P degeri
(n=561) (n=257) (n=818)

Erkek, n (%) 415 (%74) 154 (%59.9) <0.001
Yas, ortalama=SD (yIl) 43.6+£12.6 45.4+12.7 0.07
Tani yasi, ortalama=SD (yil) 33.0+13.1 36.6+14.5 <0.001
Aksiyal semptomlarin stresi, ortalama+SD 16.4+11.1 15.2+11.7 0.16
Tani gecikmesi, ortalama=SD (yil) 7.4+16.1 8.3+9 0.42
Aile 6ykusu

AS, n (%) 207 (%36.9) 50 (%19.5) <0.001

Psoriazis, n (%) 15 (%2.7) 9 (%3.5) 0.5

Uveit, n (%) 12 (%3.7) 2 (%1.3) 0.13

IBH, 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
Oveit, n (%) 135 (%24.1) 27 (%10.5) <0.001
IBH, n (%) 14 (%2.5) 24 (%9.3) <0.001
Daktilit, n (%) 39 (%7) 27 (%10.5) 0.08
Halen anti-TNF kullanimi, n (%) 168 (%29.9) 73 (%28.4) 0.6
Simdi veya gecmiste anti-TNF kullanimi, n (%) 183 (%32.6) 79 (%30.7) 0.6
Kalca protezi, n (%) 25 (%4.5) 9 (%3.5) 0.52
Yiiksek 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

Yéntem: Romatoloji merkezimizde 2004 yilindan beri takip  tif iligki; psoryazis ve IBH varlig1 ile negatif iligki gosterir. Bu so-
edilmekte olan ve modifiye New York kriterlerini kargilayan
881 AS hastasi ¢aligmaya alindi. Hastalarin HLA-B27 sonuglari
ya lokal olarak merkezimizde veya bagka projeler kapsamida
yurtdigindaki laboratuvarlarda yapildi. Bu sonuglara gore HLA-
B27+ ve HLA-B27- AS hastalarinda yas, cinsiyet, tan1 yas,
semptom baglangic yasi, aile oykiist, tiveit, periferal artrit, en-
tezit, daktilit, inflamatuvar barsak hastaligi (IBH), kal¢a prote-
zi, bazal hastalik indeksleri, bazal akut faz reaktanlar1 ve biyolo-
jik kullanimu gibi hastalik 6zellikleri kargilagtirildi. Klinik karsi-
lastirmalarda normal dagilan siirekli degiskenler t-test ile, kate-
gorik degiskenler ki-kare testi testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 818 AS hastasi, 561’1t HLA-B27+ (%69) ve
257’si HLA-B27- (%31) caligmaya alind1 (Tablo SS-21). HLA-
B27 pozitifligi erkek cinsiyet (<0.001), erken tan1 yas1 (p<0.001),
ailede AS bulunmasi (<0.001), tveit oykisii (<0.001), bazal ve

nuglar genel olarak daha 6nce diger etnik gruplarda bildirilen so-
nuglara benzerdir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, HLA B27

SS-22
Cinsiyet “psoriatik artrit kompozit hastalik aktivite
indeksi”ni etkiliyor mu?

Gokee Kenar, Handan Yarkan Tugsal, Berrin Zengin, )
Gergek Can, Ahmet Merih Birlik, Nurullah Akkog, Fatos Onen

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, izmir

Amag: Psoriatik artrit (PsA), degisken klinik 6zellikler gostere-
bilen heterojen bir hastaliktir. ‘Psoriatik artrit kompozit hasta-
lik aktivite indeksi (CPDALIY’, periferik ve aksiyel eklem tutulu-

ortalama artmug yiiksek CRP ile (sirastyla p=0.005 ve 0.05) po-
zitif iliski gosterirken; psoryazis ve IBH ile (sirastyla p=0.03 ve
<0.001) negatif iligki gostermistir. Hastalik indeksleri, biyolojik
kullanimu, kalca protezi, daktilit, entezit, periferal artrit, ailede
sedef hastaligi/iiveit/IBH bulunmasi, aksiyel semptom siiresi ve
tanidaki gecikme acisindan hasta popiilasyonumuzda iki grup
arasinda anlaml fark bulunmamigtir.

Sonug: Tiirk AS hastalarinda HLA-B27+’liginin hastalik fenoti-
pine etkisini aragtiran bu ilk ¢alismada HLA-B27 pozitifligi cin-
siyet, tani yag, aile oykiist, tiveit dykiisti, akut faz yanit ile pozi-
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mu, cilt tutulumu, entezit ve daktilit olmak tzere hastaligin 5
klinik bilesenini degerlendirir. Spondiloartrit ¢caligmalari, hasta-
lik degerlendirme indeksleri icerisinde objektif olanlarda erkek
hastalarda daha yiiksek skorlarin, tersine subjektif indekslerde ka-
din hastalarda daha yiiksek skorlarin elde edildigini gostermekte-
dir. Bu ¢alismanin amaci, PsA hastalarinda CPDAI skorlamasinin
diger aktivite skorlari ile iliskisini aragtirmak ve cinsiyet farklili-
gindan etkilenip etkilenmedigini ortaya koymakur.

Yoéntem: Bu kesitsel calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Romato-
loji polikliniginde izlenmekte olan PsA hastalarinda gerceklesti-
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Tablo (SS-22): Psoriatik artrit hastalarinin demografik, klinik 6zellikleri ve hastalik aktivite parametreleri.

Kadin hastalar Erkek hastalar p

(n=78) (n=39) degeri
Ortalama yas (yil+SD) 48.1(£11.7) 455 (+12.6) 0.28
Ortalama egitim suresi (yil+SD) 8.8 (x4.2) .8 (x3.7) 0.26
Ortalama hastalik stresi (yil+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(x11.1) 13.2 (£13.9) 0.09
ESR (mm/saat+SD) 31.2 (£18.2) 29.3 (£23.2) 0.66
CPDAI (£SD) 3.63 (x2.4) 3.76 (x2.5) 0.79
Hassas eklem sayisi (+SD) 2.5 (+3.0) 2.1 (x3.0) 0.55
Sis eklem sayisi (+SD) 1.06 (£1.7) 1.1 (x2.1) 0.92
BASDAI (+SD) 4.61 (x2.6) 2.6 (x1.9) 0.00*
BASFI (+SD) 3.4 (x£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 (x11.6) 0.12
HAQ (£SD) 0.85 (x0.7) 0.60 (x0.5) 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 (x1.2) 3.25 (x1.4) 0.15

*:p<0.05, SD: Standart deviasyon

rilmigtir. Ttm hastalarda CPDAI, BASDAI, VAS global ve
DAS28 6lgekleri uygulanmus, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH)
ve serum C-reaktif protein (CRP) diizeyleri degerlendirilmistir.
CPDATI'nin hem bu élgekler hem de PsA ve psoriazisde kullani-
lan diger saglik ve hastalik degerlendirme olcekleriyle iligkisi
aragtirilmug; kadin ve erkek hastalar arasindaki skorlar karsilagti-
rilmugtr.

Bulgular: CASPAR “Classification Criteria for Psoriatic Arthri-
tis” kriterlerini kargilamakta olan 117 PsA hastasi (78 kadin) ¢a-
lismaya almmistir. Hastalardaki ortalama CPDAI skoru 3.67
(£2.46) olarak saptanmugtir. CPDAI ile BASDAI, DAS28ESR,
DAS28CRP ve VAS global arasinda giiglii korelasyon oldugu go-
riilmistiir. CPDAI'nin hassas ve sis eklem sayisi, daktilit ve ente-
zit skorlari ile de korelasyon gosterdigi ancak ESH, serum CRP,
BASMI ile korele olmadig bulunmugtur. Ortalama CPDAI sko-
runun kadin ve erkek hastalar arasinda benzer oldugu goriilmiis-
tiir. Kadin PsA hastalarmm BASDAI VAS global, BASFI, HAQ,
ASQoL gibi subjektif 6l¢ek skorlart erkek hastalara gore daha ko-
tii saptanirken (p<0.05), ortalama ESH, serum CRP, sis/hassas
eklem say1s;, DAS28 ve BASMI skorlar gibi objekdf olgeklerin
her iki cinsiyette benzer oldugu bulunmugtur (Tablo SS-22).

Sonug: Bu caligma, PsA’da hastalik aktivitesini degerlendirmede
yeni bir 6l¢ek olan CPDAI skorunun diger hastalik aktivite skor-
lar1 ile iyi korele oldugunu géstermektedir. Subjektif olan hasta-
lik aktivite skorlari (BASDAI, VAS global, BASFI, HAQ ve AS-
QoL) kadmn hastalarda erkek hastalara gore daha olumsuz ¢ik-
makta iken, CPDAI skoru cinsiyetten etkilenmemistir.

Anahtar sozciikler: Psoriatik artrit, hastalik aktivitesi, 6l¢ek

S$S-23

Romatologlarin direkt grafi ile koyduklar radyografik
sakroiliit tanisinin giivenilirligi BT ve MR incelemesi ile
artar: TRIMAGE egitim projesi sonuglan

Nurullah Akkog', Gercek Can', Ali Baler’, Nigil Haroon’,

Anne Grethe Jurlk Muhammet Cmar’, Ediz Dalkili¢’,

Salim Dénmez’, Omer Nuri Pamuk®, Yavuz Pehlivan’, Salih Pay’,
Handan Yarkan Tugsal', Gokce Kenar', Xenofon Baraliakos’
'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir;
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, [zmir;
SToronto Western Hospital, University of Toronto, Spondylitis Clinic,
Toronto, Kanada, ‘Rheumazentrum Ruhrgebiet Herne, Ruhr-University
Bochum, Almanya, *Aarhus University Hospital, Aarhus, Danimarka;,
°Glilhane Askeri Tip Akademisi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara;
"Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa;
¢Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Edirne;
°Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakultesi, Ozel Koru Hastanesi, Ankara

Amag: Ankilozan spondilit (AS) tanist sakroiliite ait kesin degi-
sikliklerin pelvis rontgeninde goriilmesiyle konur. Fakat direkt
grafideki degisliklere gore konan radyografik sakroiliit tanisi
icin gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi giivenilirlik zayiftir. Bu ¢a-
lismada romatologlarin radyografik sakroiliit tanis1 koymaktaki
performansinin magnetik rezonans goriintiileme (MRG) ve bil-
gisayarli tomografi (BT) incelemeleri ile artip artmayacagini ve
bu artisa egitimin etkisini arastirdik.

Yontem: Klinigimize kronik bel agrisi ile bagvurmus 50 hasta-
ya ait hepsi 12 ay icinde yapilmis pelvis radyolojik incelemeleri
(rontgen, BT ve MR) TRIMAGE egitim projesinde kullanil-
mugtir. Tim radyolojik modalitelere ait goriintiiler dort spondi-
loartrit uzmani (bir radyolog ve 3 romatolog) tarafindan okuna-
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Tablo 1 (SS-23): Egitim 6ncesi ve sonrasi dénemde romatoloji uzman ve uzmanlik 6grencilerinin uzman konsensts kararina gére radyografik sakro-

iliiti tanimaktaki performansi.

Egitim Oncesi degerlendirme

Egitim sonrasi degerlendirme

Direkt Direkt grafi Direkt grafi Direkt Direkt grafi Direkt grafi

grafi ve MRG ve BT grafi ve MRG ve BT
Gozlemdi ici 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
Duyarlilik, 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
Ozgunlik, 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

rak radyografik sakroiliit varlig1 i¢in altin standart olarak kon-
sensiis karar1 belirlenmistir. Olusturulan web sayfasinda inter-
net tizerinden 6 romatoloji uzmani ve 2 yan dal 6grencisi has-
talarmn pelvis grafilerini rastgele sira ile (ilk turda MRG goriin-
tiisinden 6nce ve sonra; ikinci turda ise BT goriintiisinden 6n-
ce ve sonra) radyografik sakroiliit i¢cin degerlendirmislerdir.
Sakroiliak eklemlerin goriintiilemesine ait iki giinliik bir yiiz
ylize egitimden 1 ay sonra ayni hekimler ayni radyolojik goriin-
tileri tekrar rasgele sirayla ayni sekilde internet tizerinden de-
gerlendirmiglerdir. Her degerlendirici i¢in gozlemci i¢i uyum
(ilk ve ikinci turdaki radyografik degerlendirmeler kargilagtirila-
rak) hem egitim 6ncesi ve hem egitim sonrasi donem igin he-
saplanmugtir. Uzman konsensiis karari ile romatoloji uzman/yan
dal 6grencisi skorlar1 arasindaki uyum kappa istatistigi ve yiizde
uyum metodu ile hesaplanmistir. Romatoloji uzman/yan dal
6grencisi tarafindan verilen radyografik sakroiliit kararinin du-
yarlilik ve 6zgiinligi alun standart olarak alinan uzman kon-
sensiis kararina gore belirlenmistir.

Bulgular: Uzmanlarin konsensiis okumasina gore 50 hastanin
32’sinde (%64) radyografik sakroiliit vardir. Sonuglar Tablo 1
ve 2 SS-23’de 6zetlenmigtir.

Sonug: Uzman konsensiis degerlendirmesi ile kargilagtirildigin-
da romatoloji uzmanlari ve yan dal 6grencileri radyografik sakro-
iliiti tamimakta zayif bir perfomans gostermiglerdir, fakat cogu-

nun performansi egitim ile bir miktar artmigtir. TRIMAGE egi-
tim projesi MSD tarafindan desteklenmistir.

Anahtar sozciikler: Radyografik sakroiliit, egitim

$S-24

Behcet hastalarinda farkli hasta kaynakl dlcekler ile
oral lilser aktivitesinin degerlendirilmesi

Gonca Mumcu', Fadime Lehimci', Ugur Alpar’, Nevsun Inanc’,
Tiilin Ergun®, Haner Direskeneli’

'Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, [stanbul; *Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi, Istanbul; *Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; “Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Bu aragurmanin amact Behget hastaliginda (BH) kulla-
nilan oral saghkla iligkili farkli hasta kaynakli 6l¢ekler arasinda-
ki iligkinin incelenmesidir.

Yontem: Bu aragurmaya 89 BH’li hasta (K/E:43/46, yas
ort:34.6+15.3 yil) kauldi. Hastalik siiresi 10.8+7.8 yil ve ve iz-
lem siiresi 14.7+9.9 aydir. Hastalarin organ tutulumlarimi yan-
sitan hastalik siddet skoru baglangicta 5.02+1.5 ve izlemde
5.7£1.9 olarak bulundu. Tedavi protokollerinin baglangi¢ (kol-
sisin: % 56.2, immunsupresif tedavi: %43.8) ve izlem dénemin-
de (%59.6 ve %40.4) benzer oldu gozlendi. Oral ilser aktivite-

Tablo 2 (SS-23): Egitim 6ncesi ve sonrasi donemde radyografik sakroiliit varligi konusunda uzman konsensts karari ile romatoloji uzman ve uzmanlik

ogrencilerinin degerlendirmeleri arasindaki kappa skorlari.

Egitim 6ncesi degerlendirme

Egitim sonrasi degerlendirme

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
Uzmanlik 6grencisi 1 0.247 0.247 0.604 0.595 0.669 0.632
Uzmanlik 6grencisi 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
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si i¢in gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast yapilmug olan 2 6lgek
kullanildi (Mumcu 2009; Mumcu 2014). Mukokutaneous index
(MI); genital {ilser aktivite indeksi, eriteme nodosum aktivite
indeksi ve oral iilser i¢in Kompozit indeks (KI)’ten olusmakta-
dir. Oral saghkla iligkili yagam kalitesi Oral Health Impact Pro-
file-14 (OHIP-14) 6lcegi ile degerlendirildi. OHIP-14’tin fak-
tor analizi ile cok boyutlu olarak 6zellikleri de daha 6nce deger-
lendirilmig (Mumcu 2007) ve OHIP-14 puaninin ROC analizi
sonrasinda %38.1 oraninda azalmasinin klinik olarak anlamli
pozitif yonde degisim oldugu kabul edilmistir (duyarlilik:
86.7%, segicilik: 97.1%, Hayran 2009).

Bulgular: Baglangicta hastalarin %64.04’tinde (n=57) izlemde ise
% 61.8’inde (n=55) aktif oral iilser aktif oldugu goriildi. Akdf oral
tilseri olmayan hastalarda KI ve OHIP-14 puanlarinin “0” oldugu
belirlendi. Aktf oral iilseri olan hastalarda son 1 ay i¢indeki oral
tlserin ortalama sayisi ve siiresi baglangicta (2.8+2.5 ve 6.7x4.4
giin) ve izlemde (3.2£2.4 ve 6.1+4.5 giin) benzer bulundu
(p>0.05). Buna paralel olarak, KI ve OHIP-14 puanlarinda da bag-
langicta (5.9+2.5; 23.9+16.1) ve izlemde (5.3£2.1; 22.3£18.3) fark-
lilik yoktu (p>0.05). Her iki izlem déneminde de KI ve OHIP-14
puanlarmn iliskili oldugu belirlendi (: 0.7, p=0.000). Izlem done-
mi sonunda hem klinik, hem de 6lgek puanlar acisindan iyilesme
gozlenmedi.

Sonug: Akdf oral tilseri olan hastalarda hasta kaynakli 6lgekler
olarak MI ve OHIP-14’tin klinik durumla uyumlu olduklar1 ve

prospektif kontrollii klinik aragtirmalarda hasta kaynakli dl¢iitler
olarak kullamilabilecegi diigtiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, hasta kaynakl ¢ikular, oral
iilser aktivitesi

§S-25

Beh¢et sendromu calismalarinda hangi degerlendirme
olcutleri kullanilmah? Uluslararasi Behcet uzmanlari ve
Behcet hastalari arasinda Delfi egzersizi

Alexa Meargl, Yesim Ozgﬁlerz, Alfred Mahr', Haner Dil:eskenelf,
Ahmet Giil’, Yusuf Yazici’, Hasan Yazicr’, Peter Merkel’,

Giilen Hatemi’

'The Ohio State Universitesi, Wexner Medikal Merkez, Columbus, OH,
ABD; *Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Anabi-
lim Dali, Romatoloji Bilim Dali, stanbul; *Paris 7 Universitesi Saint-Louis
Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, Paris, Fransa; “Marmara Universitesi
Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul;
sIstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *New York Universitesi Tip Fakdiltesi,

Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, New York, N, ABD;
’Pennsylvania Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, Philadelphia, PA, ABD

Amag: Behcget sendromu (BS) icin klinik calismalarda kullanila-
cak giivenilir, gecerli ve yaygin olarak tercih edilen degerlendir-
me Olgiitlerinin olmadigr bilinmektedir. OMERACT BS ¢aligma
grubu klinik ¢caligmalarda kullanilmak tzere veriye dayali deger-

Tablo (SS-25): Uzman hekimler ve hastalar tarafindan Behcet sendromunda klinik calismalarda olctlmesi gerektigi distintlen parametreler.

Tiim ¢alismalar Mukokutanoz Goz Vaskiiler Norolojik Gastrointestinal Eklem
tutulum tutulumu tutulum tutulum tutulum tutulumu
Aktivite Oral Ulser sayisi Gorme keskinligi Hastalik iliskili hasar Bas agrisi Karin agrisi Artrit atak sayisi
Hasar Oral Ulser agrisi Retinal vaskaulit Posttrombotik MR'da Klinik Hassas eklem
sendrom progresyon remisyon sayisl
Remisyon Genital Ulser Kistik makler Yeni venoz Kognitif Endoskopik Sis eklem
agrisi o6dem tromboz olusumu fonksiyon remisyon sayisl
Hasta global degerlendirme Oral Ulser Okuler atak Venoz trombozun Hastalik iliskili Diare Fiziksel
sUresi ilerlemesi hasar fonksiyon
Doktor global degerlendirme Genital Ulser Okdler atak Yeni anevrizma Noropati* Bulanti
suresi sresi* olusumu
Yasam kalitesi Noduler lezyon Steroid Yeni arteriel Noéropatik Hastalik iliskili
stresi azatima* tromboz gelisimi agn* hasar
Uretkenlik Yeni organ Hemoptizi Kilo kaybi
tutulumu
Olum Noddiler lezyon Nefes darligi*
agrisi*
Agn* Papulopustuler
lezyon sayisi*
Yorgunluk*
Seksuel
fonksiyon*
Psikolojik
fonksiyon*

Akut faz* reaktanlari

Ates*

Kilo kaybi*

*Sadece hasta grubu tarafindan kabul edilen parametreler
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lendirme olgiitleri olusturmak icin calismalarina devam etmekte-
dir. Klinik ¢aligmalarda kullanilacak degerlendirme 6l¢iitlerinin
belirlenmesi i¢in 6nce hangi parametrelerin degerlendirilmesi
gerektigi belirlenmelidir. Bu nedenle BS konusunda uzman ro-
matolog, oftalmolog, dermatolog, nérolog ve gastroenterologla-
ra ve BS hastalar1 arasinda ti¢ agamali bir Delfi egzersizi ile bu pa-
rametrelerin belirlenmesi amaglanmugtir. Bu bildiride Delfi eg-
zersizinin birinciturunun sonuglart 6zetlenmistir.

Yontem: Uzman ve hastalara uygulanacak ankette sorulmak tize-
re olast parametreler sistematik literatiir taramasi, uzman goriigi
ve BS hastalari ile yapilan goriismeler ile belirlendi. A Toplam 3
turdan olusacak olan Delphi egzersizi farkli uzmanhk alanlarina
sahip 123 BS uzmanma ve 130 BS hastasina Ingilizce ve Tiirkge
anket olarak internet ortamindan génderildi. BS uzman ve hasta
anketleri ayni sorular1 icermekle beraber BS hastalarina ubbi te-
rimleri agiklayan formatla gonderildi. Uzman veya hastalar tara-
findan %70 ve tizeri oy alan maddeler bir sonraki agamaya gec-
mek tizere kabul edildi.

Bulgular: 1. tura 74 uzman hekim ve 59 hasta katldi. 21 farkl -
keden katilan uzman hekimlerin % 50’si romatolog, % 12’si oftal-
molog, %12’si i¢ hastaliklaru uzmani, %16’s1 dermatolog, %3’
gastroenterolog ve % 1’i norolog idi. Hasta grubu farkli organ tu-
tulumlarina sahip BS hastalarindan olugmaktaydi. Tablo-1’de uz-
man hekimler tarafindan ¢alismalarda degerlendirilmesi gerekti-
gi diisiiniilen ve =2%70 kabul goren parametreler yer almaktadir.
Hasta grubunda, uzman hekimler tarafindan kabul edilen para-
metrelere ek olarak agr1, yorgunluk, uyku, sekstiel fonksiyon, psi-
kolojik fonksiyon ve akut faz reaktanlar1 gibi parametreler de
%70 ve tzerinde oy alarak kabul edildi.

Sonug: Delfi egzersizinin ilk basamaginda uzmanlar ve hastalar ta-
rafindan BS c¢aligmalarinda degerlendirilmesi gerekli goriilen pa-
rametereler belirlendi. Tkinci basamakta bu parametrelerin Gnem
sirasina konulmast, tigiincii basamakta da uzman ve hasta sonugla-
rinin birlegtirilmesi ile BS ¢aligmalarinda kullanilacak degerlendir-
me Olciitleri i¢in bir taslak olugturulmas: planlanmaktadur.

Anahtar sozciikler: Behget sendromu, degerlendirme 6lctitleri

$5-26

Sistemik sklerodermali intraven6z kemoterapi tedavisi
alan hastalarin klinik durumunun degerlendirilmesi
Hamide Sisman, Eren Erken, Derya Fikir Kirbas, Pinar Kum,
Ipek Tiirk, Nihan Ciizdan

Cukurova Universitesi Tip Fak(ltesi, Balcali Hastanesi, Romatoloji Bilim
Dali, Adana

Amag: Bu calismanin amact skleroderma tanist olup IV kemo-
terapi tedavisi alan hastalarin klinik durumunu degerlendirmek.

Yontem: Arastirma prospektif, kargilagtirmali, tanimlayici tipte
planlandi. Veri toplamaya kurum etik kurul onay1 ve kurum izni
alindiktan skleroderma tanisi alan ve aragtirmaya katilmay: kabul
eden hastalar dahil edildi. Hastalarin klinik muayeneleri sorumlu
hekim tarafindan yapildi. Aragtirmanin sonuglar1 SPSS 15 paket
programinda analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 33 hastanin 28 (%84.8)’si ka-

dm, yas ortalamast 53 (min: 36-max: 75), hastalik siiresi ort: 66 ay
(min: 3 max: 540) idi. Tamami Endoxan tedavisi almakta olup,

hastalarin tan1 aninda 30’unun (%90.9) Raynoun fenomeni,
32’sinin (%97) cilt sorunlari, 28’inin (%84.8) telenjektazi,
19’unun (%57.6) hipertansiyon, 28’inin (%84.8) nefes darlig,
26’sinin (% 78.8) sindirim sistemi sorunlari, 29’unun (%87.9) ek-
lem darhigr sikayeti ile doktora bagvurdugu belirlendi.

Hastalarin fizik muayenesinde 12’sinde (%36.4) digital ilser,
3’tinde (%9.1) proteiniiri vard:. Hastalarin EKG bulgularia go-
re 2’sinde (%6.41) myokard iskemisi, 2’sinde (%6.1) aritmal arit-
mi, 2’sinde (%6.1) ventrikiiler aritmi, EKO sonucuna gore ise
hastalarin 25’inde (%380.6) pulmoner hipertansiyon saptandi. Sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu 8’inde (%25.8) diisik bulunan
hastalarin hicbirinde perikardiyal effiizyona rastlanmadi. Pulmo-
ner degerlendirmede TLC ve FVC degerlerine gore restriksiyon
siddeti 20’sinde (%64.5) siddetli olarak bulundu. PA Akciger
Grafisi degerlendirmesinde 1’inde (%3.2) plevral kalinlagma, sag
ventrikiil bitytimesi ve perikardiyal effiizyon, 2’sinde (%6.5) sol
ventrikiil bitytimesi, 4'tinde (%12.9) plevral effiizyon ve 25’inde
(%80.6) bilateral basiler pulmoner fibrozis saptanirken, HRCT
degerlendirmesinde buzlu cam goriintiisii ve fibroz tespit edildi.
Modifiye Rodnan Deri Skorlamasinda 22’sinde (%71) sag ve sol
parmakta, 9’unda (%29) sag ve sol elde, 4’tinde (%12.9) sag ve sol
kolda siddetli kalinlasma, 14’tinde (%45.2) yiiz bolgesinde,
#4inde (%12.9) gogis bolgesinde, 8’inde (%25.8) sol ayak,
9’unda (%29) sag ayakta orta derecede, 10’unda (%32.3) sag ve
sol baldirda, sag bacakta hafif kalmlagma, 11’inde (%35.5) sol ba-
cakta hafif kalinlagma bulundu. Digital iilser, Rodnan cilt skoru,
pulmoner arter basinci ve pozitif HRCT arasinda korelasyon
analizleri yapilmus olup, klinik parametreler arasinda herhangi bir
anlamli iligki bulunamadi (p>0.05).

Sonug: Sklerodermanin akciger tutulumu nedeniyle IV Endok-
san tedavisi uygulanan hastalarin biytik ¢ogunlugunda siddetli
pulmoner restriksiyon ve pulmoner hipertansiyon bulunmustur.
Bu hasta grubunda modifiye deri Rodnan skorlamast ile, hastala-
rin biiyiik ¢ogunlugunda siddetli ve orta derecede deri kalinlag-
mast saptanmustir. Endoksan tedavisi endikasyonu olan sklero-
derma hastalarinda cilt bulgularinin da diffiiz oldugu goriilmek-
tedir. Deri ve pulmoner bulgular arasindaki korelasyon analizle-
ri i¢in daha fazla hastada caligma yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroderma, tedavi, yan etki

§S§-27

Takayasu arteriti hastalarinda antifosfolipid antikor ve
lupus antikoagiilan pozitifligiyle vaskiiler tutulum
siddeti iliskisinin degerlendirilmesi

Esra Firat', Abdulsamet Erden’, Alper Sart’, Berkan Armagan’,
Levent Kili¢?, Omer Karadag’, Ali Akdogan’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dal,

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

Amag: Takayasu arteriti (T'A) hastalarinda antifosfolipid anti-
kor (AFA) ve lupus antikoagiilan (LA) testleri pozitifligi ve kli-
nik 6nemi hakkinda veriler kisitlidir. Bu ¢alisgmanin amaci TA
hastalarinda AFA ve/veya LA pozitifligi sikliginin ve bunlarin
vaskiiler tutulum siddeti ve hastalik komplikasyonlar ile iligkisi-
ni aragtirmaktir.
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Yontem: Calisma 53 (K/E:49/4) TA hastastyla yapildi. Ttim has-
talarin medikal Gykiileri ve fizik muayeneleri tekrarlandi. Her
hastadan alinan kan 6rneklerinde antikardiolipin (ACA) Ig M/G,
anti beta-2 glikoprotein 1 Ig M/G antikorlar (ELISA) ve LA tes-
ti (Russell’s viper venom time) caligtldi. Hastalarin tani aninda
yapilan goriintiileme, hastalik iligkili komplikasyon ve tedavileri
iligkili bilgilerini degerlendirirken hasta dosyalar1 ve hastane bil-
gisayar sistemi kayitlarindan yararlanildi.

Bulgular: Bu ¢alismada TA hastalarmim %16.9’unda AFA ve/ve-
ya LA pozifligi mevcuttu. ACA antikor pozitifligi hi¢cbir hastada
yok iken, 7’sinde anti beta-2 glikoprotein Ig M, 3’iinde anti beta-
2 glikoprotein Ig G ve 1’inde de LA pozitifligi saptanmugtir. AFA
ve/veya LA pozitif ve negatif gruplarda vaskiiler tutulum tipi sik-
lig1 farkl degildi (p>0.05). Her iki grupta da Tip V tutulum en
sikti. Superior mezanterik arter ve/veya Colyak arter tutulum
oran1 AFA ve/veya LA pozitif hastalarda daha fazlaydi (%66.7’ye
kars1 %18.2; p=0.007). Ancak abdominal damar tutulum sikligt
arasinda gruplar ararsinda farklilik saptanmadi (%77.7’ye karsi
%52.2; p>0.05). Her iki grup arasinda hastalik komplikasyonlari,
siklofosfamid ve/veya biolojik ajan ile tedavi edimis hasta sayilar
arasinda farklilik yoktu (hepsi i¢in p>0.05).

Sonug: Bu ¢alismada 6nemli oranda TA hastasinda AFA ve/veya
LA pozitifligi saptanmak ile birlikte. AFA ve/veya LA pozitif ve
negatif hasta gruplart arasinda vaskiiler tutulum tipi, hastalik
komplikasyonlari veya kullanilan tedaviler agisindan farklilik sap-
tanmamugtir. Sonuglarimiza gére TA hasta takibinde bu testlerin
rutin olarak degerlendirilmesi 6nerilemez.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, antifosfolipid

$S5-28

Gec baslangicli romatoid artrit hastalarinda tedavi
secenekleri ve cevaplari: HUR-BIO gercek yasam sonuclan
Levent Kilig, Berkan Armagan, Abdulsamet Erden, Alper Sari,

Umut Kalyoncu, Omer Karadag, Ali Akdogan, Sule Apras Bilgen,
Thsan Ertenli, Sedat Kiraz

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

Amag: Romatoid artrit (RA) baslangi¢ yagma gore; erken-bag-
langich RA ve ge¢-baglangicli RA olarak tanimlanabilir. Hasta-
lik baglangi¢ yaginin, hastalik aktivitesi, hastalik siddeti, eslik
eden komorbiditeler ve klinisyenin tedavi se¢imi tizerine etkile-
ri vardir. Bu ¢aligmada; erken-baglangichh RA ve ge¢-baglangich
RA hastalarinda demografik ve klinik 6zellikler, hastalik aktivi-
tesi, biyolojik tedavi se¢imleri ve tedavi yanitlarinin kargilagtiril-
masi amag¢lanmigtr.

Yéntem: HUR-BIO biyolojik veri tabani; demografik, klinik bil-
giler ve hastalik aktivite parametrelerini icermektedir. Toplam
1087 (%79.4 kadin) hasta analize alindi. Hastalar hastalik baglan-
gi¢ yagina gore iki gruba ayrildi: erken-baglangichh RA (n=990,
<60 yas) ve geg-baslangichi RA (n=97, =60 yas). Son kontrol vizi-
tinde hastalarin DAS28 remisyon (<2.6) ve diistik hastalik aktivi-
tesi (<3.2) skorlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Kadin hasta orani her iki grupta benzerdi (%77.3 vs.
%79.6, p>0.05). Ortalama yas ge¢-baglangich RA grubunda

71.426.0 y1l, erken-baglangich RA grubunda 51.6=11.7 yil idi. Ta-
n1 ve ilk biyolojik tedavi arasindaki gecen ortalama hastalik siiresi
erken-baslangicli RA grubunda daha uzundu [7.7+7.3 vs. 2.7£2.6
yil, p<0.001], ancak ortalama biyolojik ilag tedavi siiresi gruplar
arasinda benzerdi (29.9+27.5 vs. 38.4+37.1 ay, p>0.05). Anti-sitrii-
linize peptid pozitiflik oran1 ge¢- baglangichi RA hastalarinda, er-
ken-baglangich RA hastalarina gére daha diistiktii (%45.9 vs.
%63,2, p=0.008) ancak romatoid faktor pozitiflik oranlari benzer-
di (%56.2 vs. %63.8, p>0.05). 1lk biyolojik tedavi baslangicinda,
anti-TNF-i baglanan hasta oram ge¢-baglangicli RA hastalarinda
daha diistiktii [61 (%61.9) vs. 827 (%73.6), p=0.014], rituksimab
tedavisi ilk biyolojik ila¢ olarak gec-baslangich RA hastalarinda
daha cok 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 degisme (1.55+1.14
vs. 1.79£1.45, p>0.05), remisyon (%29.5 vs. %38.6, p>0.05) ve dii-
stk hastalik aktivitesi (%52.5 vs. %55.4, p>0.05) gruplar arasinda
benzerdi. Biyolojik ila¢ degisim oran: ise ge¢-baslangich RA gru-
bunda anlaml: olarak diisiiktii [%18.6 vs. %35.2, p<0.001].
Sonug: Klinisyenin biyolojik ila¢ seciminde, ilacin etkinlik ve yan
etki profili yansira yag da 6nemli bir etkendir. Biyolojik ilaglar
geg-baslangicli RA hastalarinda da etkili gibi goziikmektedir. Ri-
tiiksimab gec-baglangicli RA grubunda, goreceli olarak daha ¢ok
tercih edilmektedir. Ritiiksimabm 6 ay da bir uygulanmasi ve
ozellikle malinite riski agisindan giivenilir profilinin, bu tercihte
etkisi olabilir. Hasta ve klinisyenlerin ila¢ secimindeki yaklagim-
lar1 daha ileri calismalarla degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Geg baglangi¢, romatoid artrit

$S-29

Romatoid artritli geriatrik hastalarda aktivite ve
anti-romatizmal ilaclarin degerlendirilmesi
Niliifer Alpay Kanitez', Selda Celik', Ozlem Pehlivan’,

Ahmet Omma’, Sevin¢ Can Sandiker’, Sibel Yilmaz Oner',
Cemal Bes'

'Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Istanbul; ?Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul;
*Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Ankara

Amag: Romatoid artrit (RA), geriatrik niifusta giderek daha
fazla sayida hastayi etkilemektedir. Eglik eden diger hastaliklar,
coklu medikal tedavi gerekliligi, biligsel ve fiziksel performans-
lar1 nedeniyle geriatrik hastalar, RA yonetimi agisindan 6zellik-
li bir gruptur. Bu ¢aligmada amacimiz, geriatrik RA hastalarin-
da klinik aktivite ile anti-romatizmal ilaglarin etkinlik ve giive-
nilirligini aragurmakur.

Yontem: Eylil 2015-Agustos 2016 tarihleri arasinda ACR
2010 kriterlerine gore RA tanist konulmusg, 65 yaginn iizerin-
deki hastalar ¢cok merkezli kesitsel olarak degerlendirildi. Calis-
ma vizitinde, klinik ve laboratuvar bulgular, tedavi siiresi, anti-
romatizmal ilaglar ve dozlari, tedavi iligkili yan etkiler 6nceden
hazirlanmug bir forma kaydedildi. “Disease Activity Score”
(DAS-28), “Physician Global Assessment” (PGA) and “Health
Assessment Questionnaire” (HAQ) olcekleri hesaplandi.
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Tablo (55-29): Geriatrik RA hastalarinda kullanilan anti-romatizmal ilaclarin dagilimi.

ilag n (%) >65 yasinda Tedavi siiresi Tedaviye devam
baslananlar ay/ orani

n (%) (Ort+SD) (OrtxSD)
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)
Sulfasalazin 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)
Infliksimab 1 1 12 1 (%100)
Tocilizumab 1 1 3 0

Bulgular: Herhangi bir zamanda RA tanist konulmus, ¢aligma
vizitinde 65 yas lizeri olan 217 hastanin [162 (%75) kadin] or-
talama yaglar1 71.4£5.2 ve ortalama hastalik siiresi 8+7.8 yil bu-
lundu. Hastalarin %51.9’unda, RA’nin 65 yas tizerinde bagladi-
g1 goriildi. RF ve/veya anti-CCP olgularin %73’ inde pozitif
bulundu. DAS-28 6l¢egine gore orta ya da yiiksek hastalik akti-
vite oran1 % 73 olarak hesaplandi. DAS-28, HAQ ve PGA skor-
lart arasinda giiclii korelasyon tespit edildi (p: 0.001). Non-ste-
roid anti-inflamatuar ilaclar (NSAITT) 109 hastada (%50.4) has-
tada tedavinin bir parcastydi ve NSAIT ile iligkilendirilebilecek
siddetli bir yan etki kaydina rastlanmadi. Tedavide %79 oraniy-
la en ¢ok kullanilan DMARD’in metotreksat oldugu goriildi
(Tablo SS-29). Toplam 26 hastada biyolojik ilag tercih edildigi,
bunlarin 23’iinde biyolojik ilaglarin 65 yasindan sonra baglandi-
g1 tespit edildi. Biyolojik ilag kesilmesine neden olan yan etkiler
sik tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu (2 hasta-adalimu-
mab) ve siddetli kagint (1 hasta-etanercept) idi. Tocilizumab
tedavisinin 3. aymda bir hastamiz influenza pnémonisi nedeniy-
le kaybedildi. Tofacitinib tedavisi baglanan 3 hastanin birinde
preneoplastik lezyon saptandr ve ilag kesildi.

Sonug¢: Calismamizda hastalarimizin ¢cogunlukla orta ya da
yiiksek hastalik aktivitesine sahip oldugu goértilmektedir. Arala-
rinda anlamli korelasyon gostermemize ragmen kullandigimiz
olceklerin yasa bagl biligsel ve fiziksel degiskenlikleri yeterince
icermiyor olmasi, hastalik aktivitesini dogru degerlendirmemi-
zi engellemis olabilir. Diger taraftan anti-romatizmal ilaglarin,
geriatrik hastalarda daha kolay yan etkiye yol agma endigesi me-
dikal tedavide yetersizlige neden olabilir. Genel olarak iyi oran-
da DMARD tedavilerinde kalmdig1 da soylenebilir. Biyolojik
ila¢ kullanim orant %12’i gegmemekte ve rituximab, geriatrik
hasta grubunda daha sik tercih edilen biyolojik ajan gibi g6ziik-
mektedir. Caligmamiz, devaminda elde edecegimiz veriler ile
birlikte, geriatrik hastalarda etkin DMARD ve biyolojik ilag
kullanimi igin cesaretlendirici olabilir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, geriatrik hasta
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Dasatinib kollajen ile uyarilmis deneysel artrit
modelinde artriti ve sinovyal fibroblastlardan
matriks metalloproteinazlarin iiretimini baskilar

Metin Ozgen', Siileyman Serdar Koca’, Servet Yolbas',
Ahmet Ylldlrnn.l, Nese Basak Tl}rkmen;, Ebru Etem Onalan®,
Osman Ciftci’, Ibrahim Hanifi Ozercan’

'19 Mayis Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Samsun; *Firat
Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Elazig; *Inénti Universitesi
Eczacilik Fakdiltesi, Farmakolojik Toksikoloji Anabilim Dali, Malatya; “Firat
Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Elazig; *inénd
Universitesi Tip Fakiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Malatya; °Firat
Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall, Elazig

Amag: Romatoid artrit (RA), etiyoloji tam olarak aydinlatila-
mamig ve sakatliklara neden olabilen bir inflamatuar romatiz-
mal hastaliktir. Src kinazlar hiicresel metabolizma ve proliferas-
yonu diizenlemekte, béylece; inflamatuar sitokinler ve mediya-
torlerin iretiminde roller iistlenmektedirler. Dasatinib ise Src-
ailesi kinazlar1 inhibe etmektedir. Caligmamizda, in vivo ve in
vitro uygulamalarla dasatinibin artrit tizerine etkilerinin arasti-
rilmasi hedeflenmigtir.

Yontem: Otuz Wistar albino cinsi disi rat 3 gruba (n=10) ayril-
dr: kontrol grubu, artrit (sham) grubu ve dasatinib tedavi grubu.
Tip II tavuk kollajeni ve Freund adjuvani intradermal uygula-
malart ile artrit uyarildi. Oral dasatinib (5 mg/kg/giin) tedavisi-
ne artrit bagladiktan bir giin sonra bagland: ve ¢aligmanin sonu-
na kadar devam edildi. Tedavinin 15. giiniinde (¢aligmanin 29.
glintinde) ratlar sakrifiye edildi. Arka pengeleri ilerideki analiz-
ler i¢in toplandi. Histopatolojik analizlerde, perisinovyal infla-
masyon ve kemik-kikirdak hasar1 degerlendirildi. Ek olarak, do-
ku Src, Fyn, MAPK ve Stat mRNA ekspresyonlar: real-time
polymerase chain reaction (RT-PCR) ile belirlendi. Diger ta-
raftan, diz eklemi i¢in cerrahiye giden RA tanili hastalarin si-
novyal doku 6rneklerinden sinoviyal fibroblast (SF)’lar toplan-
di. Hiicre kiiltiiriine IL1 ve TNF-o eklenerek SF stimiile edil-
di. Hiicre kiiltiirtine eklenen farkli dozlarda dasatinibin matriks
metalloproteinaz (MMP)’larin tiretimi {izerine etkileri deger-
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Sekil (5-030): Gunlk artrit skorlari ve doku mRNA ekspresyonlari (a-g).

lendirildi. MMP-1, -3 ve -13 diizeyleri, uygun ticari kitler kul-
lanilarak, ELISA yontemi ile ol¢iildii.

Bulgular: Kollojen enjeksiyonundan 12-13 giin sonra artrit olug-
tu (Sekil SS-30a). Dasatinib grubunda 29. giin artrit skoru hem
kendi grubu 13. giin skorundan hem de sham grubu 29. giin sko-
rundan disiikei (her ikisi i¢in; p<0.05). Sham grubunda, histopa-
tolojik degerlendirmelerde belirgin perisinoviyal inflamasyon ve
kemik-kikirdak hasari gozlendi. Dasatinib bu histopatolojik bul-
gular1 anlaml olarak geriletmisti. Ek olarak, Src, Fyn, MAPK ve
Stat doku mRNA ekspresyonlari, kontrol grubu ile kargilagtirildi-
ginda, sham grubunda artmig; sham grubu ile karsilagtirldiginda
dasatinib grubunda ise azalmusti (Sekil SS-30b-g). In vitro uygu-
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lamalarda, SF hiicre kiiltiiriine IL-1 ve TNF-a eklendiginde
MMP-1, -3 ve 13 diizeyleri artmigti (her biri i¢in; p<0.05). Ancak,
dasatinib, uyarilmig SF’den, MMP-1, -3 ve 13’tin iretimini bas-
kilamugti (her biri i¢in; p<0.05).

Sonug: Dasatinib kronik myeloid 16semi tedavisinde kullanilan
ikinci kugak bir tirozin kinaz inhibitortidiir. Bu ¢aligma, hem in vi-
vo hem de in vitro uygulamalarda, dasatinibin anti-artritik etkile-
rini ortaya koymustur. Sonug olarak, bu verilere gore dasatinibin

insan RA caligmalarinda aragtirmaya aday bir molekiil oldugu id-
dia edilebilmektedir.

Anahtar sozciikler: deneysel artrit, romatoid artrit, dasatinib

XVII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 24-30 Ekim 2016, Antalya



Poster Sunumlar
(PS-001 — PS-224)

PS-001

Erken ve geg baslangigl pediatrik sistemik lupus
eritematozus hastalarinin karsilastiriimasi

Sezgin Sahin', Amra Adrovic', Kenan Barut', Nur Canpolat’,
Salim Caligkan’, Lale Sever’, Ozgiir Kasapcopur'

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji
Bilim Dall, istanbul; ?Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi,
Cocuk Nefroloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Sistemik lupus eritematozusun 18 yagindan 6nce ortaya
ctkma siklig1 sadece %20 oranindadir. Bu nadir hastaligin erken
ve ge¢ baglangich formlarinin klinik gidisi, hastalik aktivitesi,
organ tutulumlari ve otoantikor pozitiflikleri ile ilgili sonuclar
literatiirde olduk¢a farklilik gostermektedir. Caligmamizin
amaclart erken ve geg baslangicli pediatrik SLE’de organ tutu-
lumlarini, laboratuvar verilerini, medikal tedavilerini, hastalik
aktivitelerini (SLEDAI-2K), hasar oranlarini (PedSDI) karsilas-
urmakur.

Yoéntem: Bu tek merkezli kohort ¢alismamiz retrospektif olarak
2003-2015 yillart arast klinigimize bagvuran ve takipli olan 82
pediatrik SLE hastasinin dosyalar1 incelenerek gerceklestiril-
migtir. Hastalar, sikayetlerin baslangic yagma gore A grubu (<12
yag) ve B grubu (=12 yas ve <18 yas) olarak ikiye ayrilmugtir.

Bulgular: A grubu 39 hastadan, B grubu ise 43 hastadan olus-
maktaydi. Tan1 yagi, A grubu i¢in 8.5+2.6 yas (2—11yas); B gru-
bu i¢in 14.4+1.7 yas (12-18 yas) olarak bulundu. A grubundaki
hastalar1 ortalama 5.5 yildir, B grubundaki hastalar1 ise 3.5 yil-
dir takip etmekteydik. Erken baglangi¢l pediatrik SLE’de ka-
dm:erkek orani 5.5:1 iken, ge¢ baglangich pediatrik SLE’de
6.1:1 olarak saptandi. Sikayetlerin baglangici ile tan1 koyma ara-
sinda gegen stire, yani tan1 koymadaki gecikme, erken baglan-
gich pediatrik SLE hastalarinda gec baglangichilara gore belir-
gin uzundu ve bu fark istatiksel olarak 6nemli derecede anlam-
liyd: (medyan A grubu: 8 ay ve B grubu: 1 ay, p=0.0016). Has-
taligin ilk ortaya ¢iktig1 zamanlardaki konsitiisyonel yakinmala-
rin sikligt adolesanlarda, erken baglangichi gruba gore énemli
derecede fazlaydi [%67.4 (n=29) vs. %43.6 (n=17)]. Lupusun iki
major organ tutulumlari, nefrit (%25.6 vs. %32.5, p=0.549) ve
noropsikiyatrik hastalik (%15.4 vs. %18.6, p=0.699) siklig1 ac1-
sindan iki grup arasinda anlaml: fark yoktu. Ayrica yine kiimii-
latif olarak kardiyovaskiiler, pulmoner, hematolojik ve kas-iske-
let tutulum oranlar1 arasinda anlamli fark yoktu. Diger para-
metrelerden ANA ve anti-ds DNA pozitifligi, kompleman dii-
stkligi (hastalik baglangici-en son muayene) ile birlikte diger
siirekli degiskenlerden haslagin alevlenme sikligi, ESR ve CRP
seviyeleri, PedSDI ve SLEDAI-2K skorlari (hastalik baglangici-
hastaligin en siddetli oldugu dénem-en son muayene) arasinda
da iki grup arasinda anlaml fark bulunamadi (p>0.05). SLE’ye
bagli hasar (PedSDI) gelisen hasta orani erken baglangich pedi-
atrik SLE’de (n=12/39) gec¢ baglangich lupusa (n=12/43) gore

biraz daha artmis olsa da, istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).

Sonug: Literatiirde ozellikle bobrek ve santral sinir sistemi ol-
mak tizere genel olarak organ tutulum siklig1 ve dahasi giddeti-
nin erken baglangi¢h peditrik SLE hastalinda daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Biz kendi pediatrik SLE hastalarimizda boyle
bir fark bulamadik. Ancak 12 yagin altinda hastaligin ortaya ¢ik-
t1g1 durumlarda tani koyma siirecinin daha zor ve siiresinin ise
daha uzun oldugunu saptadik.

Anahtar sozciikler: Pediatrik sistemik lupus eritematozus, nef-
rit, norolojik tutulum

PS-002

Takayasu arteritinin diger inflamatuar hastaliklar ile
birlikteligi

Sinem Nihal Esatoglu', Ayse Merve Celik’, Didar Ucgar’,

Aykut Ferhat Celik’, Giilen Hatemi', Huri Ozdogan',

Vedat Hamuryudan', Serdal Ugurlu', Melike Melikoglu',

Izzet Fresko', Sebahattin Yurdakul', Hasan Yazici', Emire Seyahi'

'lstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; ?Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, [stanbul; *Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul;
“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Takayasu arteriti (TA) ile ¢esitli inflamatuar hastalikla-
rin beraber goriilebilecegine dair veri, olgu bildirimleri ya da
serilerden gelmektedir. Biz bu ¢aligmada, ti¢tinciil bir merkezde
takip edilen biiyiik bir TA kohortunda eglik eden kronik infla-
matuar veya otoimmun hastaliklarin ve yine inflamatuar hasta-
liklara 6zgii bazi semptomlarin sikligina bakmak istedik.

Yontem: 1977 ve Kasim 2015 arasinda klinigimizde TA tanisi
alunda kayith 238 hasta bulunmaktadir. 19’u (%8) 6lmiistii,
18’ine (%8) ulagilamadi ve 3’1 ise ¢alismaya dahil olmak isteme-
di. Geriye kalan 198 hasta klinige cagrildi. Gelemeyenler ise te-
lefonla veya e-posta ile degerlendirildi. Standardize soru formu
ile inflamatuar hemen tiim hastaliklar [iilseratif kolit (UK),
Crohn hastalig1 (CH), ankilozan spondilit (AS), Behget sendro-
mu (BS), amiloidoz (AA), tiveit, sklerit, romatoid artrit (RA),
sistemik lupus eritematozus (SLE), sistemik skleroz (SSc), Sjog-
ren sendromu (SS), psoriyatik artrit, kiiciik damar vaskiliti,
myozit ve difer otoimmun hastaliklar] ve bazi semptomlar (oral
aft, genital ilser, eritema nodosum, papulopiistiiler lezyon, ar-
trit, inflamatuar sirt ve bel agrisi) sorgulandi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 198 hastanin (K/E: 175/23, or-
talama tan1 yag1 35+12 yil) %80’ yiiz-yiize ve %20’si telefonla ve-
ya eposta ile degerlendirildi. 94 (%48) hastanin takipleri sirasin-
da hastaneye yatig oykiisii vardi. En sik tutulan damarlar subkla-
vian arterler (%84), ana karotis arterler (%78) ve aorta (%65) idi.
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Calisma aninda hastalarin %20’si ilagsiz takip edilmekteyken,
%58’si glukokortikoid, %57’si non-biyolojik immiinstpresif ve
%29’u biyolojik ajan kullanmaktaydi. Tablo PS-002’de goriile-
cegi gibi, IBH, AS veya BS tanilari olan toplam 37 (%19) hasta
saptand. 7’sinde CH, 5’de UK, 15’inde AS, 10’unda BS vardi. Bu
37 hasta diglandiktan sonra 161 hastaya yonelik analizlerde oral
tlserler %15 hastada, eritema nodozum %11, artrit %10, papu-
lopiistiiler lezyon %7, genital iilser %1 ve tiveit/sklerit %4 hasta-
da bulundu. 58 (%36) hasta inflamatuar bel veya sirt agrisindan
yakinmaktaydi. Otoimmun hastaliklardan RA 3 hastada, SLE 2,
SS ve SSc ise 1’er hastada mevcuttu. Otoimmun hepatit ve ps6-
riyazis 2’ser hastada anti-TNF tedavisi sonrasinda geligmisti. 5
hastada otoimmun tiroid hastalig1 ve 3 hastada AA saptandi. Ki-
sithiliklar: Retrospektif ve tictinciil merkezde yapilmis olmast ile
hastalikli ve saglikli kontrol grubunun bulunmamas:.

Tablo (PS-002): IBH, AS ve BS ile birlikteligi olan TA hastalarinin demog-
rafik ozellikleri.

Eslik eden Kadin/ OrtalamaxSS  Ortalama+SS Tani
hastalik erkek TA tani yasi eslik eden onceligi
hastaligin
tani yasi
IBH (n=12) (Al 33+9 319 IBH (n=2)
TA (n=1)
Beraber (n=9)
AS (n=15) 132 3118 2711 AS (n=5)
TA (n=7)
Beraber (n=3)
BS (n=10) 7/3 35+13 32+13 BS (n=5)

Beraber (n=5)

Sonug: TA hastalarinin hemen hemen 1/5’inde IBH, AS veya
BS gibi bagka bir inflamatuar hastaligin eglik ettigi gorilmekte-
dir. Bu hastalar diglandiktan sonra geri kalan hastalarin 6nemli
bir kisminda yine bu hastaliklara 6zgti semptomlarin varlig
gozlenmistir. Bu ¢alisma TA’e bir¢ok inflamatuar hastaligin es-
lik ettigi verisini dogrulamaktadir. Ancak bu hastaliklar kronik
otoimmiin hastaliklardan ziyade, MHC-1 iligkili hastaliklar
dogrultusundadir. TA hastalarinda yogun bir seklide g6zlenen
inflamatuar sirt agris ise daha ileri incelemeyi hak etmektedir.

Anahtar sézciikler: Takayasu arteriti, ankilozn spondilit, inf-
lamatuar barsak hastalig

PS-003

Behcet sendromunda cilt, mukoza ve eklem tutulumunun
tedavisi: EULAR tedavi 6nerilerinin giincellenmesi icin
sistematik literatiir taramasi

Pietro Leccese', Yesim Ozgiiler’, Robin Christensen’,
Sinem Nihal Esatoglu’, Ignazio Olivieri’, Hasan Yazicr’,
Giilen Hatemi’

'San Carlo Hastanesi, Romatoloji Bilim Dall, Potenza, ltalya;, *istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Bispebjerg ve Frederiksberg Hastanesi,
Muskuloskeletal Istatistik Unitesi, Kopenhag, Danimarka; “Madonna
delle Grazie Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Matera, italya

Amag: Bu sistematik literatiir taramasi (SLT) ile EULAR Beh-
cet sendromu (BS) tedavi 6nerilerinin giincellenmesi icin cilt,
mukoza ve eklem tutulumunda uygulanan tedavi seceneklerinin
etkinligini ve giivenliligini degerlendirmeyi amacladik.
Yontem: SLT icin The Cochrane Library, DARE, HTA,
MEDLINE, EMBASE ve IPAD veri tabanlar1 tarandi. Rando-
mize kontrolli ¢alismalar (RKC), kontrolli klinik ¢aligmalar ile
aktif ilagla bagka bir ajani veya plaseboyu karsilastiran acik eti-
ketli caligmalar dahil edildi. Eger spesifik arastirma sorusuna ait
kontrollii ¢alisma mevcut degil ise prospektif veya retrospektif
kohort ¢aligmalari ve en az 5 hasta iceren vaka serileri de ¢alig-
maya alind1.

Bulgular: Ik taramayla belirlenen 3927 ¢aligmanin 6zet ve bas-
Iiklarina bakilarak 3530’u diglandi. Kalan 397 caligmanin tam
metinleri degerlendirildi ve 22 ¢aligma mukokutan6z tutulum,
15 calisma da eklem tutulumu i¢in dahil edilme kriterlerine uy-
gun bulundu. Mukokiitan6z ve/veya eklem tutulumunu deger-
lendiren bu ¢aligmalarin 17’si (%77) RKC idi. Bu ¢aligmalarda
kolsisin, azatioprin, interferon-alfa, talidomid, etanersept ve ap-
remilastin farkli mukokutanoz lezyonlar ve eklem tutulumu
tizerinde farkl diizeylerde etkili oldugu gosterilmistir. Sonug
olctitlerinin her ¢alisgmada farkli olmasi nedeni ile bu ajanlar
birbiri ile karsilagtirmak miimkiin olmamustir. Genel olarak bu
tedaviler iyi tolere edilebilen, ilaci kesmeye neden olan yan et-
ki say1s1 diisiik ajanlardir.

Sonug: BS hastalarinda mukokutanéz ve eklem tutulumu teda-
visinde kullanilan, etkinligi RK(’larla incelenmis ajanlar vardir.
Tedavi se¢imi baskin lezyonun tipi ve hasta tercihleri g6z oniin-
de bulundurularak yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Behget sendromu, EULAR

PS-004

Behcet sendromunda major organ tutulumunun tedavisi:
EULAR tedavi 6nerilerinin glincellenmesi icin sistematik
literatiir taramasi

Yesim Ozgiiler', Pietro Leccese’, Robin Christensen’,

Sinem Nihal Esatoglu', Ignazio Olivieri’, Hasan Yazict,

Giilen Hatemi'

'lstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *San Carlo Hastanesi, Romatoloji
Bilim Dall, Potenza, ltalya; *Bispebjerg ve Frederiksberg Hastanesi,
Muskuloskeletal Istatistik Unitesi, Kopenhag, Danimarka; “Madonna
delle Grazie Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Matera, italya

Amag: Behget sendromu (BS) EULAR tedavi 6nerileri ilk ola-
rak 2008 yilinda yayimlanmistir. O tarihten bu yana 6zellikle
biyolojik ajanlarla ile ilgili yeni ¢alismalar yayimlanmistir. Biz
bu sistematik literatiir taramasi (SLT) ile BS’nda g6z, vaskiiler,
gastrointestinal (GIS) ve santral sinir sistemi (SSS) tutulumun-
da kullanilan ajanlarin etkinligini ve giivenliligini degerlendir-
meyi amacladik

Yontem: SLT icin The Cochrane Library, DARE, HTA,
MEDLINE, EMBASE ve IPAD veri tabanlar1 tarandi. Rando-
mize kontrolli ¢alismalar (RKC), kontrollii klinik ¢alismalar ile
aktif ilagla bagka bir ajani veya plaseboyu karsilastiran acik eti-
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ketli calismalar dahil edildi. Eger spesifik aragtirma sorusuna ait
kontrollii ¢aligma mevcut degil ise prospektif veya retrospektif
kohort ¢aligmalari ve en az 5 hasta iceren vaka serileri de dahil
edildi.

Bulgular: lk taramayla belirlenen 3927 calismanin 6zet ve bas-
liklarina bakilarak 3530’u diglandi. Kalan 397 calismanin tam
metinleri degerlendirildi ve 302 ¢aligma dihil edilme kriterleri-
ne uygun bulundu. Siklosporin (CycA) ile yapilan 3 RKC, aza-
tioprin (AZA) ile yapilan 1 RKC g6z tutulumu olan BS hastala-
rinda etkili olarak saptandi. Konvansiyonel goz tedavilerine di-
rencli hastalarda interferon ve anti-TNF ajanlar ile ilgili cok sa-
yida gozlemsel ¢alisma mevcut idi. Bu ajanlar; okiiler atak sikli-
ginda azalma, tam ya da kismi remisyon saglama ve gorme kes-
kinligini arttirmada etkili bulunmugtu. Vaskiiler tutulum teda-
visi icin retrospektif vaka kontrol ¢aligmalari mevcut idi. Derin
ven trombozu tedavisine yonelik yapilan 3 caligmanin meta-
analizinde immunsupresif (IS) tedavinin antikoagiilan tedaviye
gore anlamli oranda niiksii azaltugi saptandi (RR:0.17, %95CI:
0.08-0.35) (Sekil PS-004a). Antikoagiilan ve IS kombine kulla-
nimma kargi sadece IS kullanimini arasinda fark goriilmedi
(RR:1.5, %95CI: 0.8-2.6) (Sekil PS-004b). Yine gozlemsel ca-
ligmalarda siklofosfamid (Cy) ve yiiksek doz glukokortikoid
(GK) tedavinin pulmoner arter anevrizmalarinda mortaliteyi,
perferik arter anevrizmalarinda postoperatif donemde komplik-
sayonu azalttg1 gosterilmistir. 5-ASA preperatlari ve AZA, goz-
lemsel ¢aligmalarda BS’e bagh GIS tutulumunun baslangi¢ te-
davisinde etkili bulunmustur. Direngli hastada ise talidomid
ve/veya monoklonal anti-TNF ajanlar remisyonu saglamada et-
kili bulunmusgtur. Retrospektif ¢alismalarda IS tedavinin intes-
tinal kanama veya perforayon nedeniyle opere edilen hastalarda

postoperatif dénemde niiksii azaltug1 gosterilmistir (RR: 0.56,
%95 CI: 0.33-0.95). SSS tutulumunda gozlemsel ¢aligmalarda
IS ve GK tedavinin etkili oldugu gésterilmistir. Retrospektif ¢a-
ligmalarda CycA’nin SSS tutulum riskini arttirdig gézlenmistir
(RR: 12.6, %95 CI: 4.7-33.7).

Sonug¢: BS’de major organ tutulumunun tedavisi ¢ogunlukla
gozlemsel caligmalara dayanmaktadir. Goz tutulumunda di-
rengli hastalarda interferon ve anti-TNF alfa, arteryal tutulum-
da Cy ve GK, direncli GIS tutulumunda ise talidomid ve/veya
monoklonal anti-TNF alfa tedavileri 6n plana ¢ikmaktadir.

Anahtar sézciikler: Behget sendromu, EULAR, immunsupresif

PS-005

Eski Anadolu toplumlarinda ankilozan spondilit:
Kilich kazilarinda (Sinop) ele gecen bir 6rnek

Derya Atamtiirk’, [zzet Duyar’, Barig Ozener’

'Istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, Paleoantropoloji Anabilim

Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, Fiziki Antropoloji
Anabilim Dall, Iistanbul

Ankilozan spondilit (AS) seronegatif spondiloartrit grubuna gi-
ren inflamatuar romatizmal bir hastalikur. Etiyolojisi tam ola-
rak bilinmemektedir. Ancak hastalarin %90-5’inde HLA-B27
antijenin alt tipine sahip olmasi nedeniyle hastaligin ortaya ¢1-
kiginda genetik faktorlerin rol aldig digtinilmektedir. Giini-
miiz toplumlarinda AS prevalans1 %0.25-4.5 arasinda degis-
mektedir. Ancak hastaligin ge¢miste goriilme sikligr heniiz tam
olarak tespit edilememistir. AS, bireyin iskeleti tama yakin ele
gectiginde diger SpA’lar igerisinde tanist en kolay olanidir. An-

a
IS+Anticoagulants  Anticoagulants alone Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Rand 95% ClI M-H, Random, 95% CI
Ahn et al. 2008 1 17 3 4 106% 0.08 [0.01, 0.57)
Alibaz-Oner et al. 2014 28 125 22 24 51.7% 0.24 [0.17, 0.35) E 3
Desbois et al. 2012 8 137 68 156 37.7% 0.13(0.07, 0.27) —=—
Total (95% CI) 279 184 100.0% 0.17 [0.08, 0.35] =
Total events a7 93
Heterogeneity: Tau® = 0.22; Chi* = 5.21, df = 2 (P = 0.07); I’ = 62% :001 0=1 : 1=° 100:
Test for overall effect: Z = 4.83 (P < 0.00001) IS+Anlicoagulants Anticoagulants alone
b
IS+Anticoagulants IS alone Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% ClI M-H, Random, 95% CI
Ahn et al. 2008 1 17 2 16 37% 0.47 [0.05, 4.70] —
Alibaz-Oner et al. 2015 28 125 28 96 96.3% 0.77 [0.49, 1.21]
Total (95% CI) 142 112 100.0% 0.75[0.48, 1.17]
Total events 29 30
H ity = 0.00: P=017,df=1(P=0. R= I + T + :
eterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 0.17, d (P =0.68) 0% 0.01 01 H 10 100

Test for overall effect: Z = 1.25 (P = 0.21)

Sekil (PS-004): Behcet sendromuna bagli derin ven trombozu tedavisind
koagulan-antikoagulan (b) IS+antikoagtlan-IS.
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IS+Anticoagulants IS alone

e immansupresif ile antikoagulan tedavinin karsilastiriimasi. (a) IS+anti-
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cak bireyin iskeleti eksik ele gectiginde AS hastaligi, basta
DISH olmak tizere romatoid artrit, inflamatuar artrit, septik ar-
trit gibi gesitli hastaliklarla karigtirilabilmektedir. Eski Anadolu
topluluklarinda cesitli iskelet serileri tizerinde vertebral ya da
sacroiliac eklemlerin ankilozanindan yola ¢ikarak AS’nin varli-
g ileri siiren cesitli caligmalar yapilmakla birlikte AS’nin var-
1181 kesin olarak ortaya konamamistir. Bu caligmada iskeleti ta-
ma yakin ve iyi korunmus olan bir bireyde tespit edilen AS ol-
gusu ve buna iligkin bulgular sunulacaktir. Calismaya konu olan
iskelet Sinop Kiliglar kazisinda ele ge¢mis ve 18-19’uncu yiizyi-
la tarihlendirilmistir. Iskelette AS tanisinin konulmasinda hem-
fikir olunan ii¢ 6zelligi gormek miimkiindir: (1) Her iki sacro-
iliac eklem simetrik olarak fiizyon olmus, (2) hi¢bir vertebray:
atlamadan tim omurlar birlesmis ve (3) rontgen goriintisiinde
“bambu spine”in varlig1 tespit edilmistir. Ayrica, hastaligin en
ileri agamasinda goriilen costovertebral eklem fiizyonu ve kifoz
da olugmustur. Incelenen birey, Eski Anadolu topluluklarinda
kesin AS tanist konulmus tek vaka olma 6zelligini tagimaktadir.
Ayrica su ana kadar paleopatoloji literatiiriinde kesin AS tespi-
tine imkan veren nadir buluntulardan birisidir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, paleopatoloji, tip tarihi

PS-006

Sjogren hastaliginda leptinin rolii
Mustafa Erdogan', Mehmet Engin Tezcan’, Kayhan Bagak’

'Suruc Devlet Hastanesi, Sanlurfa, 2Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Sjogren hastaligr (SH), ekzokrin bezlerde lenfositik in-
filtrasyonun gozlendigi, agiz ve goz kurulugu semptomlarinin
6n planda oldugu sistemik bir hastaliktir. Hastaligin patogene-
zinde multifaktoryel tetikleyicilerin rol oynadigi distintilmek-
tedir. Leptin, peptid yapida endojen bir molekiildiir. Baglica
metabolik siire¢lerde rol almakla birlikte, immiin sistemde etki-
li oldugu da gosterilmistir. SLE, RA, SH gibi immiino-romato-
lojik hastaliklarda serum leptin seviyelerinin, saglik kontrollere
gore arttgt tespit edilmigtir. Ayrica, hem insanlarda, hem hay-
van modellerinde hastaligin aktivitesi ve/veya ciddiyeti ile lep-
tin seviyesi arasinda korelasyon bulunan ¢aligmalar vardir. Tes-

Sekil (PS-006): Minor tlkrik bezi leptin boyama (x400 blyttme, lep-
tin ile mindr tdkurtk bezinde asiner, duktal, stromal alanda yaygin
(skor 3) boyanma).

pit edebildigimiz kadariyla literatirde SH’da, ekzokrin bezler-
de leptin boyamast ile yapilan ¢aligma bulunmamaktadur.

Yoéntem: Bu calismada, SH 6n tanisi ile biyopsi alinan, patolo-
jik olarak SH ile uyumlu 24 ve uyumlu olmayan 19 hastanin mi-
nor tiikiirik bezlerinde leptin boyamast yapildi. Her iki grup;
asiner, duktal, stromal alanda leptin boyanmas agisindan kiyas-
land1. Ayrica, SH grubu, fokus skoru, hastalik aktivitsi ve leptin
ile boyanma agisindan ayrica degerlendirildi.

Sonug: Calisma sonuglarina gore, calisma ve kontrol grubu ara-
sinda leptin boyanmasi ve diger genel 6zellikler agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Ancak fokus skoru yiik-
sek (>2) olan hastalar hem kontrol grubu hem de fokus skoru
diisiik (=2) olan bireyler asiner, stromal ve total leptin boyan-
mast agisindan farklilik gosterdi. Fokus skoru yiiksek olanlarda
daha yaygin leptin boyanmasi oldugu gozlendi. Ayrica, asiner
boyanma derecesi ile SSDAI skoru arasinda iligki bulundu. Yay-
gin asiner boyanma olan grupta digerlerine gore SSDAI skoru
daha yiiksek tespit edildi (p<0.05). Fokus skoru daha yiiksek
olanlarda, daha yaygin leptin boyanmasinin olmasi, hastaligin
patolojik olarak daha belirginlestigi ileri evrelerde, leptinin da-
ha belirgin roliiniin olabilecegini diisiindiirmektedir. Leptin
ozellikle, SH’da bez tutulumunda rol alan hiicrelerin kemotak-
sisinde ve aktivasyonunda lokal olarak rol oynayabilir. Daha ile-
ri galismalarda, leptinin otokrin etkisi ile tiikiiriik bezi hasar pa-
togenezinde rol oynadiginin tespiti, SH’a bagl bez tutulumuna
bagh kuruluk semptomlarinin ilerlemesinin engellenmesi i¢in
hedef tedavi molekiilii olmasina yol agabilir.

Anahtar sozciikler: Leptin, Sjogren

PS-007

Sistemik sklerodemali hastalarin tedavi konusunda
egitim diizeylerinin stres diizeyi, ilac uyumu ve

yan etki iligkisinin incelenmesi

Hamide Sisman, Derya Fikir Kirbas, Eren Erken, Ipek Tiirk,
Pinar Kum

Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Balcall Hastanesi, Romatoloji Bilim
Dali, Adana

Amag: Bu c¢alismanin amaci skleroderma tanist alan hastalarin
oral tedavileri hakkinda bilgi dizeylerini, ila¢ kullanimimna ilig-
kin davraniglarini ve ila¢ uyumlarini, yasadiklar: yan etkilerin
siddetini ve algilanan stres diizeylerini 6l¢mektir.

Yontem: Arastirma prospektif, kargilagtirmali, tanimlayicr tipte
planlandi. Veri toplamaya kurum etik kurul onay1 ve kurum iz-
ni alindiktan skleroderma tanisi alan ve aragtirmaya katilmay:
kabul eden hastalar dahil edildi. Aragurmanin sonuglar1 SPSS
15 paket programinda analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 33 hastanin 32 (%97)’si ka-
din, yas ortalamasi 53 (min: 35-max: 74), hastalik siiresi 5 y1l ve
tizeri hasta sayist 22 (%66.7), gelir diizeyi 26 (%78.8)’sinin or-
ta diizeydi. 28 (%84.8)’i Imuran tablet, 3 (%9.1)’ii Endoxan
tablet, 1 (%3.0)’i Methotraxet tablet kullaniyordu. Tedavi hak-
kinda 16 (%48.5) kisi egitim almus, 12 (%80)’si bilgiyi sozel al-
digin1 belirtirken, aldig1 egitimi yeterli bulan 7 (%43) kisidir.
Hastalarin ila¢ kullanimina iliskin 16 (%48.5’s1 ila¢ almay:
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unutmadigini, 17 (%51.5)’si ila¢ almay1 unuttugunda daha son-
ra tekrar almadigini, 24 (%72.8) kisi ila¢ almay1 unuttugunda o
glinkii ilag dozunun atladigini, 25 (%75.7)1 ilaclarin dizenli
kullaniminin kendisini iyilestirecegine inandigini, 20 (%60.6)’si
ilaglar1 bolmeden/pargalamadan aldigini, 15 (%45.5)1 ise ilagla-
ra ihtiyacim olmadigini distindiigiini, 26 (%78.8)’s1 kullandik-
lart ilacin yan etkilerinin kendileri i¢in 6nemli olmadigini séy-
lemistir. flag kullanimia bagli yan etkiler sorgulandiginda 8
(%24.2) kisi hafif bulant, 3 (%9.1) kisi siddetli kusma, 3 (%9.1)
kisi siddetli konstipasyon, 1 (%3) kisi siddetli deri dokiintiist, 3
(%9.1) kisi siddetli sa¢ dokiilmesi, 3 (9.1) kisi siddetli diyare, 7
(%21.2) kisi hafif igtahsizlik, 8 (%24.2) kisi orta derecede uyku
bozuklugu, 4 (%12.1) kisi siddetli yorgunluk, 8 (%24.2) kisi ha-
fif bagagrist, 4 (%12.1) kisi siddetli mukozit, 1 (%3) kisi siddet-
li alerjik reaksiyon yasadigini belirtmistir. Hastalarin MASES
ortalama puani 65+10.356, algilanan stres puani ise ortalama 32

(0-56) bulundu.

Sonug: Hastalarin ila¢ konusunda egitim diizeylerinin ve ilag
uyum oranlarimin diisiik oldugu, yan etki goriilme sikliginin ve
algilanan stres diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroderma, tedavi, egitim

PS-008

Sistemik skleroz-interstisyel akciger hastaliginda
rituksimab kullanimi: 18 hastalik vaka serisi

Giil Giizelant', Melike Melikoglu', Benan Misellim’,

Deniz Demir Yilmaz’, Izzet Fresko', Emire Seyahi',

Giilen Hatemi', Serdal Ugurlu', Vedat Hamuryudan'

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; ?Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakdiltesi, G6Gis Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Interstisyel akciger hastaligi (IAH), sistemik sklerozun
(SSc) mortalitesi yiiksek bir komplikasyonudur. Vaka serileri
incelendiginde rituksimab (RTX) etkili goriinmektedir. Bu ret-
rospektif calismamin amaci klinigimizde izlenen SSc-TAH’h
hastalarda RTXin etkinligini arastirmaktr.

Yéntem: Ortalama hastalk siiresi 8.3+9.3 SD yil olan SSc-IAH
tanili ve en az bir kiir RTX almug, yas ortalamast 50.3+12.1 SD
olan 16 kadin, 2 erkek hastanin kayitlar retrospektif olarak ince-
lendi. Etkinlik Amerikan Toraks Dernegi kriterlerine gore de-
gerlendirildi; diizelme FVC’de 2% 10 veya DLCO’da =2%15 ora-
ninda artig, kotiilesme FVC’de 2% 10 veya DLCO’da 2% 15 ora-
ninda azal, stabilizasyon FVC’'de %10’dan veya DLCO’da
%15’den az degisim olarak kabul edildi.

Bulgular: RTX baglanmasindan sonra ortalama takip siiresi
19+11.8 SD aydi (Tablo PS-008). Dért hasta RTX 6ncesi IAH
igin tedavi naiv idi (Grup 1). Grup 1’de ITAH tamisindan RTX
baglanmasina kadar gecen siire ortalama 3.5 ayd: (0-14 ay). Bu
gruptaki hastalarin aldig1 ortalama RTX siklusu 2 idi. Bir hasta
mikofenolat mofetil (MMF) ile kombine tedavi almaktayd.
RTX alunda ortalama takip siiresi ise 12.2+6.8 SD aydi (7-22
ay). Takip siiresi sonunda bu 4 hastanin 2’sinde FVC/DLCO
bazal degerlere gore kotiilesirken, diger ikisinde stabil kald1 ve-
ya diizeldi. Diger 14 hasta 10.2 yillik hastalik siiresinde daha

once farkli immunosiipresiflerle tedavi edilmiglerdi (Grup 2).
IAH tamsi konulduktan sonra RTX verilmesine kadar gecen
stire grup 2’de grup 1’e kiyasla daha uzundu (71.2 ay, 5-246 ay).
Takip siirecindeki ortalama RTX siklus sayis1 3’tii. Ug hasta
MMEF ile, 2 hasta da azatioprin ile kombine tedavi almaktaydu.
Bir hasta ilk RTX infiizyonundan 3 ay sonra bilinmeyen bir ne-
denle 6ldi. Bir hasta ise ag1z agikligindaki ileri azalma nedeniy-
le spirometri yapmaya uygun degildi. Kalan 12 hastanin 5’inin
FVC/DLCO degerlerinde kétilesme gozlenirken, 7 hastanin
stabil kaldig1 veya diizeldigi gozlendi.

Tablo (PS-008): Hastalarin demografik ozellikleri ve RTX tedavisine ya-
nitlari.

Grup 1 Grup 2 Tim
(kisa hastalik (uzun hastalik hastalar
sureli ve sureli ve
tedavi naiv onceden
grup) immunosiipresif
almis grup)
Hasta sayisi 4(22.2%) 14 (77.7%) 18
Cinsiyet (K/E) 3/1 131 16/2
Ortalama hastalik 2+0.8 10.2+£9.8 8.319.3
stresi SD il SD il SD il
RTX altinda 12.2+6.8 21124 19+11.8
takip suresi 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
Sonlanim: 2 7 9
Stabil/dtizelme (n)
Kotilesme (n) 2 5 7
Olim (n) 0 1 1
Spirometri yapamama (n) 0 1 1

Sonug: RTX’in SSc-TAH tedavisinde orta derecede etkili go-
riillmekle beraber TAH hastalik siiresinin veya 6nceki tedavilerin
yanitta rolii olmadig1 digtiniilmistiir.

Anahtar s6zciikler: Sistemik skleroz, interstisyel akciger has-
talig, ritiiksimab

PS-009

Behcet Uveitinde infliksimaba erken baslamak prognoza
daha olumlu géziikmektedir

Giil Giizelant', Didar Ucar’, Giilen Hatemi', Yilmaz Ozyazgan’,
Sinem Nihal Esatoglu', Sebahattin Yurdakul', Emire Seyahi',
Hasan Yazict', Vedat Hamuryudan'

'stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakdiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dall, [stanbul

Amag: Yeni yaymlarda Behcet sendromu (BS) g6z tutulumu-
nun prognozu daha iyi gézitkmektedir. Bu iyilesme anti-TNF
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gibi daha etkin ilaglarin kullanima girmesine bagl olabilecegi
gibi bu ilaglarin zamanla daha etkin kullanilmasindan da kay-
naklanabilir. Anti-TNF baglanan BS hastalarinin 6zelliklerinde
ve tedavi yanitlarinda zaman i¢inde degisim olup olmadig: bi-
linmemektedir.

Yontem: 2013’den sonra tiveit nedeniyle infliximab (FX) bas-
lanmis olan 15’1 erkek toplam 17 BS hastasinin (yeni grup) ka-
yitlar1 retrospektif olarak incelenerek verileri 2013’ten 6nce
IFX baglanmug 43 hastalik seri (eski grup) ile kiyaslandi.

Bulgular: Eski gruba benzer sekilde yeni grupta da agir, grme-
yi tehdit edici boyutta ve klasik immunosiipresif tedavilere di-
rencli hastalar vardi. IFX 6ncesi tedavi siiresi yeni grupta anlam-
11 derecede kisayd: (yeni grup medyan 26 ay, IQR: 10-53 ay; es-
ki grup medyan 60 ay, 25-84 ay, p=0.012). Uveit tanist konulduk-
tan sonra IFX baglanmasina kadar gecen siire de yeni grupta da-
ha kisaydi, ancak anlamli farkliliga ulagmad: (medyan 39 ay, IQR:
16-94 ay vs. 72 ay, 45-132 ay, p=0.075). IFX baglama anindaki
bazal gérme keskinligi sag g6z icin her iki grupta da benzerdi (ye-
ni grup medyan LogMAR 0.3; eski grup 0.7, p=0.8); ancak aym
olctim sol goz icin kiyaslandiginda yeni grupta anlamli olarak da-
ha iyiydi (0.22 vs. 1.2, p=0.005). En az bir gézde vizyonu olma-
yan (LogMAR>1) hasta orani yeni grupta %47 iken eski grupta
%67 idi (p=0.23). Yeni gruptaki 14 hastanin son durumlarina ula-
silabildi. IFX altindaki takip siiresi 13.8+7.9 SD aydi (medyan
11.5 ay). IFX 6ncesinde 10 hastada (%71) en az bir kez iiveit ata-
g1 gozlenmisken, TFX altinda bir hasta haricinde diger hastalar
ataksiz izlendi (%93). Sol gozde ortalama gorme keskinligi an-
laml olarak daha iyi bulundu (Sekil PS-009).

Sonug: BS iiveitinde IFX’in erken kullanimi daha iyi prognoz-
la iligkili gorinmektedir.

Anahtar sozciikler: Behcet, tiveit, infliksimab

PS-010

Romatoid artrit hastalarinda biyolojik monoterapi
sikhigi: HUR-BIO gercek yasam sonuclari

Levent Kilig, Alper Sar1, Berkan Armagan, Abdulsamet Erden,
Omer Karadag, Sule Apras Bilgen, Ali Akdogan, Sedat Kiraz,
Umut Kalyoncu, Thsan Ertenli

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

Amag: Romatoid artrit (RA) tedavisinde biyolojik ajanlarin
konvansiyonel sentetik DMARD (ksDMARD)’larla kombinas-
yonu, biyolojik monoterapiye gore daha etkilidir. Ancak, gercek
yasam verilerini iceren kayit kiitiiklerinde; hastalarin ticte biri
monoterapi ile izlenmektedir. Bu ¢alismada, tek merkez biyolo-
jik kohortumuzdaki hastalarin, baglangic ve takipte monoterapi
sikligin1 degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: HUR-BIO RA veri tabanina 2016 mays itibariyle 1387
biyolojik tedavi alan RA hastas: kayitliydi. Hastalar; ilk biyolojik
baslangi¢ tedavilerine gore monoterapi veya ksDMARD’larla
kombinasyon tedavisi olarak 2 gruba ayrildi. Hastalarin demog-
rafik, klinik ve hastalik aktivite verileri disinda, takipte
ksDMARD ve biyolojik tedavilerin devami ya da kesilmesi dii-
zenli olarak kayit edilmigti. 592 hasta ¢aligma dis1 birakildi (173
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Sekil (PS-009): Gruplara gore gérme keskinligi.

hastada ilk biyolojik tedavi bagka merkezde baglanmisti, 419 has-
ta da veri yetersizligi nedeniyle diglandz).

Bulgular: 795 [620 (%78)’si kadin] hasta calismaya alindi. Orta-
lama yaglar1 51.9+13.0 yil, ortalama hastalik siiresi 11.2+8.1 yildu.
Baglangi¢c biyolojik tedaviler siklik sirasiyla, 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 sayis1 746
(%93.8), siklik sirastyla; hidroksiklorokin %55.1, metotreksat
%42.5, leflunomid %41.5 ve sulfasalazin %38.8 idi. Hastalarin 49
(%6.2)’unun baglangi¢ biyolojik tedavileri monoterapi seklindey-
di. Baglangi¢ biyolojik tedavisi monoterapi olan hastalarda, kadin
orani [31 (63.3.0%) vs. 587 (79.0%), p=0.01)] daha diisiik, daha
geng [41.8+14.9 vs. 52.6+13.7 y1l, p<0.001)] ve obezite oran1 da-
ha diisiik [10/47 (21.3%) vs. 298/690 (43.2%), p=0.003] hastalar-
di. Biyolojik monoterapi alan grupta hassas eklem sayist [4.5+2.8
vs. 6.7#4.3, p=0.009], seropozitiflik (RF ve/veya anti-CCP)
[23747 (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) hastanin
kontrol viziti vardi. Kontrol viziti olan hastalarin 70 (%11.7)’i
son kontrollerinde monoterapi aliyordu. Baglangi¢ biyolojik mo-
noterapi alan hastalarin izleminde biyolojik degisim orani, bag-
langicta kombine tedavi alan gruba gore daha yiiksek oranda bu-
lundu [20/49 (40.8%) vs. 187/746 (25.1 %), p=0.015].

Sonug: Baglangic (%6.2) ve izlemde (%11.7) biyolojik monote-
rapi alan hasta oranimiz, diger kayit kiitiikleriyle karsilastirildi-
ginda oldukea diisiiktiir. Bu kohortta kombine tedavide, metot-
reksat disinda, leflunomid ve hidroksiklorokin de énemli oranda
diger secenekler olarak kullanilmaktadir. Monoterapi oranindaki
diigiiklik bununla iligkili olabilir. Monoterapi geng, obez olma-
yan ve seronegatif hastalarda daha ¢ok tercih edilmistir. Ancak
baglangic monoterapi alanlarin takibinde biyolojik degisim oran
daha yiiksektir. Biyolojik monoterapi kullanimi konusunda ileri
calismalara ihtiyag vardr.

Anahtar sozciikler: Biyolojik monoterapi, romatoid artrit
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PS-011

Geng, erkek Behget hastalarinin prospektif izlemi:

Bazal endotel disfonksiyonu, takipte gelisecek
imminosupresif gereksinimini 6ngorebilir

Fatma Alibaz Oner', Emrah Karatay’, Belgin Aldag', Aydan Mutis',
Thsan Nuri Akpinar’, Tiilin Ergun’, Haner Direskeneli’

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bélimd, Istanbul;
*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji B6limdi, Istanbul;
*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Dermatoloji BSlimdi, Istanbul

Amag: Vaskiiler bagta olmak tizere major organ tutulumu, Beh-
cet hastaliginda (BH) mortalite ve morbiditenin temel nedenle-
rinden biridir. Major organ tutulumu agisindan yiiksek riskli
grubu geng erkek hastalar olusturmaktadir. Bu grup hastada
prospektif olarak major organ tutulumunun seyrini ve 6ngérdii-
riiciilerini aragtiran ¢alisma yoktur. Calismamizda temel olarak
major organ tutulumu olmayan erkek Behget hastalarinda yeni
vaskiiler tutulum gelistirme riskinin prospektif olarak izlenme-
si amaglanmigtir. Ayrica diger major organ tutulumlari, subkli-
nik vaskiiler tutulum, endotel fonksiyonlar1 ve bunlarin vaskii-
ler tutulumla iligkisi aragtrilmigtir.

Yontem: Caligmaya, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
"Behcet” polikliniginde takip edilen ve major organ tutulumu
olmayan 36 erkek BH(ortalama yag: 29.4 yil), 35 erkek ankilo-
zan spondilit (AS) (ortalama yas: 31.1 yil) hastas1 ve 36 erkek
saglikli kontrol (SK) (ortalama yas: 28.4 yil) alinmigtir. Tim
gruba bazal, BH grubuna ayrica 1. yil takip vizitinde;alt-ist eks-
tremite venoz dopler ultrasonografi, endotel fonksiyonlari i¢in
de brakiyal ve carotid arter ultrasonografisi yapilmigtir. Behcet
hastalar1 prospektif 3—6 aylik vizitlerle ve acil bir bagvuruda de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edildiklerinde BH hastalarinin orta-
lama hastalik siiresi 3.3+2.7 yil idi. BH grubunda, asemptoma-
tik venoz yetmezlik, SK gurubuna kiyasla daha yiiksek(BH vs
SK:%30.5 vs %0, p<0.001), AS grubuyla benzer saptanmistir
(BH vs AS:%30.5%vs %32%, p>0.05). BH grubunun ortalama
olarak takip siiresi 46.6 aydir. Takipte hastalarin %22’sinde
(n=8) immunsupresif (IS) tedavi ihtiyac1 gelismistir. IS baglan-
masinin nedeni 4 (%11) hastada major organ tutulumu, 4
(%11) hastada ise direngli mukokutan6z semptomlardr (Tablo
PS-011). Endotelyal disfonksiyonu gosteren ABD (Akima bag-

11 dilatasyon) bazal degerlendirmede, BH’da saglikli kontrollere
benzer; karotid intima mediya kalinligi (KIMK) anlaml derece-
de yiiksekti (0.54 mm vs 0.47 mm, p=0.033). Birinci y1l takip vi-
zitinde BH’larinda endotelyal fonksiyonlarda ve KIMK’da an-
lamli diizelme saptand: (ABD igin, bazal vs takip: 6.8 vs 10.9,
p=0.003, KIMK icin, (0.55 vs 0.47, p=0.004). Takipte IS ihtiya-
c gelisen hastalarin bazal ABD degerleri gelismeyenlere kiyas-
la anlaml olarak diisiik saptand: (4.4 vs 8.5, p=0.005).

Sonug: Geng erkek Behget hastalarini prospektif olarak izledi-
gimiz ¢aligmamizda, takip siiresince gelisen vaskiiler tutulum
orant literatiirde retrospektif serilerde bildirilen oranlardan da-
ha diigtiktiir. Takip siiresince gelisen IS ihtiyacinin yarisinin ne-
denini direncli mukokutanéz semptomlar, diger yarisini ise ma-
jor organ tutulumu olusturmustur. Bu sonuglar refrakter muko-
kutanéz tutulumun da takipte 6nemli bir problem oldugunu
gostermektedir. BH hasta gurubunda endotel disfonksiyonu
saptanmasa da, takipte IS ihtiyact gelisen hastalarin bazal ABD
degerinin, gelismeyenlerden anlamli olarak diigiik olmasi, uzun
donem takipte, ABD’nin ciddi ve refrakter hastalik i¢in bir “6n-
gori” saglayabilecegini digiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, geng erkekler, prospektif

PS-012

Romatoid artrit hastalarinda anti-TNF tedavisinde doz
degisiklikleri: Geriye doniik ¢alisma

Aysa Hacioglu, Giilen Hatemi, Sinem Nihal Esatoglu,

Yesim Ozgiiler, Serdal Ugurlu, Emire Seyahi, Melike Melikoglu,
Izzet Fresko, Huri Ozdogan, Sebahattin Yurdakul,

Vedat Hamuryudan

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

Amag: Anti-TNF ilaclara iyi yanit veren romatoid artrit (RA)
hastalarinda tedavinin nasil siirdiirtilecegi konusunda veri kisit-
lidir. Bu ¢aligmada merkezimizde adalimumab, etanersept ya da
infliksimab baglanmis ve tedaviye iyi yanit vermis RA hastala-
rinda takipte uygulanan doz degisimleri incelenmigtir.

Yontem: Hastane medula sistemi vasitastyla Ocak 2012—Aralik
2013 arasinda ilk biyolojik olarak adalimumab, etanersept veya
infliksimab baglanmig RA tanili hastalar belirlenerek takip siire-
since anti-TNF doz degisimleri yapilmis olanlar Haziran

Tablo (PS-011): Takipte immunsupresif tedavi baslanan hastalarin klinik ¢zellikleri.

IS baslangic IS baslanma IS baslanma IS baslandiginda IS ajan
zamani nedeni yasi (y1l) % hastalik siiresi (yil)
Hasta 1 1. ay Pulmoner anevrizma 35 1 AZA
Hasta 2 7. ay Direncli OA 25 5 Siklosporin
Hasta 3 6. ay Alt ekstremite derin ven trombozu 38 10 AZA
Hasta 4 10. ay Uveit 20 5 AZA
Hasta 5 9. ay Direncli OA 28 7 AZA
Hasta 6 13. ay Direncli OA ve papulopustiler lezyonlar 23 6 Siklosporin
Hasta 7 9. ay Direncli eritema nodozum 35 1 AZA
Hasta 8 8. ay Alt ekstremite derin ven trombozu 23 1 AZA

AZA: Azatiyopurin, IS: Immunsupresif, OA: Oral aft
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2016’da dosyalarin geriye doniik incelenmesiyle saptanmugtir.
Eksik verileri olan hastalara telefonla ulagilmaya caligilmigtir.

Bulgular: Belirlenen 127 hastanmn 106’sinda ila¢ kullanim verisi
vardi. Bunlarin 45’inde (%43) ilk baglanan anti-TNF dozunda
degisiklik yapilmisti (Tablo PS-012). Anti-TNF baglanmas: ile
doz degisimi arasi ortalama siire 13.9+7.5 ay idi. Doz degisimi 44
hastada remisyon, 1 hastada ise yan etki korkusu nedeniyle yapil-
musti. Doz azaltma sonrasi 16 hastada (40%) ortalama 8.8+9.7 ay
icinde reaktivasyon goriiliirken 24 hasta (%60) doz azaltimu son-
rast 466.5 aylik takip stiresince remisyonu siirdiirdii. Birden faz-
la defa doz degisimi yapilan 18 (%40) hasta vardi. Ortalama
DMARD sayist tedavi baglangicinda 1.4+0.7, takip siiresinin so-
nunda 0.7+0.7 idi. Tedavi baginda steroid kullanan hasta sayis1 ve
ortalama dozu 35 (%78) ve 6.1+3.3 mg/gitin iken, takip stiresinin
sonunda 15 (%33) ve 4.7+2.0 mg/giin idi. Takip stiresinin sonun-
da hastalarin 30’unda (%67) biyolojik ajan kullanimma devam
edilmekteyken (3’t non-TNF biyolojik), 12’sinde (%23) kesil-
misti. fla¢ kesilme 6 hastada remisyon (ortalama remisyon siiresi
17.2+7.7 ay), 6 hastada ise cesitli nedenler sonucuydu (gebelik,
yan etki korkusu, sosyal nedenler, alternatif tipla tedavi istegi).
Tamamen ilagsiz (biyolojik veya DMARD) ve remisyonda olan 2
hasta vard.

Tablo (PS-012): Doz degisimi yapilan hastalarin ¢zellikleri (n=45).

Yas, yil (ortalama+SD) 46.6+12.7
Cinsiyet (n) (K/E) 32/13

Hastalik suresi, yil (ortalama+SD) 6.1+6.0

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

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

Doz degisimleri
Doz azaltma 5 (Hepsi etanersept)

39 (Etanersept=17, infliksimab=13,
adalimumab=9)

1 (Infliksimab)

Doz arasi acma

Doz arasi agma ve doz azaltma

Sonug: Anti-TNF tedavisine iyi yanit veren RA hastalarinda
doz azaltma ya da ara agma miimkiin goriinmektedir. Doz azalt-
mast sonrast hastalarin yaridan fazlasinda iyilik durumu devam
etmektedir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, anti-TNF tedavi

PS-013

Ailevi Akdeniz atesi olan hastalarda femoral kartilaj
kalinhginin ultrasonografik degerlendirilmesi

Ayse Aydemir Ekim', Emel Géniilli’, Esra Erkol Inal’,

Ahmet Musmul’

'Eskisehir Devlet Hastanesi, Ziibeyde Hanim Kampdsu, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Bolimd, Eskisehir; Eskisehir Devlet Hastanesi,
Romatoloji Bélimdi, Eskisehir; *Stileyman Demirel Universitesi Tip
Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon BSIimd, Isparta, “Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik B&limd, Eskisehir

Ailevi akdeniz atesi (AAA) olan hastalarda femoral kartilaj kalin-
ligimin ultrasonografik (US) degerlendirmeyi amacladik. 45

AAA’li hasta (29 kadin, 16 erkek), 31 saglikli kontrol caligmaya
dahil edildi. Caligmadaki AAA’li hastalarin tiimii kolsisin teda-
visi ile remisyondaydi. Katihmeilarin her iki dizinde femoral
kartilaj kalinligi US ile 6l¢iildii. Ol¢iimler, dizin medial femoral
kondil, interkondiler alan, lateral femoral kondil olamk tizere 3
bolgeden yapildi. AAA’lL hastalarda kikirdak kalinhigr él¢timle-
rinde sag dizde medial femoral kondil, interkondiler alan, late-
ral femoral kondilde; sol dizde medial femoral kondil ve lateral
femoral kondilde kontrol grubu ile karsilastirildiginda belirgin
anlamli incelme tespit edildi (p<0.001). Sol diz interkondiler
alan da AAA’li hastalarda anlamli kikirdak incelmesi saptandi
(p=0.023). Calismamizda AAA’li hastalarda femoral kartilaj ka-
linliginda belirgin incelme tespit edilmistir. Bu sonuglar, bize
hastalarmn atak gecirmedikleri dénemde de eklemlerinde suba-
kut veya kronik artritlerinin olabilecegini ve buna bagh olarak
kartilaj kalinliginin etkilendigini distiindiirmektedir.

Anahtar s6zciikler: Ailevi Akdeniz atesi, femoral kartilaj kalin-
Lig1

PS-014

Fekal kalprotektin diizeyi gastrointestinal tutulumu
olan Behcet hastalarinda aktiviteyi belirlemede
faydali bir yéntem olabilir

Sinem Nihal Esatoglu', Ibrahim Hatemi’, Yesim Ozgiiler',
Giilen Hatemi', Aykut Ferhat Celik’, Hasan Yazict'

'[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; ?Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dal,
Istanbul

Amag: Fekal kalprotektin (FK) diizeyi inflamatuar barsak has-
talig1 tanisinda ve takibinde kullanilan non-invaziv bir metod
olup se¢ilmis hastalarda kolonoskopi gereksinimini ortadan kal-
dirabilir. Kalprotektin ve Behget sendromu (BS) ile ilgili litera-
tirde az sayida caliyma bulunmaktadir. FK diizeyinin BS’nda
gastrointestinal sistem (GIS) tutulum tanist koymada yardimei
olabilecegi bildirilmistir. GIS tutulumu olan BS hastalarinda
FK ve serum kalprotektin (SK) diizeylerinin hastalik aktivitesi
ile iligkisi ise bilinmemektedir.

Yoéntem: GIS tutulumu oldugu bilinen 23 BS hastasindan (11
E, 12 K, ortalama=SD yas 44+9) kolonoskopi hazirlig1 6ncesin-
de digk1 ve serum ornekleri alindi, Crohn hastaligr aktivite in-
deksi (CDAI) ve intestinal Behget hastalig1 aktivite indeksi (IB-
DAI) anketleri dolduruldu, hastalara kolonoskopi yapildi. Aktif
GIS tutulumu kolonoskopide iilser goriilmesi olarak tanimlan-
di. FK =150 pg/g degerler pozitif olarak kabul edildi. Kontrol
grubu olarak 22 aktif ve 25 inaktif Crohn hastasi ¢alisildi. Grup-
lar arasinda FK diizeyleri kiyaslandig1 gibi FK ve SK ile CRP
diizeyleriyle, CDAI ve IBDAI arasindaki iliskilere bakild:.

Bulgular: 23 BS hastasimin 9’unda GIS semptomlar1 (diare ve
karin agrist) vardi. Kolonoskopik degerlendirmede semptoma-
tik olan 9 hastanin 4’tinde, asemptomatik olan 16 hastanin
3’tinde intestinal iilser saptandi. Kolonoskopi ile aktif GIS tutu-
lumu saptanan toplam 7 hastanin tiimiinde ve aktif olmayan 16
hastanin 4’tinde FK dizeyi =150 pg/g idi (OR=42, %95 CI:
2-888). FK diizeyi aktif hastalarda (n=7) aktif olmayanlara
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(n=16) gore anlaml olarak yiiksekti (ortanca: 325 pg/g, IQR:
187-1800) vs 44 pg/g, IQR: 30-154; p=0.002). Ancak SK di-
zeyleri arasinda anlaml fark yoktu (ortalama+SD: 173+274
ng/mL vs 102+135 ng/mL, p=0.13). FK ve SK diizeyleri iligkili
degildi (r=0.08, p=0.72). FK ve serum CRP diizeyleri arasinda
diistik (r=0.3, p=0.1) ve CDAI arasinda orta diizeyde (r=0.5,
p=0.02) iligki vardi. FK diizeyi ile IBDAI skoru iligkili degildi
(r=0.01, p=0.9). 25 aktif Crohn hastasinin 16’sinda ve 22 inaktif
Crohn hastasinin ticiinde FK pozitifti (OR=11, %95 CI: 3-49).
FK diizeyi pozitif olmasina ragmen endoskopide intestinal tilser
saptanmayan 4 hastanin birinde makrofaj aktivasyon sendromu,
ikincisinde aktif mukokiitanéz lezyonlar ve ti¢tinciisiinde trizo-
mi 8 iligkili polisitemia vera vardi. Hastalarin hi¢birinde FK dii-
zeyini yiikseltebilecek non-steroidal anti inflamatuar ila¢ kulla-
mm GSykiisit yoktu. Kisithiliklar: Gorece az sayida hastanin ve
kesitleme calisilmis olmast.

Sonug: Calismamizda aktif hastalarm tiimiine ek olarak GIS tu-
tulumu olmayan az sayida hastada da yiiksek FK degerleri sap-
tanmustir. Bu acidan GIS tutulumu asemptomatik olan BS has-
talarda aktif hastalig1 diglamada Crohn hastaliginda oldugu gibi
non-invaziv bir yontem olarak kullanilabilir. SK diizeyleri ise
ise yarar goriilmemektedir. GIS disi BS belirtilerinin yanlis po-
zitif sonuca yol agma olasilig1 tizerinde daha caligilmas: gereken
bir konudur.

Anahtar so6zciikler: Behget sendromu, kalprotektin, gastroin-
testinal tutulum

PS-015

Takayasu arteriti hastalarinda viziiel derecelendirme
ile yapilan FDG-PET BT vaskiiler inflamasyonu
degerlendirmede yetersizdir

Ali Ugur Unal_'i, Fuat Dede’, Tanju Yusuf Erdil’, Tun¢ Ones’,
Fatma Alibaz Oner', Haner Direskeneli'

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal, [stanbul;
*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Takayasu arteriti (TAK), hastalik aktivitesini degerlendir-
menin zor oldugu bir biiyiik damar vaskiilitidir. Son yillarda ya-
pilan ¢aligmalar 18F-florodeoksiglukoz (FDG)-pozitron emisyon
tomografi (PET)/bilgisayarli tomografinin (BT) TAK hastala-
rinda hastalik aktivitesini degerlendirmede yararli olabilecegini
desteklemektedir. Bu caligmada, doktor global degerlendirmesi-
ne (dGD) gore klinik olarak aktif, persistan ve inaktif olarak smif-
landirilan TAK hastalarinin FDG/PET BT ile vaskiiler inflamas-
yon diizeylerini inceledik.

Yontem: Tek merkezden 31 TAK hastasinin (F/M: 25/6, orta-
lama yas 41+15, hastalik siiresi 9071 ay) toplam 42 FDG/PET
BT goriintiilemesindeki vaskiiler inflamasyon viziiel derecelen-
dirme ve semikantitatif analizle (vaskiiler SUVmaks/karaciger
SUVmaks) incelendi. Karacigerin referans alindigi viziiel dere-
celendirmede (0-3), biiyiik damarlarda 18F-FDG tutulumu hig
yok (derece 0) ya da karacigerden daha azsa (derece 1) “inaktif”;
karacigere esit ya da karacigerden daha fazla ise (derece =2) “ak-

Tablo (PS-015): Doktor global degerlendirmesine gére farkli hastalik aktivitesinde olan TAK hastalarinin klinik ve FDG/PET BT bulgulari.

Aktif, n=14 Persistan, n=22 inaktif, n=6 p degeri

Yas (yil) 41+14 40+14 38+15 0.94
Hastalik stresi (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/gtin 7.5 (5-50) 5(5.7.5) 7.5 (5-20) 0.078
Diger inntnosupresifler, n (%) 5(37.7) 18 (81.8) 4 (66.7) 0.019

Metotreksat 1(7.1) 4(18.2) 2(33.3)

AzatiopUrin 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 gére aktif hastalik n (%) 14 (100) 0 0
[TAS2010 (0-51) 4.9+3.7 1.1£1.4 1.7£1.5 <0.001
ITAS-A (0-54) <0.001

ITAS-ESR 7.1+4.2 3. 7 2.0+£1.7

ITAS-CRP 7.0+4.3 3.3+ 1.8+1.3
FDG/PET BT Vizuel derecelendirme ile 0.14
hastalik aktivitesi, n (%)

Aktif 11 (78.6) 10 (45.5) 3 (50)

Inaktif 3(21.4) 12 (54.5) 3 (50)
Vaskdiler SUVmaks (blttiin damarlarin icinde en 3.34+1.46 3.22+1.66 2.26+0.42 0.31
yiksek tutulumt
Semikantitatif analiz ile FDG/PET BT hastalik 1.43+0.51 1.25+0.77 1.00+0.11 0.39
aktivitesi degerlendirme (SUV maks. orani)
FDG/PET BT'nin vizuel derecelendirmesinde saptanan 2(0.7) 0(0.8) 0.5(0.2) 0.057

aktif vaskuler lezyon sayisi, median (range)

*Degerler aksi belirtiimedikce ortalama+SD olarak verilmistir. THerbir hastaicin belirlenen, blttn incelenmis damarlar icerisinde en yiksek tutulum vaskiler SUVmaks/

karaciger SUV maks) degerlerinin ortalamasi
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tif” olarak kabul edildi. Hastalik aktivitesini degerlendirmek
icin dGD, Kerr, ITAS2010 ve ITAS-A (ESH, CRP) kriterleri
kullanildi. Persistan hastalik, klinik semptom ve bulgular olma-
dan sadece yiiksek akut faz reaktanlar1 olmasi ya da akut faz
yiiksekligi olmadan Kerr kriterlerinden sadece birinin var olma-
st olarak tanimland.

Bulgular: FDG/PET BT goriintiilemesi yapildiginda klinik
olarak 14 hasta aktif (%33.3), 22 hasta persistan (%52.4) ve 6
hasta inakdif idi (%14.3). FDG/PET BT ile viziiel derecelen-
dirmeye gore 24 hasta (%57.1) aktif olup bu hastalarda median
(range) aktif vaskiiler lezyon sayisi 2 (1-8) idi. dGD’ye gére ak-
tif, persistan ve inaktif olarak kabul edilen hastalarin klinik ve
FDG/PET BT bulgularmi kargilastirdigimizda aktif ve persis-
tan hastalarin ITAS2010, ITAS-A skorlar;, ESH ve CRP dii-
zeyleri daha yiiksekti (Tablo PS-015). Viziiel derecelendirmeye
gore PET porzitifligi klinik olarak aktif, persistan ve inaktif has-
talarda sirasiyla %78.6, %45.5 ve %50 olarak bulundu. Semi-
kantitatif analizle degerlendirme yapildiginda ise PET aktivite-
si ile klinik hastalik aktivitesinin birbirine parallel oldugu sap-
tandi. SUVmaks (inaktif: 2.26, persistan: 3.22, aktif: 3.44) ve
SUVmaks oranlarinda (inaktif: 1.00, persistan: 1.25, aktif: 1.43)
klinik hastalik aktivitesi ile parallel artig gozlendi.

Sonug: Viziiel analizle yapilan FDG/PET BT degerlendirmesi
aktif TAK hastalarinda vaskiiler inflamasyonu ve inflamasyo-
nun siddetini gostermede yararlidir, ancak viziiel derecelendir-
me ile yapilan FDG/PET BT degerlendirmesi persistan ve
inaktif hastalar1 ayirt etmede yeterli degildir. Persistan ve inak-
tif hastalarda vaskiiler inflamasyon hakkinda daha fazla bilgi sa-
hibi olabilmek i¢in semikantitatif analizin de yapilmas: digtiniil-
melidir. Persistan ve inaktif hastalardaki artmis FDG/PET tu-
tulumunun gercek vaskiiler inflamasyonla iligskisinin ve vaskiiler
hasara yol acip agmadiginin belirlenmesi i¢in daha ileri ¢aligma-
lara ihtiyag vardur.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, PET BT, aktivite

PS-016

Ailesel Akdeniz atesi tanili hastalarda ve

yakinlarinda psoriazis/psoriatik artrit sikligi

Abdulsamet Erden', Emrah Seyhoglu’, Levent Kilig', Alper Sart',
Berkan Armagan’, Sule Apras Bilgen', Omer Karadag',

Ali Akdogan', Sedat Kiraz', Thsan Ertenli', Umut Kalyoncu'
'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), periyodik ates ve serozit ile
karakterize kendi kendini smirlayan otozomal resesif gegisli bir
hastaliktir. AAA hastalig vaskiilit (PAN, HSP), spondiloartro-
pati, Behcet ve Inflamatuvar barsak hastalig1 ile iligkilendiril-
mistir. Psoriazis toplumun %2-3"tint etkileyen kronik inflama-
tuvar bir hastaliktir. Psoriazisli hastalarda aile oykiisi %30-90
arasinda degismektedir. Cocuklarda yapilan bir caligmada AAA
tanist olan hastalarda ve yakinlarinda psoriazis sikliginin artmig
oldugu bulunmustur. Ancak erigkin hastalarda buna benzer bir
¢aligma bulunmamaktadir.
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Amag: AAA tanist olan erigkin hastalarda psoriazis ve/veya pso-
riatik artrit sikhiginin belirlenmesi amaclanmigtir.

Yoéntem: Hacettepe Universitesi Romatoloji poliklinigine 2016
Ocak-Agustos aylar1 arasinda poliklinige bagvuran, Tel-hasho-
mer kriterlerine gore AAA tanisi almug ve takip edilen erigkin
hastalar ¢alismaya ardigik olarak dahil edildi. Hastalarin demog-
rafik bilgileri, kendilerinde ve akrabalarinda psoriazis ve psoria-
tik artrit varligy, ila¢ kullanim ykiisii sorgulandi.

Bulgular: Caligmaya 135 hasta alindi. Yas ortalamasi 36+11°di.
Ortalama tani yag1 22+13 bulundu. Hastalarin 98’i (%72.6) kadin,
37’si (%27.4) erkekd. Hastalarin 123”iinde (%91.1) periyodik ka-
rin agrilari, 115°inde (%85.2) ates Gykiisii mevcuttu. 108 hastada
(%80) artralji mevcutken 65 hastada (%48.1) artrit saptand. Has-
talarm 79u (%58.5) ploretik g6giis agrist tarifliyordu. Hastalarin
36’sinda (%26.7) erizipel benzeri eritemi vardi. 90 hastanin bel
agrist vardi. Bu hastalarin 38’nin (%42.2) inflamatuar bel agrist
vardi. Hastalarin 73’tinde (%54.1) ailede AAA oykiisi vardi. 4
(%3) hastanin amiloidozu vardi. 16 (%11.9) hastanin ailesinde
FMF nedeni ile hemodiyalize giren bir kisi vardi. 10 hastada
(%7.4) psoriazis mevecuttu. Bu 10 hastadan 3’tinde psoriatik artrit
de saptandi. Psoriazisi olan 10 (%100) hastaninda bel agris1 var
iken, psoriazis olmayan grupta ise 80 (%65) hastada bel agrisi var-
d1. Bu iki grup arasinda anlaml bir fark saptandi (p=0.03). Psoria-
zis olan hastalarin olmayanlara gore demografik ve diger klinik
bulgular agisindan degerlendirlmesinde anlamli bir fark saptan-
mad. Psoriazisi olan 10 hastanin 2 yakininda psoriazis 6ykiisii var-
di. Caligmadaki 135 hastanin; 19’unun (% 14) herhangi bir veya
daha fazla yakininda psoriazis dykiisii mevcuttu. 4 hastanin (%2.9)
1.derece akrabasinda, 3 hastanin (%2.2) 2. Derece akrabasinda, 13
hastanin (%9.6) 3. Derece akrabasinda psoriazis 6ykiisti vardi.

Sonug: Barut ve arkadaslarinin 202 AAA tanili cocuk hasta de-
gerlendirmesinde 41 hastada %20.3’iinde psoriazis saptanmus.
Literatiirde AAA ve psoriazis birlikteligi cok nadir vaka sunumu
olarak rapor edilmis. Bu caligma erigkinlerde AAA tanili hasta-
larda ve yakinlarinda psoriazis sikligini sorgulayan ilk ¢aligma-
dir. AAA tanili hastalarda psoriazis siklig1 %7.4 normal toplum
sikligindan fazla oranda saptanmugtir. Daha genis capli ¢alisma-
lara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Ailesel Akdeniz atesi (AAA), psoriazis,
psoriatik artrit

PS-017

Behcet hastaliginda oral saglik diizeyi oral hijyen
egitimi ile iyilestirilebilmektedir: Uzun dénem

izlem calismasi

Gonca Mumecu', Ugur Alpar’, Nevsun Inan¢’, Haluk Kazokoglu',
Tiilin Ergun’, Haner Direskeneli’

'Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, [stanbul; *Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi, Istanbul; *Marmara Universitesi Tip
Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; *Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul; *Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Bu aragurmanin amaci Behget hastaliginda (BH) uzun
dénemde oral saglikla iligkili faktorleri degerlendirmektir.
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Yontem: Bu izlem ¢aligmasina diizenli olarak klinik ve laboratuvar
degerlendirmeleri yapilan 143 BH’li katldi. Hasta grubunda dii-
zenli olarak dental ve periodontal sagligi iceren oral saghk muaye-
nesi yapilan ve oral hijyen egitimi alan 93 hasta (K/E: 57/36, yas
ort.: 31.9x6.9 yil) Diizenli izlem grubunu olusturdu. Oral hijyen
egitimi almayan ve diizenli oral saglik muayenesini yaptirmayan 50
hasta ise (K/E: 20/30, yas ort.: 37.3+6.7 yil) Diizensiz izlem grubu
idi. Ortalama izlem stiresi her iki grupta da benzer oldu (Diizenli
izlem: 5.2+2.9 yil ve Diizensiz izlem: 4.4+2.3 yil) (p=0.18).

Bulgular: Baglangicta her iki grubta da periodontal saglik dii-
zeyleri benzer olmasina ragmen (p>0.05), izlem siireci sonunda
plak indeksi, gingival indeks ve diseti olugu kanama indeks pu-
anlarinin diizensiz izlem grubunda (1.9+0.9, 1.8+1.1 ve 2.2+0.9)
diizenli izlem grubuna (1.2+1.03, 1.5+1.1 ve 1.6£1.2) gore daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Diizenli izlem grubunda, bas-
langi¢ (plak indeks: 1.1x0.9; gingival indeks: 1.5+0.9; diseti olu-
gu kanama indeksi: 1.5+1.01) ve izlem déneminde dental ve pe-
riodontal indeks puanlarinin benzer oldugu belirlendi (p>0.05).
Ancak diizensiz izlem grubunda, baglangica (1.3£0.9; 1.6+1.01;
1.8+1.1) gore izlem siirecinde indeks puanlart daha kotii seyret-
ti (p<0.05). Ayrica diizensiz izlem grubunda dogal dis sayisinin
baslangica (21.8+5.7) gore izlem siirecinde (16.5+8.8) azaldig:
gozlendi (p=0.005). Diizenli izlem grubunda ise dogal dis say1si-
nin (baglangig: 19.9+8.1 izlem: 19.7+8.7) stabil oldugu belirlen-
di (p=0.94). Diizensiz izlem grubunda acil dis hekimi muayene
sikligr (%61.2) diizenli izlem (%41.9) grubuna gore daha fazla
idi (p=0.02). Buna paralel olarak, izlem siireci sonunda dis firga-
lama sikhig1 diizenli izlem grubunda (1.3+0.8) diizensiz izlem
grubuna (0.4+0.5) gore daha yiiksek oldu (p=0.000).

Bulgular: Behget hastalarinda diizenli oral hijyen egitimi, den-
tal ve periodontal saglik muayeneleri ile uzun dénemde oral
saglik diizeyi korunabilmektedir. Oral ilserler oral sagligi
olumsuz yonde etkiledigi icin, hastaligin etyopatogenezinde rol
oynayan mikrobiyal faktorlerin eliminasyonu ve BH’l1 hastalar-
da oral saghigin korunmas: konusunda gereken 6zenin gosteril-
mesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Oral saglik, oral hijyen, Behget hastalig

PS-018

Behcet hastalarinda is giicii kaybi ve aktivitede azalma
Gonca Mumcu', Fadime Lehimei', Ozlem Fidan', Hiilya C");demir‘,
Ugur Alparz, Ali Ugur Unal’, Zeynep Ertik’, Fatma Alibaz Oner,
Nevsun Inang’, Tiilin Ergun’, Haner Direskeneli’

'"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, [stanbul; *Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, Istanbul; *Marmara Universitesi
Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; “Fatih Sultan Mehmet
Hastanesi, Romatoloji Klinidi, Istanbul; *Marmara Universitesi Tip
Fakltesi, Dermatoloji Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Kronik hastaliklarda isgiicti kaybi en 6nemli hastalik et-
kisini degerlendirme ol¢iitlerinden biridir. Bu aragurmanin
amaci Behget hastaliginda (BH) is giicii kayb1 ve giinliik aktivi-
tede azalmanin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu kesitsel aragtirmaya 110 BH’l hasta (K/E: 50/60
yas ort.:38.5+9.88 yil) katild1. Bu aragtirmada ig giicti ve giinliik
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aktivite durumu 6 maddeden olusan “The Work Productivity and
Activity Impairment’ 6lgegi ile degerlendirildi. Calisma durumu,
gunliik caligma saati, isteki verimlilik ile tiim hastalar i¢in giin-
lik faaliyetlerin (ev isi, aligveris gibi) degerlendirilmesini sagla-
yan bir 6l¢ektir.

Bulgular: Tam zamanli ¢aligan hastalarin %30.4’ son 1 hafta
icinde saglik sorunlarindan dolayr ¢alisma saati ile ilgili sorun
yasadigini bildirdi. G6z tutulumu olan hastalarda ¢alisma saati-
nin (45.52+15.29) bu tutulumu olmayanlara (54.15+15.29) gére
anlaml gekilde azaldig: belirlendi (p=0.007). Ayrica, erkek has-
talarin (%67.8) kadinlara 30%) gore islerini kaybetmekten da-
ha fazla korktuklar1 da gozlendi (p=0.000). Giinliik faaliyetlerde
azalma oraninin ise kas-iskelet sistemi tutulumu olan hastalarda
(39.8+33.6) bu tutulum olmayanlara (23.5+32.5) gore daha faz-
la oldugu belirlendi (p=0.008).

Sonug: Behget hastaliginda goz ve kas-iskelet sistemi tutulumu
olan hastalarda ig giicii kaybinin arttig: ve giinliik yagamin daha
cok etkilendigi gozlenmektedir. Bu agidan ¢alisan BH’li hasta-
larin is yasamlar: icin daha etkili tedavi protokollerinin uygu-
lanmast gereklidir. Erkek hastalarda is kaybi korkusunun fazla
olmasi klinik durum ile tedavinin beklenen etkisi arasindaki
farktan kaynaklanabilecegi gibi cinsiyet iligkili toplumsal roller
ile de baglantili olabilir.

Anahtar sozciikler: Behcet hastaligy, is giici, giinliik aktivite

Ps-019

Sistemik skleroz hastalarinda serum defensin
diizeylerinin hastalikla iligkisi

Tugce Emiroglul, Hamit Kiiciik’, Ozkan Varan’,

Mehmet Akif Oztiirk’, Seminur Haznedaroglu’,

Berna Goker’, Abdurrahman Tufan’

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara,
*Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Skleroderma fibrotik, otoimmiin inflamatuar bir hasta-
liktr. Patogenezinde; vaskiilopati, fibrozis, hiicresel ve hiimoral
immunite énemli rol oynar. Antimikrobiyal peptidler (AMP)
yakin zamanda ortaya ¢ikarilmig tiim 6karyot canlilarda bulu-
nan ve primer immiinitede Gnemli molekiillerdir. Insanda de-
fensin, cathelicidin (LL37) ve histatin olmak tizere {i¢ ana grup
AMP bulunur. AMP’ler kemotaksis, opsonizasyon, sitokin akti-
vasyonu ve antijen nétralizasyonu gibi immunomodulatuar
ozelliklere sahiptir. AMP’lerin hastalik tizerine etkisi idiyopatik
pulmoner fibrozis, diffiiz panbronsiolit, pulmoner alveolar pro-
teinozis ve psoriyazis gibi hastaliklarda gosterilmistir. Bu calis-
mada AMP’lerin sklerodermali hastalarda serum konsantras-
yonlari ve hastalik 6zellikleri ile iliskisi incelenmistir.

Yontem: Caligmaya yeni tani veya takipli 42 sklerodermali has-
ta (40 kadin, 2 erkek, ortalama yag 49.8+11.7 yil) alindi. Calis-
may1 kabul eden sklerodermali hastalarin rutin vizitler sirasinda
demografik verileri, klinik 6zellikleri, tutulum yerlerine ait ve-
riler standart formlara iglendi. Kontrol grubu olarak herhangi
bir inflamatuar veya romatolojik hastali31 olmayan yas ve cinsi-
yet eslenik 38 saglikli birey alindi. Hastalardan alfa defensin,
beta-1 ve beta-2 defensin diizeyleri ELISA yontemi ile bakildi.
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Bulgular: Skleroderma hastalarinda alfa defensin diizeyleri kon-
trol grubuna gore belirgin yiiksek saptandi (563415 vs 377269
ng/mL, p=0.02). Epitelyal defensinler olan beta-1 ve beta-2 de-
fensin dizeyleri de yiiksek olmakla beraber istatistiksel anlamli
degildi (beta-1 defensin 235£178 vs 18524 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 diizeyleri arasinda hafif dere-
cede (r=-0.30) ters korelasyon saptandi. Intertisyel akciger has-
talig1 olanlarda tutulum olmayanlara gore alfa defensin diizeyle-
ri daha yiiksek bulundu (684+473 vs 430£299 ng/mL, p=0.04).
Kisitliliklar: Skleroderma hastalik aktivitesini tayinde kabul gor-
miig kompozit kriter yoktur. Hastalik seyrinde defensinler sade-
ce bir kez bakildr ve takipte prospektif olarak bakilmadi.

Sonug: Serum alfa defensin diizeylerinin sklerodermali hasta-
larda yiiksek olmast bu molekiillerin hastalik patogenezine kat-
kist olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, defensin, antimikrobiyal
peptidler

PS-020

Kronik bobrek hastaligi olan romatoid artrit ve ankilozan
spondilitli hastalarda biyolojik tedavi sonuclari

Soner Senel', Kevser Gok’, Sule Ketenci Ertas', Kemal Erol®
'Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Kayseri; *Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi,

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Kayseri

Giris: Romatoid Artrit (RA) ve Ankilozan Spondilit (AS) en sik
gortilen inflamatuvar romatizmal hastaliklardir. Bu hastalarda
ila¢ kullanimina bagl toksisite veya amiloidoz gibi komplikas-
yonlar nedeniyle kronik bébrek hastaligi (KBH) saglikli insan-
lara gore daha sik goriilebilir. Biyolojik tedaviler; RA ve AS te-
davisinde etkili bir segenektir. KBH’li olan RA ve AS hastala-
rinda da biyolojik tedavinin etkili ve giivenilir olup olmadigina
yonelik ¢ok az ¢alisma vardur.

Amag: Biz biyolojik ajan (etanercept, adalimumab, golimumab,
infliksimab, abatacept, tocilizumab, rituximab) tedavileri alan
KBH’I1 AS ve RA’li 17 hastamizi geriye doniik inceledik ve bu
hastalarda biyolojik tedavilerin etkinlik ve giivenilirligini deger-
lendirmeyi hedefledik.

Yontem: Kreatinin diizeyi 1.3 olan hastalar KBH olarak kabul
edildi. Takiplerde AS hastalarinda BASDAI skoru ve RA hasta-
larinda DAS28 skoru hesaplandi. Yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: KBH’s1 olan; 10 RA, 7 AS hastasi analiz edildi. Has-
talarin 13’4 erkek 4’ti kadindi. 5 hasta hemodiyalize giriyordu
(Hasta 2, 5, 10, 11, 15). Bir hasta 2 yil 6nce renal transplantas-
yon operasyonu gecirdi (Hasta 4). Renal hastalik etyolojisinde
amiloidoz, FMF, diyabetik nefropati, hipertansiyon ve polikis-
tik bobrek hastalign bulunmaktaydi. Dokuz hastaya izoniazid
proflaksisi verildi. Hastalarin yas ortancasi 62 yil (28-79 yil), or-
talama hastalik stiresi 87+88.3 ay (7-325 ay), ortalama biyolojik
tedavi kullanim siiresi 16.7+12.6 ay (2-43 ay) idi. Takiplerde 4
hasta hari¢ DAS28 ve BASDAI skorlarinda artig saptanmadi. 10
hastada baslangi¢ tedavisi degistirilmedi. Takipte 3 hasta eksi-

tus oldu. 4 hastada etkisizlik nedeniyle; 2 hastada alerjik reaksi-
yon nedeniyle tedavi degisikligi yapildi. 1 hasta gelisen cilt re-
aksiyonu sonrasinda biyolojik tedaviyi kabul etmedi. 5 hastada
enfeksiyon nedeniyle tedaviye ara verildi. Bu hastalarin 2’sine
yeniden biyolojik ajan baglanmadi. Ozetle bu ¢aligmamizin so-
nucunda biyolojik tedaviler; KBH’s1 olan RA ve AS’li hastalar-
da iyi tolere edilebilir ve etkili gibi goriinmektedir. Bununla
birlikte artmig infeksiyon riskine de dikkat edilmelidir. KBHI1
hastalarda biyolojik ajanlarin giivenilirligi ile ilgili daha fazla sa-
yida hasta iceren, uzun takip siireli ¢caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar sézciikler: Kronik bobrek hastaligi, biyolojik tedavi,
romatoloji

PS-021

Sistemik skleroz hastalarinda vitamin B12 eksikligi ve
iliskili faktorlerin degerlendirilmesi

Diler Tas Kili¢', Alper Sarr’, Abdulsamet Erden’, Berkan Armagan’,
Muhammed thng:kayai, Turan Turhan’, Ali Akdogan’,

Selma Karaahmetoglu Ozkan'

"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi,
Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Biyokimya Klinigi, Ankara

Amag: Vitamin B12 (Vit B12) eksikligi en sik goriilen makrosi-
ter anemi nedenidir. Sistemik skleroz (Ssk) hastalarinda, gastro-
intestinal sistem (GIS) tutulumu yani sira hastalarin beslenme
durumu, kullanilan ilaglar Vit B12 eksikligine yol agabilir. Bu
calismada; Ssk hastalarinda Vit B12 eksikligi siklig1 ve B12 ek-
sikliginin hastalarin klinik 6zellikleri ile olan iligkisi aragtiril-
mugtir.

Yontem: Calisma 62 (56 (%90.3) kadm) Ssk hastasi ile yapildi.
Hastalarin medikal 6ykiileri GIS semptomlarinin ayrintilar: de-
gerlendirilerek tekrarland: ve fizik muayeneleri yapildi. Hasta-
larin beslenme durumu MUST (Malnutrition Universial Scree-
ning Tool) dlciitii ile degerlendirildi. Tim hastalarda Vit B12
diizeyi olctildi. Vit B12 eksikligi; diizeyi <200 pg/ml olan veya
replasman tedavisi alan hastalar olarak tanimlandu.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 50.2+12.5 yag; hastalik siiresi
12.0+7.5 yil; 44 (%71.0) hasta limitli, 18 (%29.0) hasta diftiz Ssk
idi. Toplam 44 (%71.0) hastada Vit B12 eksikligi saptands; 22
hastada Vit B12 diizeyi <200 pg/ml (4 hasta replasman almasima
ragmen) ve 22 hastada ise replasman ile Vit B12 diizeyi =200
pg/ml idi. Hastalarin 51 (%82.3)’inde GIS tutulum vardi. Son de-
gerlendirmelerinde hastalarin 42 (%67.7)’sinde akdf GIS semp-
tomu vardi. Hastalarin 16 (%25.8)’sinda MUST skoru orta-yiik-
sek riskliydi. Elli bes (%88.7) hasta proton pompa inhibitorii te-
davisi, 25 (%40.3) hasta kolsisin, 6 (%9.7) hasta metformin teda-
vileri almaktaydi. Vit B12 eksikligi olan ve olmayan hastalar ara-
sinda, sirastyla; yas [49.3 (£12.6) vs. 52.3 (£12.2) yas ], ortalama
hastalik siiresi [ 11.3 (26.7) vs. 13.6 (£9.3) yil], sistemik skleroz ti-
pi [%31.8 (14/44) vs. %22.2 (4/18) difiiz hasta], hemoglobin dii-
zeyi [12.6 (x1.6) vs.12.4 (1.4) gr/dl], MUST skoru [%27.3
(12/44 hasta) vs. %22.2 (4/18 hasta), orta-yiiksek riskli], kolsisin
ve/veya metformin kullanimi [%50.0 (22/44 hasta) vs. %38.9
(7/18 hasta)] agisindan istatiksel anlamli fark yoktu (hepsi igin
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p>0.05). Vit B12 eksikligi 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 fazlaydi, ancak istatiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: Bu ¢alismada, Ssk hastalarinin %71.0’inde Vit B12 ek-
sikligi saptanmugtir. Vit B12 eksikligi ve Ssk hastalarinin klinik
ozellikleri arasinda iligki gosterilememistir. Sik ve tedavisi kolay
bir klinik durum olmasi nedeniyle, Ssk hastalarinin serum Vit
B12 diizeyleri kontrol edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, vitamin B12

PS-022

Wegener graniilomatozisi aktivite gostergesi olarak
serum ferritin diizeyleri

Hamit Kﬁgﬁk,ﬂOZkan Varan, Berna Goker, Berivan Bitik,
Mehmet Akif Oztiirk, Seminur Haznedaroglu, Abdurrahman Tufan

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Wegener graniilomatozisi (graniilomatozisli polianjiitis,
GPA) nekrotizan bir kiigiik damar vaskiilitidir. Hastaligin akti-
vite ve relapslarin 6ngérmede akut faz reaktanlarida dahil ol-
mak iizere giivenilir bir laboratuvar parametresi bulunmamak-
tadir. Buda hastaliga ve tedavisine bagli morbidite ve mortalite-
nin artmasina neden olmaktadir. Ferritin demirin depolanma-
sinda ve detoksifikasyonunda énemli olmakla birlikte immuno-
modulatuar rollere de sahiptir. Serum ferritin diizeyleri derma-
tomyozit ve sistemik lupus eritematozus hastalik aktiviteleri ile
korelasyon gostermektedir. Bu nedenle serum ferritin diizeyi
yiiksek olan dermatomyozit hastalarina daha agresif tedavi 6ne-
rilmektedir. Bu ¢alismada serum ferritin diizeylerinin GPA has-
talik aktivite ve tutulumlari ile iligkisi aragtirilmistir.

Yoéntem: En az 6 aylik takip verisi olan GPA hastalarinin tan
anindaki klinik, tutulum ve laboratuvar 6zellikleri standart form-
lara kaydedildi. Hastalar ACR 1990 kriterlerine gére GPA olarak
siniflandirildi. GPA aktivitesi Birmingham Vasculitis Activity
Score for WG vasculitis (BVAS/WG) ile degerlendirildi. Eg za-
manl kanitlanmig enfeksiyonu olan (n=9) ve ferritin 6rnekleme-
si yapilmadan 6nce kan transfiizyonu almus olan (n=3) hastalar ¢a-
lismadan ¢ikarildi. Analizler 42 hasta (24 erkek, ortlama yas
49.0£14.6 y1l) tizerinde yapildi.

Bulgular: Tiim hastalar icinde 10 hastada lokal ya da ciddi olmayan
tutulum, 32 hastada ise ciddi organ tutulumu mevcuttu. Bagvuru
anindaki serum ferritin diizeyleri ile bagvuru anindaki glomerular
filtrasyon hizi (r=-0.65, p<0.001) ve BVAS/WG arasinda (r=0.79,
p<0.001) belirgin korelasyon saptandi. Diger akut faz reaktanlart

Tablo (PS-022): GPA tutulum ve serum markerleri.

(ESR ve CRP) ile ferritin ve BVAS/WG arasinda korelasyon bu-
lunmadr. Serum ferritin diizeyleri pulmoner hemorajisi ve multisis-
tem tutulumu olanlarda daha yiiksek saptandi. Kisithliklar: takipte
serum ferritin diizeylerinin diisiip diismedigi kontrol edilmedi.

Sonug: Serum ferritin diizeyleri GPA hastalik aktivitesi ile kore-
lasyon gostermektedir. Hastaligin relaps ve uzun dénem progno-
zunu 6ngérmede prospektif caligmalara gerek vardir.

Anahtar sozciikler: Wegener graniilomatozisi, ferritin, aktivite

PS-023

Daha 6nce biyolojik tedavi kullanmamis RA hastalarinda
abatasept kullanimi: HUR-BIO gercek yasam verileri
Umut Kalyoncu, Levent Kilig, Abdulsamet Erden, Berkan Armagan,
Alper Sar1, Sule Apras Bilgen, Omer Karadag, Ali Akdogan,

Sedat Kiraz, Ihsan Ertenli

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

Amag: T hiicre blokérii olan abatasept (ABA) romatoid artrit
(RA) hastalarinda tedavi seceneklerinden birisidir. Hastalik dii-
zenleyici ilaglara (DMARD) etkisizlik durumunda ABA kullanila-
bilir. Bu calismada kayit kutigiimiizde DMARD sonrast ABA
kullanan hastalarmn etkinligi, ilagta kalma ve olas giivenilirlik ve-
rileri aragtirilmistir.

Yontem: HUR-BIO RA veri tabani 2012 yilindan itibaren pros-
pekdif olarak hastalarin kaydedildigi tek merkezli veri tabanidir.
Bu veri tabaninda 2016 Agustos itibariyle 1235 RA hastasi bulun-
maktadir. Bu hastalarin 247’sine hastanemizde ABA baglanmistir.
Bunlarin 175’ine (%71) DMARD sonrast ABA baglanmigtir. Has-
talarin 17’sinde ilk kontrol viziti zamani heniiz gelmemistir ve
158’1 takip analizine almmustir. Hastalarin ABA sonrasi ilk kon-
trolleri ve son vizit kontrolleri hesaplanmigtir. Hastalarin DAS-
28 cevaplari, HAQ skorundaki diizelmeler kaydedilmistir. Tlacta
kalim oranlar1 Kaplan-Meier analizine gére hesaplanmustir.

Bulgular: 175 (%82 kadin) hastanin ortalama yaglar1 53.6=11.3,
ortalama hastalik siiresi 10.3+7.3 yildir. RF veya anti-CCP pozi-
tifligi %74.8 hastada vardir. Birinci ve son kontroldeki DAS-28
cevaplar1 Tablo PS-023’de gosterilmigtir. Kadin cinsiyet 1. kon-
trolde DAS-28’in 3.2 iizerinde kalmasi acisindan risk faktoriidiir
[OR 5.63 (%95 GA 1.72-18.41)]. Birinci kontrolde DAS-28 sko-
runun =1.2 azalmasi anti-CCP pozitif hastalarda daha sikur
(48/62 (%77.4)vs 17/33 (%51.5), p=0.01). HAQ>1.0 olmas: ABA
baglangicinda %57.8, 1. kontrolde %36.3 ve son kontrolde %26.1
hastada vardir. HAQ skorundaki minimal klinik anlamli azalma
takipteki hastalarin %65.6’sinda vardir. 60 hasta ilacini kullanma-

Markerler Ciddi olmayan tutulumlar Glomerulo-nefrit Pulmoner hemoraji Multi-sistem hastalik
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)
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maktadir. Bunlarin 22’sinde ABA kesilme nedeni etkisizlik, 2’sin-
de infeksiyondur, 36’sinda sebep bilinmemektedir. ABA ilagta de-
vamlilik grafisi Sekil PS-023’de gosterilmistir. RF pozitif ve nega-
tif hastalardaki log-rank 0.067°dir.

Tablo (PS-023): Abatasept alan hastalarin 1. kontrol ve son kontrolde
DAS-28 skorlari.

Birinci kontrol Son kontrol
n=136 n=136

Takip suresi ay 45(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 dusuk hastalik aktivitesi
TUm hastalarda remisyon 67/158 (42.4) 74/158 (46.8)

veya dustk hastalik aktivitesi

Sonug: Klinigimizde Abatasept %70 siklikla biyolojik naive RA
hastalarinda tercih edilmigtir. Ortalama 4.5 ay sonra yapilan ilk
kontrolde takipteki hastalarin %50’sinde disiik hastalik aktivi-
tesi veya remisyon saglanmistir. Anti-CCP pozitif hastalarda
DAS-28 cevabi daha belirgindir. Fonksiyonel iyilesme de ticte 2
hastada elde edilmistir. Yagami tehdit eden yan etki veya 6lim
takip edilen hastalarda goriilmemistir. Abatasept DMARD di-
rencli hastalarda kabul edilebilir bir tedavi secenegidir.

Anahtar sézciikler: Romatoid artrit, abatasept

PS-024

Beh¢et sendromunda papiilopiistiiler lezyonlarin yas,
cinsiyet ve lokalizasyonuna goére hastalikli ve saghkli
kontroller ile karsilastiriimasi

Zekayi Kutlubay', Yesim Ozgiiler’, Giilen Hatemi’,

Koray Tasgilar’, Cem Mat', Hasan Yazicr’

'lstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Dermatoloji Anabilim
Dali, Istanbul; ?Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; *Okmeydani
Egitim Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Romatoid fakrér
1,07 ducum
= Tnegacit
|pozitit
4 negacit-
sansurlenmiy

4 pomicit-
' sansirlenmiy

Takip suresi (Ay)

Sekil (PS-023): Abatasept tedavisinde ilag devamlilik.

Amag: Behcet sendromunda (BS) goriilen papulopiistiiler lez-
yonlarin blundugu bélge, yas,cinsiyet ve aldig tedaviye gore ro-
matoid artrit (RA) ve sagliklik kontrol (SK) fark: olup olmadi-
g1 gostermeyi amagladik.

Yontem: Merkezimizde takip edilen ardisik 209 BS ve 146 RA
hastast ile 149 goniillii saglikli kontrol ¢aligmaya alindi. Calisma-
ya almanlar aymi dermatolog (ZK) tarafindan govde, yiiz ve bacak-
taki tiim cilt lezyonlar1 (papiil, piistiil, komedon, folikiilit, kist ve
nodiil) agisindan degerlendirildi. Primer hastaliga ait demografik
ve klinik veriler ile ila¢ bilgileri hasta dosyalarindan elde edildi.

Bulgular: Demografik 6zellikler ve bulundugu bélgeye gore
ortalama papulopiistiiler lezyon sayilar1 Tablo PS-024’de 6zet-
lendi. Toplam papulopiistiiler lezyonlarin ortalamast BS ve
SK’de benzer ve RA’dan anlamli olarak fazlaydi (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
farkli yag gruplarina (<31, 31-50, >30) gore alt grup analizleri
yapildiginda yine benzer sonuclar elde edildi. Her 3 grupta da
toplam lezyon sayisinin ortalamast ileri yaglarda anlamli olarak
azalmig olarak saptandi. BS ve RA’da kortikosteroid kullanimi-
nin papiilopistiiler lezyon tzerine etkisi saptanmadi. Sadece
bacak lezyonlari ayri olarak analiz edildiginde ise BS hastalarin-
da RA ve SK’ye gore anlamli olarak daha fazla saptandi (BS-RA

Tablo (PS-024): Behcet sendromu, romatoid artrit ve saglikli kontrollerin demografik ve paptlopdstuler lezyon 6zellikleri.

Behcet sendromu (n=209)

Romatoid artrit (n=146) Saglkl kontrol (n=149)

Ortalama yas (SD) 41+11 52+13 41+15

Kadin/Erkek 78/131 21/125 74175

Steroid kullanan hasta (n) 32 (15 E/17 K) 85 (13 E/72K)

En az bir adet papulopUstuler lezyonu olan hasta sayis 156/209 57/146 101/149
Ortalama paptlopustuler lezyon sayisi (SD) 5.9+7.8 1.5+£3.0 6.6+9.0
Bacaktaki ortalama papulopustiler lezyon sayisi (SD) 0.6+1.4 0.05+0.6 0.3+1.1
Yiizdeki ortalama papulopUstuler lezyon sayisi (SD) 2.3+34 0.8+1.9 3.2+4.6
Sirttaki ortalama papulopstuler lezyon sayisi (SD) 3.0+5.0 0.7+1.5 3.1+4.9
Erkeklerde ortalama papulopustuler lezyon sayisi (SD) 7.8+9.2 2.8+5 6.3+9.7
Kadinda ortalama papulopstuler lezyon sayisi (SD) 4.8+6.5 1.3+£2.5 6.7+8.4
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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 bi-
yiik oranda bacakta saptanan piistil ve folikiilitten kaynaklan-
makta idi. Bacak lezyonlari yag gruplarina gore ayr1 analiz edil-
diginde 31-50 ve >50 yas gruplarinda yine BS’de bacak lezyon-
lart RA ve SK’den anlamli olarak daha fazla olarak saptand: fa-
kat <31 yas grubunda her 3 grup arasinda da fark saptanmadu.

Sonug: BS hastalarinda RA ve SK ile kargilagtirildiginda anlam-
I1 olarak daha fazla sayida bacak papiilopiistiiler lezyonu bulun-
maktadir. Her 3 grupta da papiilopiistiiler lezyonlar yas ilerle-
dikce azalmakla birlikte >50 yasta bacak bolgesinde BS’te daha
fazla lezyon goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Behcet sendromu, papiilopiistiiler lezyon

PS-025

ileri glikalisyon son iiriinleri: Psoriazis ve
kardiyovaskiiler hastalik arasindaki potansiyel iliski
Tiilin Ergun', Vildan Yazicr', Dilek Yavt}zz,

Dilek Seckin Gengosmanoglu', Giilsen Ozen’,

Andac Salman', Haner Direskeneli’, Nevsun Inanc’

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Bilim Dall, Istanbul;
*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, [stanbul;
*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Psoriazis hastalarinda ileri glikalisyon son irtinlerinin
(GS) artip artmadigini degerlendirmek, IGS birikimi ile subk-
linik atersklerozis iliskini incelemek ve metotreksat tedavisinin
IGS iizerine etkisini degerlendirmek

Yontem: Calismaya diyabetes mellitus ve kardiyovaskiiler has-
talig1 olmayan ve en az 3 aydir herhangi bir sistemik anti-infla-
matuar tedavi almayan 68 psoriazis, 13 romatoid artrit (RA)
hastast ve 20 saghkli birey alindi. Tiim hasta ve sagliklilarin IGS
diizeyleri deri otoflérasanst (DAF) ile belirlendi. hsCRP ve ka-
rotis intima media kalinligi (kIMK) olgiimleri yapildi. Fiziksel
aktivite ve diyet aligkanliklar1 standart anketlerle sorgulandi.
Metotreksat tedavisi baglanan 11 psoriazis hastasmin IGS,
hsCRP ve kKIMT 6l¢iimleri tedavinin 3. ayinda tekrarlandi.

Bulgular: Psoriazis hastalarinin DAF diizeyleri saglikli birey-
lerden anlamli olarak daha yiiksek (1.91+0.39 AU vs 1.47+0.65
AU; p=0.012) olup RA hastalarininkine benzer idi (1.91x0.39
AU vs 2.20£0.57 AU; p=1.0). Median kIMK psoriazis ve RA
hastalar1 ve saglikli bireylerde sirastyla 0.61 mm, 0.63 mm ve
0.43 mm idi. Psoriazis ve RA hastalarmin kiMK benzer iken
(p=0.93) her iki hasta grubunun kIMK degerleri saglkl birey-
lerden anlaml: olarak daha yiiksekti (p<0.01). Gruplar arasinda
hsCRP diizeyleri farkli degildi. Psoriazis hastalarinin DAF dii-
zeyleri ile kIMK arasinda anlamli olmayan pozitif korelasyon
mevcuttu (r=0.236). Metotreksat tedavisinin 3.ayinda psoriazis
hastalarmin I1GS diizeyleri 1.91 AU’dan 1.60 AU’ya geriledi.
Ancak fark anlamh degildi. Benzer sekilde kIMK ve hsCRP dii-
zeylerinde de tedavi sonrast anlamli degisim saptanmadi.

Sonug: Deri IGS birikimi ve kIMK psoriazis hastalarinda sag-
likl1 bireylere gore daha yiiksektir. IGS diizeyleri psoriazis has-
talarinda subklinik aterosklerozis ile iligkili olabilir.

Anahtar sozciikler: Psoriazis, ileri glikasyon son iirtinleri, ate-
rosklerozis

PS-026

Ailevi Akdeniz atesi tanili hastalara yanlishikla akut
romatizmal ates tanisi mi konuluyor?

Soner Senel', Kemal Erol’, Ummiigiilsiim Yilmaz’

'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Kayseri,; *Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, FTR
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri; *Erciyes Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) ve Akut romatizmal ateg
(ARA), tilkemizde ¢ocukluk yas grubunda baglayan en stk roma-
tizmal hastaliklardandir. Eklem, cilt ve kalp tutulumu agisindan
birbiri ile karigabilen bu iki hastaligin prognozu ve tedavileri
farklidir. Biz bu ¢alismada, AAA tanili hastalarin 6ykiistinde ta-
rif edilen ARA tanisinin gergekligini aragtirmay: amacladik.

Yontem: Poliklinigimizde AAA tanisi ile takip edilmekte olan
137 eriskin hasta caligmaya dahil edildi. Hastalar ARA 6ykiisi,
kalp kapak hastalig1 6ykdisti, 1 yildan uzun siireli depo penisilin
kullanimi, AAA iligkili klinik bulgular yoniinden sorgulandi.
Kalp sesleri dinlenen ve iifiiriim tespit edilen kapak hastalig1 6y-
kiisti bulunan hastalara ekokardiyografi (EKO) yapildi. ARA
Oykiisii veya uzun siireli depo penisilin kullanim 6ykiisii olan
hastalar ARA Revize Jones siniflandirma kriterlerine gore sor-
gulandr.

Bulgular: Caligmaya AAA tanili 137 erigskin hasta dahil edildi.
Hastalarin 33’tinde (%24) ARA 6ykiisti vardi, bu hastalarin 20’sin-
de (%15) 1 yildan uzun siireli depo penisilin kullanim 6ykiisii var-
di. Ortalama depo penisilin kullanim siiresi 4.38 yil (+4.5) idi.
ARA 6ykiisti veya depo penisilin kullanim 6ykiisii olmayan 20 has-
tada kalp kapak hastalig1 6ykiisii vardi. Bu hastalara yapilan EKO
sonucu 1 hastada MY, 1 hastada MY+TY ve 2 hastada TY tespit
edildi. ARA 6ykiisii veya depo penisilin kullanim 6ykiisti olan has-
talardan kalp kapak hastalig1 6ykiisii bulunan veya dinlemekle tifii-
riim duyulan 19 hastaya EKO yapildi. 1 hastada perikardit, 2 has-
tada TY, 1 hastada MY+TY tespit edildi. ARA 6ykiisii veya uzun
stireli depo penisilin kullanim 6ykiisii bulunan hastalar ile bulun-
mayan hastalar kargilagtirildiginda hastalarin AAA tani konma ya-
s1, AAA tam gecikme siiresi, Livneh’e gore atak tipi ile ESH, CRP,
ASO ve proteiniiri diizeyleri iki grupta benzer iken AAA sikayet-
lerinin baglama yas1 ARA 6ykiisii veya uzun siireli depo penisilin
kullanim 6ykiisti bulunan hastalarda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diisiiktii (p: 0.01). Yine iki grup ates, peritonit, ar-
trit, erizipel benzeri eritem, myalji, artralji, plorit, perikardit ve or-
sit tipi ataklar agisindan kargilagtirildiginda ates veya artrit veya
erizipel benzeri eritem ile seyreden ataklar1 olan hastalarda ARA
veya uzun siireli depo penisilin kullanim 6ykiisti istatistiksel olarak
daha ytiksekdi (p: 0.027, p<0.001, p: 0.01, sirasiyla).

Tablo (PS-026): ARA 6ykisl olan ve olmayan AAA hastalarinda klinik
bulgular.

ARA oykiisii
(+)ve

ARA oykiisii p
(-)ve degeri

2742 (£12.13)
15.64 (£8.71)
12.97 (£9.5)

31.21(x13.4) 0.150
22.34 (+9.56) 0.01
11.88 (£11.68)  0.200

AAA tani konma yas!
AAA sikayetleri baslama yasi
Tani gecikme suresi
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Sonug: Bu calisma ile ARA 6ykiisii olan ve/veya uzun siireli de-
po penisilin kullanim 6ykiisti bulunan hastalarda ARA tanisinin
yanlis oldugunu gosterilmis oldu. Dort hastada kapak bulgular
olmakla birlikte kesin ARA tanisin1 dogrulatamamistir. FMF ile
ARA birlikteligine yonelik veri de olmadigindan FMF ayirici
tanisinda ARA 6ykiisii olmast akilda tutulmalidir. Ozellikle ar-
trit, erizipel benzeri eritem ile seyreden AAA hastalarinin dort-
te birine yanlis olarak ARA tanisi konabilmektedir ve ortalama
4 yil gereksiz penisilin proflaksisi almaktadirlar. Bagka bir bakig
agist ile ARA 6ykiisii olan hastalarda AAA mutlaka akla gelme-
lidir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, akut romatizmal ates

PS-027

Tek bir merkezdeki ANCA iliskili vaskaiilitli hastalar
Selda Celik, Niliifer Alpay Kanitez, Sibel Yilmaz Oner,
Cemal Bes

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

Giris: ANCA iliskili vaskiilit (ATV) multisistem, otoimmun bir
hastaliktir. Bu hastalarin tanist klinik 6zelliklerindeki gesitlilik
dolayisiyla zor olabilir. Genis spektrumdaki semptomlar nede-
niyle, romatoloji digindaki farkli kliniklere bag vurabilirler. Ta-
n1 konmaz ve tedavisiz kalirlarsa, sistemik formlar: siklikla fetal
seyreder.

Amag: Bu calismanin amaci tek bir merkezdeki ATV’li hastala-
rin klinigini ve bu hastalarin bagka merkezlerden romatoloji kli-
nigine gonderilmelerini degerlendirmek.

Yo6ntem: Romatoloji klinigine Eyliil 204-Subat 2016 arasinda
ardagik olarak bagvuran 14 AIV’li hastanin retrospektif deger-
lendirilmesi yapildi. Demografik data, klinik ve laboratuvar bul-
gular, kullanilan tedavi modaliteleri, génderen merkezler ve
transfer siireleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarn %50’si kadin, ortalama yaglar1 50.1£11.7
(36-67) yil, %43’ c-ANCA poritif, %43’ p-ANCA pozitifti.
On hasta (%72) granulomatosis poliangitis, 3 (%22) hasta mik-
roskopik poliangitis ve 1 (%7) hasta eosinofilik granulomatosis
poliangitisti. Hastalarin ¢ogunlugu (%62) g6giis hastalilart mer-
kezinden refere edilmisti. Iki hasta (%14) i¢ hastahiklarindan, 2
hasta (% 14) noroloji ve ve 1 hasta (%7) nefroloji kliniginden bi-
ze yonlendirilmisti. Ortalama transfer siiresi 2.4+4.3 ay ve hasta-
lik siiresi 18.4+27.4 aydi. Tiim hastalar baglangic tedavisi olarak
glukokortikoidlerle tedavi edilmislerdi. Kombine tedavi olarak
siklofosfamid (CYC) (n?=?10, %71.4) veya rituximab (RTX)
(n=4, 28.5 %) kullanildi. Tim 14 hasta arasindan 1 hasta (%7) ta-
nidan 3 ay sonra kaybedildi.

Sonuc: ATV, erken tan1 ve zamaninda tedavi ile diisik morbidite
ve mortalitenin saglanabilmesi nedeniyle kanser ve enfeksiy6z
hastaliklardan ayrici tanisiin yapilmasi gereken bir durumdur.
AIV siiphesi olan hastalarin spesifik merkezlerde tanist konulma-
Ii ve tedavi edilmelidirler. Bu hastalikla sik kargilasma olasilig
olan kliniklerde 6zellikle romatoloji kliniklerine zamaninda refe-
re edilmeleri konusunda farkindaligin artirllmasina ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: ANCA iligkili vaskiilit

PS-028

Antifosfolipid sendromlu hasta kohortunda IgG/A/M
anti-f2GP1 ve anti-domain | antikorlarinin prevalansi
ve klinik 6nemi

Bahar Arum Esen', Thomas Mcdonnell’, Charis Pericleous’,
Ozlem Pehlivan', Murat Inanc', Ian Giles’, Anisur Rahman’
'stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall,

Istanbul; *University College London, Center for Rheumatology
Research, Londra, Birlesik Krallik

Amag¢: Domain(D)I, antip2-glikoprotein I (ap2GPI)in im-
miindominan epitopudur ve bir¢cok ¢alismada DI’e karg: gelisen
antikorlar (aDI) antifosfolipid sendromunun (APS) klinik bul-
gulartyla iligkili bulunmustur. Bu ¢calismada APS’li bir hasta ko-
hortunda IgG/IgA/IgM af2GPI ve aDI antikorlarinin preva-
lansini, ve klinik iligkilerini belirlemeyi hedefledik.

Yontem: APS’li 31, SLE ve APS’li 44 hastanin serumunda
IgG/IgA/TgM aP2GPI, aDI ve IgG antikardiolipin (aKL) varli-
g1 ELISA ile belirlendi. Pozitiflik saglikli kontrol kohortumu-
zun ortalama aktivitesinin 99. persentilinden yiiksek degerler
olarak tanmimlandi. Pozitiflik sinir degerleri IgG aKL, ap2 GPI
ve aDI i¢in sirasiyla 17GPLU; 9GBU ve 14GDIU; IgM af2
GPI ve aDI icin 18MBU ve 21MDIU; IgA a,2 GPI ve aDI i¢in
ise 9ABU ve SADIU idi. Lupus antikoagiilan1 (LA) Istanbul
Tip Fakiiltesi Laboratuvarr’nda olgiildii. Uglii pozitiflik IgG
ap2GPI/aKL ve LA; ikili pozitiflik LA/IgG aKL, LA/IgG
aPp2GPI veya IgG aKL/ap2GPI ve tek pozitiflik LA veya IgG
aKL veya IgG B2GPI pozitifligi olarak tanimland.

Bulgular: Hastalarin %76’s1 kadindi. Ortalama yas ve hastalik
stiresi sirasiyla 40+11 yil ve 114+92 aydi. 17 hastada sadece ar-
ter trombozu (AT), 23 hastada sadece venoz tromboz (VT),
S’inde AT+VT, 15’inde sadece gebelik morbiditesi (GM),
13’tinde tromboz ve GM ve 2’sinde katastrofik antifosfolipid
sendromu mevcuttu. Antifosfolipid antikorlarin (aPL) preva-
lans ve titreleri Tablo 1 ve 2 PS-028’de gorilmektedir. Ig A
aDI (n=2) ve af2GP1 (n=1) i¢in tekli pozitiflikleri olan hastala-
rin timinde vaskiiler tromboz mevcuttu. Sadece vaskiiler
trombozu olan ve sadece GM’si olan hastalar kargilagtirildigin-
da sadece GM olan grupta IgM aDI pozitiflik ve titresinin da-
ha yiiksek oldugu saptandu (ort, interkuartil range; 14,8’e 22,15;
p=0.04) 10 hasta t¢li pozitif, 19 hasta ikili pozitif, 49 hasta da
tekli pozitifdi. Uglii pozitif hastalarin %80’inde vaskiiler trom-
boz vardi ve hepsinde IgG aDI antikorlart pozitifdi. IgG
ap2GP1 ve DI arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (p<0.05).
Ikili pozitiflerin %58’ ve tekli pozitiflerin %27’sinde IgG aDI
antikorlar1 mevcuttu.

Sonug: Bu kohortta IgA a,2GP1 ve aDI prevalans yiiksek sap-
tanmistir. Trombozu olan bazi hastalarin IgA ap2GP1 ve aDI
icin tekli pozitiflikleri dikkate alinirsa, bu testler APS’si olan
kiigiik bir grup hastay: belirlemede yardimer olabilirler. GM’si
olan hastalarda IgM aDI pozitiflik orani ve titresi yiiksek bulun-
du. GM’de IgM aDI antikorlarinin 6l¢iimiiniin degerinin belir-
lenmesi i¢in bu bulgunun validasyonu yapilmalidir. Istatistiksel
anlamlilik saptanmasa da vaskiiler trombozu olan hasta grubun-
da belirlenen IgG aDI pozitifligi yiiksek ¢tkmugtir. IgG aDI ¢o-
gunda trombotik olay olan ticli pozitif hastalarda daha sik bu-
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lunmugtur. IgG aDI ve ap2GPI arasinda saptanan pozitif kore-
lasyon DI'in 32GPI'deki major antijenik hedef olabilecegini ve
IgG aDI antikorlarinin yiiksek trombotik riski olan APS’li has-
talar1 belirlemede kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Antifosfolipid sendromu, anti-domain I

Tablo 1 (PS-028): Test edilen aPL'nin prevalansi.

Tam Sadece vaskiiler Sadece gebelik p
hastalar trombozu morbiditesi
(n=75) olanlar olanlar
(n=45) (n=15)
I9G anti-B2GPI %17 %19 %14 AD
IgA anti-p2GPI %36 %38 %43 AD
IgM anti-B2GPI %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
lgG aCL %29 %28 %29 AD
LA %58 %57 %54 AD

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

Tim Sadece vaskiiler Sadece gebelik p
hastalar trombozu morbiditesi
(n=75) olanlar olanlar
(n=45) (n=15)

IgG anti-B2GPI 1.8, 3.05 1.8,2.81 09, 1.34 AD
(medyan, IQR)
IgA anti-p2GPI 8.03, 8.67 7.7,7.36 85,123 AD
(medyan, IQR)
IgM anti-B2GPI 13.1,9.85 13.2,8.84 12.2,10 AD
(medyan, IQR)
IgG anti-DI 55,71 54,821 44,437 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)
lgG aCL 3.4,52.1 3.5,337 25,79 AD

(medyan, IQR)

PS-029

Juvenil idiyopatik artrit tedavisinde eklem ici steroid
uygulamasi: Tek merkez deneyimi
Kiibra Oztiirk, Zelal Ekinci

Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dal, Kocaeli

Amag: Eklem ici steroid uygulamasi, juvenil idiyopatik artrit
(J1A) tedavisinde nonsteroidal antiinflamatuar ilaglara yanitsiz
olgularda baglangi¢ secenegidir. Etkili ve giivenli oldugu bilin-
mektedir. Bu calismada Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Romatoloji Bilim Dalinda uygulanan eklem i¢i steroid en-
jeksiyonunun degerlendirilmesi yapilmistir.

Yoéntem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Romatolo-
ji Bilim Dalinda Mart 2014—Mart 2016 tarihleri arasinda JIA ta-
nusi ile eklem i¢i steroid uygulamasi yapilan ve ardindan en az 6
ay izlenen 40 hasta ¢aligmaya dahil edilmigtir. Dosyalar geriye
doniik olarak incelenerek JIA alt tipleri, tedavi yaniti, niks
oranlar1 ve uygulama komplikasyonlar: aragtirilmustir.

Bulgular: Yirmi alt kiz ve 14 erkek hastanin toplam 55 eklemi-
ne triamsinolon asetonat tedavisi uygulanmistir. Hastalarin or-
tanca yaglar1 9.95 yil (5.62-12.6), ortanca hastalik siiresi 5.5 ay
(2-33) saptannugtir. Hastalar JIA alt gruplarina gore degerlen-
dirildiginde %70’inin oligoartikiiler (n=28), %10’unun entezit
iligkili artrit (n=4), % 10’unun psoriatik (n=4), %7.5’inin poliar-
tikiiler (n=3) ve %2.5’inin de inflamatuar barsak hastalig: ile
iligkili artrit (n=1) oldugu goriilmistiir. En ¢ok tedavi uygula-
nan eklem %76 ile diz (n=42) ve sirasi ile ayak bilegi %15 (n=8),
dirsek %7 (n=4) ve el bilegi %2 (n=1) olarak saptanmugtir. Has-
talarin %12.5’inde (5) niiks gelismis ve bunlardan 2 hastaya
(%5) ayn1 ekleme 3 ay sonra ikinci enjeksiyon yapilmistir. Has-
talarin %35’ine (n=14) tedavi sonrasi metotreksat baglanmig
olup nedeni 9’unda tedaviye yanitsizlik, 3’tinde erken niiks ve
2’sinde eslik eden yaygm psoriazis olmasidir. Olgularin 6’sina
biyolojik tedavi baglanmistir. Bu hastalardan 2’si psoriatik artrit
nedeni ile izlenen ve yaygin cilt lezyonlar1 olan, 2’si entezit ilig-
kili artrit, 1’i poliartikiiler ve 1’i de oligoartikiiler tipte artriti
olan ve tedaviye yanitsiz olgulardir. Higbir hastada eklem ici
steroid uygulamast ile iligkili herhangi bir komplikasyon goz-
lenmemistir.

Sonug: JIA tedavisinde biyolojik ¢agina gecilmis olmasina rag-
men eklem ici steroid uygulamas: halen ilk, etkili ve giivenli se-
cenek olarak yerini korumaktadir. Kocaeli Universitesi T1p Fa-
kiiltesi Cocuk Romatoloji Bilim Dali deneyimi de bu temel bil-
giyi destekler ve eklem ici steroid uygulamasinin ¢ocuk romato-
loji bilim dali egitimindeki gerekliligini gosterir niteliktedir.

Anahtar sozciikler: Juvenil idiyopatik artrit, eklem ici steroid

PS-030

Kronik lenfositik |I6semi hastasinda anti-TNF tedavi
disiiniilebilir mi?
Ridvan Mercan, Gezmis Kimyon

Antakya Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Bilim Dal,
Hatay

Amag: Ankilozan spondilit (AS) daha ¢ok aksiyel omurgay: tu-
tan, kronik ve sistemik bir romatizmal hastaliktir. Kronik lenfo-
sitik 16semi (KLL), daha ¢ok B lenfositlerin kan, kemik iligi,
lenf bezi ve dalagi infiltre etmesi ve olgun gértiiniimli lenfosit-
lerin fonksiyon bozuklugu ile karakterize, kemik iliginin malign
bir hastaligidir. Biz bu olguda KLL ve AS’i birlikteligi olan bir
hastanin sorunsuz bir sekilde anti TNF tedavi ile takip edildigi-
ni sunduk.

Olgu: 41 yaginda erkek hasta, 5 yildir ankilozan spondilit teda-
visi aliyor. 2 yil 6nce infliksimab baglanmig. Hastanin infliksi-
mab almasma ragmen agrilarinin olmas: ve lokosit yiiksekligi
saptanmasi nedeniyle poliklinigimize génderildi. Yapilan fizik
muayenesinde schober kisitli, sakroilak kompresyon ve kalga
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hareketleri agrili idi. Sistemik muayenesinde bagka patoloji sap-
tanmadi. Yapilan tetkiklerinde beyaz kiire 21.39x103 p/L ve
%59 lenfosit saptanmast tizerine bakilan periferik yaymada,
%50’den fazla olgun lenfosit goriildii. Hematoloji konstiltasyo-
nu sonucu istenen, akim sitometrisi KLL ile uyumlu geldi. Ev-
re 1 KLL kabul edildi. Hastanin anti tnf tedavi 6ncesi gegmise
yonelik tetkikleri incelendiginde 1 yil 6nceden lenfosit degerle-
rinin yiiksek oldugu saptandr. Hastaya bilgi verildi. Hastada ila-
ca ara verildi. Hasta 2 ay sonra agrilarinin ¢ok artigini, daha 6n-
ce 1 y1l boyunca infliksimab ile agrilarinin gectigini ve yeniden
anti tnfye devam etmek istedigini belirtti. Yapilan tetkiklerin-
de akut fazlar1 ve 16kosit degerleri yiiksek saptandi. Hastaya ye-
niden infliksimab baglandi. 3 ay sonunda agrilar1 hafif azalsa da
devam ettigi ve akut fazlar1 yiiksek oldugu i¢in infliksimab ke-
sildi yerine etanercept baglandi. Hasta 4 aydir etanercept aliyor.
Agrilar1 yok, akut fazlari normal ve en son bakilan hemogramin
da lokosit degerleri 13x103 p/L, diger kan serileri normal sap-
tand.

Sonug: Anti tnf tedavilerin AS tedavisinde ki yeri tartistlmaz bir
konumdadir. Ancak korkulan yan etkilerinden biri olan malig-
nensiler hakkinda ki tarugmalar halen devam etmektedir. Has-
tada malignensi varhiginda anti tnf tedavi devam karari almak
hem hasta hem de doktor i¢in zordur. Hastamizda infliksimab
ve etanercept alirken KLLI’de progresyon gozlenmedi. Litara-
tiirde, daha 6nce etanercept ile bizim takip ettigimiz vaka ya-
ninda KLL olan hastalarda anti tnf tedaviye devam edebilecegi-
ni gosteren az sayida vaka bildirimleri olmasina ragmen, daha
fazla caligmaya ihtiyac vardir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, kronik lenfositik lose-
mi

PS-031

Ailevi Akdeniz atesi hastaliginda viicut kitle indeksi ile
subklinik inflamasyon arasindaki iligki

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

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

Amag: Ailevi akdeniz atesi (AAA), IL-1 aracili inflamasyonun
yol actigr ataklar halinde seyreder ve ataksiz donemde hastalar
genellikle yakinmasizdir. Son zamanlarda yapilan caligmalar,
AAA ’da hastalik siddeti ile iligkili olarak, subklinik bir inflamas-
yonun olabilecegini ve bu durumun amiloidoz i¢in risk olugtu-
rabilecegini belirtmektedir. Subklinik inflamasyona yol actig
bilinen bir diger sorun ise viicut kitle indeksi ile belirlenen obe-
zitedir. Bu calismada, AAA hastalarinda VKI ile subklinik infla-
masyon gostergeleri arasindaki iligki aragtirilmigtir.

Yo6ntem: Nisan 2016’dan itibaren klinigimize bagvuran 18-65
yas arast AAA hastalar1 ¢aligmaya alinarak kesitsel olarak ince-
lendi. En az 1 aydir atak gecirmemis olan hastalar belirlenerek
VKI [kilo (kg)/boy (mt)un karesi] hesaplandi. VKI 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 tanimlandi. Rutin
laboratuvar incelemelerinden elde edilen eritrosit sedimentas-

yon hiz1 (ESH), C reaktf protein (CRP), serum amiloid A
(SAA), notrofil-lenfosit oran1 (NLO) ve trombosit-lenfosit ora-
n1 (TLO) kaydedildi. Bu inflamasyon gostergelerini etkileyebi-
lecek enfeksiyon hastaligi, kalp yetersizligi, malignite, endokrin
sistem ya da bagka bir romatolojik hastali1 olanlar ¢alismadan
cikarildi. Sonuclar bilgisayar ortaminda degerlendirilerek
SPSS-16 programu ile istatistiksel analizi yapildi.

Bulgular: Ataksiz dénemde, yag ortalamasi 33.4+11.9, ortalama
hastalik siiresi 50+17.9 ay olan, 107 (%67) kadin toplam 161
hasta degerlendirildi. VKI yiiksek bulunan 60 (%37) hastanin
44 (%27)ti fazla kilolu, 16 (%10)’st obez bulundu. Yapilan pe-
arson korelasyon analizinde VKT ile subklinik inflamasyon gos-
tergelerinden sadece ESH arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligkili bulundu (p: 0.04). ESH, ayni zamanda kadnlarda anlam-
I1 olarak daha yiiksekti (p: 0.003). Bu nedenle yapilan kovaryans
analizde, VKI ve ESH arasindaki iliskinin cinsiyetten bagimsiz
olmadig goriildii. Sonug olarak VKI ile subklinik inflamasyon
gostergelerinin hicbiri arasinda bagimsiz bir iligki bulunamadi.

Sonug: Obezitenin inflamasyona yol a¢tig1 ve yag dokusu orani
ile iligkili olarak bagta C-reaktif protein (CRP) olmak tizere, ba-
z1 inflamasyon gostergelerinin yiikseldigi bilinmektedir. Halen
devam eden ¢alisgmamizin bu 6n sonuglarina gére, AAA hastala-
rinda %10 olarak bulunan obezite oraninm, Tirkiye saglikli
toplum obezite oranindan (%30) olduke¢a diisiik olmasi dikkat
cekicidir. Hastalarimizin yag ortalamasinin toplum ortalamasi-
nin altinda olmasi bir gerekge olabilir. Bununla birlikte AAA’da,
VKi’nin subklinik inflamasyonu etkilemedigi goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, viicut kitle indeksi,
subklinik inflamasyon

PS-032

Ailevi Akdeniz atesi tanili hastalarda fibromiyalji
sendromu gorilme sikligi ve yasam kalitesi ile iliskisi:
Prospektif, kontrollii bir calisma

Ummﬁgjﬂsiim Yilmaz', Kemal Erol’, Soner Senel’,

Ahmet Oztiirk*

'Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri;
*Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, FTR Anabilim Dal,, Romatoloji Bilim
Dali, Kayseri; *Frciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dal, Kayseri; “Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi,
Tip Bilisimi ve Biyoistatistik Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA), kendini sinirlayan febril se-
rozit ataklari ile seyreden otoinflamatuvar bir hastaliktr. Fibro-
miyalji sendromu (FMS), yaygin viicut agrisi ve bu duruma yor-
gunluk, kognitif bozukluklar, psikiyatrik ve multip] somatik
semptomlarin eslik ettigi klinik tablodur. FMS’nin bir¢ok kro-
nik romatizmal hastalikta goriilme sikliginin artugr bildirilmis-
tir ve bu durum hastalarin yagam kalitelerini azaltmaktadir. Li-
teratiirde AAA tanili hastalarda FMS goriilme siklig ile ilgili si-
nirh veri vardir. Biz bu ¢alismada, AAA tanili hastalarda FMS
goriilme sikligini ve bunun yasam kalitesi ile iligkisini aragtirma-
y1 amacladik.

Yontem: Caligmaya Romatoloji Poliklinigi’ne bagvuran, yas, cin-
siyet, egitim durumu ve medeni durum yéniinden birbiri ile egleg-
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Tablo (PS-032): 1990 ve 2013 ACR FMS kriterlerine gére FMS eslik eden ve etmeyen AAA tanili hastalarda yasam kalitesi duizeyi.

1990/2013 FMS +ve

1990/2013 FMS —-ve p degeri

SF-36/FK, ortanca (%25-75)
SF-36/MK, ortanca (%25-75)
FIQ, ortanca (%25-75)

24.99 (22.18-31.25)/25.63 (21.87-35.63)
43.29 (31.99-54.56)/43.83 (34.60-55.56)
74.45 (57.99-81.41)/63.5 (59.69-80.68)

57.8 (44.2-76.9)/58.13 (46.25-77.25)
55 (42.9-67.9)/55 (42.66-67.28)
38.65 (23.12-54.01)/38 (21.95-50.3)

<0.001/<0.001
0.011/0.046
<0.001/<0.001

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

tirilmis, Livneh kriterleri'ne gére AAA tanust ile takipli 138 erigkin
hasta ile 82 saglikl g6niillii dahil edildi. AAA atag1 gecirmekte olan
hastalar, gebe olanlar, tiroid fonksiyon bozuklugu ve B12 vitamin
eksikligi bulunanlar ile psikiyatrik ila¢ kullanan hastalar ¢alismaya
alinmadi. Hastalarda FMS varligt ACR 1990 ve ACR 2013 FMS
stmiflandirma kriterlerine gore degerlendirildi. Tiim hastalara Ki-
sa Form-36 (SF-36) ve Fibromyalji Etki Anketi (FIQ) uygulandu.

Bulgular: 138 AAA tanili hastanin 12’si (%8.7) 1990 ACR kri-
terlerine gore, 17’si (%12.3) 2013 ACR kriterlerine gore FMS
olarak siniflandirildi. Kontrol grubunda ise 1990 ACR kriterle-
rine gore 4 (%4.9) kisi, ACR 2013 smiflandirma kriterlerine
gore 11 (%13.4) kisi FMS olarak siniflandirildi ve AAA grubu
ile benzerdi (p: 0.212 ve p: 0.814 sirastyla). FMS hem 1990 hem
de 2013 ACR FMS kriterlerine gore FMS eslik eden AAA has-
talarmin yagam kalitesi FMS eslik etmeyenlere gore hem fizik-
sel hem de mental olarak daha kétii bulundu. Benzer sekilde
FIQ skoru da FMS eslik eden AAA tanili hastalarda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0.001) (Tablo PS-
032). Atak sikligr ile FMS iligkisi incelendiginde daha sik atak
geciren AAA tanili hastalarda FMS daha sik goriildi (p: 0.007).

Sonug: AAA tanili hastalarda FMS eslik etme siklig1 Tiirkiye’de
daha 6nce yapilmis olan saglikli toplumdaki FMS siklig ile ve
kontrol grubundaki FMS sikligi ile benzer bulunmustur. Ancak
FMS eslik eden AAA tanili hastalarda yasam kalitesi hem fizik-
sel hem de mental olarak diisiik bulunmugtur. AAA tanili hasta-
larda atak siklig1 arttikca FMS eslik etme siklig1 da artmaktadir.
AAA tanili hastalarda etkin tedavi ile atak siklig1 azaltilirsa bu
hastalarda FMS gériilme siklig1 da azalabilir.

Anahtar sézciikler: Ailevi Akdeniz atesi, fibromyalji, yasam
kalitesi

PS-033

Romatoid artrit hastalarinda serum irisin diizeyleri
disiktiir

Ahmet Toygar Kalkan', Mustafa Ozmen’, Bilge Birlik’,

Didem Kozact, llay Tiirkmen’, Dilek Solmaz’, Onay Gergik’,
Sercan Giicenmez’, Servet Akar’

'lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, izmir; 2izmir Katip Celebi Universitesi,
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dall, [zmir;
*izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dali, [zmir; “Ankara Yildinm Beyazit Universitesi,
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara,; *Ankara Yildirm Beyazit
Universitesi, Kas Iskelet Sistemi ve Rejeneratif Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Miyokinler iskelet kas dokusundan sentezlenen ve salgi-
lanan ve etkilerini otokrin, parakrin veya endokrin yolla goste-

ren proteinlerdir. Bir adipomiyokin olan irisin, hem iskelet ka-
sindan egzersizle iligkili olarak, hem de beyaz yag dokusundan
kahverengi yag dokusunun enerji harcama fenotipi kazanmasi-
na yardimer olmak iizere salgilanir. Trisinin metabolik sendrom
(MetS) ve kardiyovaskiiler risk ile iligkili olabilecegini gésteren
veriler vardir. Kardiyovaskiiler hastalik riski ve MetS sikliginin
artugimnin gosterildigi bir hastalik olan RA’te irisin viicut kitle
indeksi (VKI), lipid profilindeki degisim ve kardiyovaskiiler risk
ile iligkili olabilir. Bu nedenle bu ¢aligmada RA hastalarinda iri-
sin diizeylerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Caligmaya 2010 ACR/EULAR Romatoid Artrit Si-
niflandirma kriterlerini kargilayan 84 RA hastas1 dahil edildi.
Saglikli kontrol grubu, yas ve cinsiyet uyumlu 50 saglikli kisiden
olusturuldu. Hastalarin demografik verileri ve ulagilabilirse ac-
lik kan sekeri, HbAlc, insiilin, lipid parametreleri, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, RF, eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH), C- reaktif protein (CRP) degerleri ve anti-CCP durum-
lar1 kaydedildi. Serum irisin diizeyine ELISA y6ntemi kullani-
larak bakildi. Kardiyovaskiiler risk degerlendirilmesi amacl ka-
rotis doppler ultrasonografi ile karotis intima media kalmlg:
6l¢timii uzman radyoloji hekimi tarafindan yapildi.

Bulgular: AKS degerlerinde anlaml fark bulunmasma ragmen
(p=0.0399), HbAlc (p=0.146) diizeyi ve insiilin direnci (p=0.723)
agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Lipid profil-
leri agisindan da gruplar arasi fark tespit edilmedi (p<0.05). RA ve
kontroller arasinda VKT agisindan bir fark saptanmadi (p=0.200).
Karotis intima-media kalinligi, RA ve kontrol gruplari arasinda
anlaml fark gostermedi (p=0.216). Serum CRP (p<0.001) ve
ESH (p<0.001) degerleri; RA hastalarinda, kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek saptand1. Serum irisin diizeyleri, RA hasta-
larinda (20.65 (16.94-99.35) ng/mL) saglikli kontrollere (36.66
(18.37-84.70) ng/mL) gore anlamh olarak diisiik saptanmugtir
(p<0.001). Kisithliklar: Hastalarin egzersiz diizeylerini ve beslen-
me aligkanliklarini analiz eden parametrelerin olmamasi; hasta ve
kontrol grubu arasindaki yagam tarzi farkliliklarmin tam olarak
belirlenememesidir.

Sonug: Bu calisma, RA’te termojenik bir protein olan irisinin
kontrollerden anlamli olarak diisiik oldugunu gostermistir. RA
hastalarinda kardiyovaskiiler risk artigindan irisin sorumlu ola-
bilir. Ancak bu konuda kesin bir yargiya varmadan 6nce; daha
genis 6rneklem boyutuna sahip, kardiyovaskiiler hastalik varli-
ginin gosterildigi ve prospektif caligmalarin gerekli oldugu agik-
ur.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, irisin, miyokin
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PS-034

Radyografik olmayan aksiyal spondiloartrit
hastalarinda gérintilleme ve klinik kollar birbirinden
ne Olclide farkhidir?

Eyiip CobanIZ_Sertag Ecemis', Merve Sinem Cesur’, Ozgur Tosun’,
Alev Vayni', Onay Gergik', Dilek Solmaz', Mustafa Ozmen',
Sercan Giicenmez', Servet Akar'

'lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal,
Izmir; 2izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim
Dall, lzmir

Amag: Spondiloartritler ortak klinik, genetik ve radyolojik bul-
gulari olan bir grup hastaligi igermektedir. Onceleri bu grup
icerisinde ankilozan spondiliti takiben, smiflandirilamayan
spondiloartritlerin en sik goriildugi diisiiniilmekteydi. Son yil-
larda spondiloartrit grubu hastaliklar i¢in 6ncelikli tutulum yer-
lerinin dikkate alindig1 bir siniflandirma 6nerilmigtir. Bu 6neri-
lere gore hastalar; 6n planda aksiyal tutulumun yer aldigr (aksi-
yal spondiloartrit; axSpA) ve periferik bulgularin gorildigi
(periferik spondiloartrit) hastalar seklinde siniflandirilabilmek-
tedir. Bu siniflandirma kriterleri ayrica direk grafide veya man-
yetik rezonans gortntillemede (MRI) objektif bulgular: olma-
makla (non-radyografik [nr-JaxSpA) birlikte omurga tutulumu-
na iligkin yakinmalar1 baskin olan bir grup hastanin da axSpA
olarak smiflandirilabilmesine olanak saglamaktadir. Ancak baz
aragtiricilar klinik (kli-axSpA) kol araciligr ile simiflandirilan
hastalarin gortntileme kolundan (gor-axSpA) farkli olabilece-
gini ileri siirmektedir. Bu nedenle ¢aliymamizda birimimizdeki
nr-axSpA hastalarimizin bu agidan degerlendirilmesi planlan-
misur.

Yontem: Birimimizde ASAS smiflandirma kriterlerine uygun
sekilde axSpA kriterlerini kargilayan 335 hastanin [199 (%60)
erkek ve ortalama yag; 41.1£12.3] demografik, hastalik iligkili
Kklinik, laboratuvar verileri ile hasta temelli sonug 6l¢ek ve skor-
lar1 bu agidan gozden gegirildi.

Bulgular: 331 hastanin direk grafileri degerlendirildiginde
231’nin (%69) modifiye New York kriterlerine gore kesin anki-
lozan spondilit (AS) olarak siniflandirilmasina olanak saglayan
direk grafi bulgular1 oldugu gozlendi. Geriye kalan ve nr-axS-
pA olarak siniflanan 104 hastanin verileri bu ¢alismada kullanil-
di. Genel olarak AS olarak siniflanan hastalarin, nr-axSpA olan-
lar ile kiyaslandiginda anlaml olarak daha yagh olduklar: ve er-
keklerin daha fazla temsil edildigi gozlendi. AS ve nr-axSpA
hastalarinin bel agrisi, artrit, entezit, daktilit gibi artikiiler ve
tveit, psoriazis basta olmak tizere ekstra-artikiiler tutulumlari
arasinda fark bulunmadi. HLA-B27 sikliklar: da farksiz idi. Go-
riintiileme kolu ve kli-axSpA hastalarmimn demografik (Tablo 1
PS-034), hastalik iligkili aktivite ve siddet parameterlerinin
(Tablo 2 PS-034) gruplar arasinda farkli olmadig1 gozlendi.
Sonug: Bu ¢alismanin sonuglary; klinik veya gortintiileme ko-
lunda simiflandirilan axSpA hastalarmin demografik 6zellikleri
yanisira hastalik yiiklerinin de benzer oldugunu ortaya koymak-
tadur.

Anahtar s6zciikler: Ankilozan spondilit, non-radyografik aksi-
yal spondiloartrit

S44

Tablo 1 (PS-034): Goruntuleme ve klinik koldan siniflandiriimis olan
non-radyografik aksiyal spondiloartrit hastalarinin demografik ¢zellikleri-
nin karsilastiriimasi.

Goriintiileme kolu Klinik kol p
n:80 n: 24

Yas (yll), ort+SD 36.4+10.4 40.8+10.9 0.091
Erkek, n (%) 35 (%44) 8 (%33) 0.363
Tani yasi (yil), ort=SD 33.7+£10.2 37.3+£12.3 0.195
Hastalik stresi, (yil), ort=SD 8.5+8.7 9.6+7.6 0.192
Egitim suresi (yil), ort=SD 11.0£3.9 11.4+39 0.659
Sigara kullanimi

Icmemis, n (%) 30 (37.5) 16 (66.7) 0.014

Halen iciyor, n(%) 35 (43.8) 3(12.5)

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

Tablo 2 (PS-034): Goruntuleme ve klinik koldan siniflandiriimis olan
non-radyografik aksiyal spondiloartrit hastalarinin klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin karsilastirilmasi.

Goriintiileme kolu Klinik kol p
n:80 n:24
BASDA, 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 2.6x1.1 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
Kalca eklemi tutlumu, n (%) 4 (5.5) 2(8.7) 0.578
Sindesmofit varligi, 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 yapisal hasar ile

iliskili faktorler: Sigara kullanimi diger faktérler

ile etkilesiyor olabilir

Serta¢ Ecemis', Eyiip Coban', Yusuf Cem Kaplan’, ngﬁr Tosun’,

Alev Vayni', Onay Gercik', Dilek Solmaz', Mustafa Ozmen',
Sercan Giicenmez', Servet Akar'

'lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
[zmir; 2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Farmakoloji
Anabilim Dali, zmir; *izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi,
Radyoloji Anabilim Dali, [zmir

Amag: Ankilozan spondilit (AS) baglica aksiyal iskeleti tutan
spondiloartrit grubu hastaliklarin prototipidir. Hastaligin en
korkulan komplikasyonu yeni kemik olusumudur. Omurgada
gozlenen bu yapisal degisiklikler, spinal mobilitede azalma ve
sakatlikla dogrudan iligkili olmasinin yanisira yagam kalitesi i¢in
de belli basit belirleyiciler arasinda yer almaktadir. Ancak bu tip
radyografik hasar lezyonlarinin gelisimi ve ilerlemesinden so-
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rumlu etkenlerin ortaya konulmasinda rolii olabilecek faktorler
cok net olarak bilinmemektedir. Sigara kullanimi konusunda da
celigkili veriler oldugundan bu caliymamizda; sigara yaninda
spinal yeni kemik olusumu ile iligkili olabilecek faktorlerin or-
taya konulmasi amaclanmugtir.

Yontem: Birimimizde, spondiloartrit kohortunda modifiye
New York kriterlerine gore AS tanist ile izlenen 279 [193 (%69)
erkek ve ortalama yas; 42.6+12.2] hasta caligmaya alindi. Hasta-
larin anteroposterior, lateral lomber ve lateral servikal grafileri
bagimsiz iki arastirici tarafindan MSASSS sistemine uygun ola-
rak degerlendirildi. Uyumsuz okumalar, arastiricilar tarafindan
fikir birligi olusturularak nihai skorlama yapildi. Ayrica grafile-
ri herhangi bir lokalizasyonda sindesmofit varhig1 acisindan
skorlandi. Hastalarin aragtirma dosyalarindan demografik ve
saglik davranmig (sigara kullanimi ve miktarn) ile ilgili bilgileri
yaninda hastalik aktivitesi (BASDAI, ASDAS-CRP), fonksiyon
(BASFI, HAQ, BASMI) gibi klinik ve laboratuvar verileri elde
edildi. Sindesmofit geligsimi ve MSASSS skorlar1 ile demografik
ve hastalik verilerinin arasindaki iligkinin analizinde Spearman’s
rho katsayist kullanildi. Bahsi gecen radyolojik hasar lezyonu
gelisimi i¢cin bagimsiz risk faktorlerinin tayininde lojistik veya
cok degiskenli lineer regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Caligma grubunun demografik ve bazi klinik verileri
Tablo 1 PS-035’de 6zetlenmigtir. Sindesmofit varliginin tespi-
tinde iki aragtirict arasinda iyi derecede (k=0.625) ancak total
MSASSS skorlamasinda ¢ok iyi derecede (ICC=0.947) uyum
mevcut idi. Caligma grubumuzda sindesmofit varligi ile tek de-
giskenli analizlerde sigara icimi yanindaj; yas, cinsiyet, semptom
stiresi, egitim diizeyi, artrit ve koksafemoral eklem tutulumu
iligkili idi (Tablo 2 PS-035). MSASSS skoru ile ayrica HLA-
B27 pozitifligi de iliskili bulundu. Ancak lojistik regresyon ana-
lizinde; yas, semptom stiresi, egitim diizeyi ile koksafemoral ek-
lem tutulumunun sindesmofit gelisimini bagimsiz sekilde tah-
min ettirdigi gozlendi. Bizim modellememizde sigara i¢ilmesi-
nin ayrica semptom siiresi ve egitim diizeyi ile iyi derecede ilig-

kili oldugu bulundu.

Tablo 1 (PS-035): Calisma grubu hastalarinin demografik ve klinik ka-
rakteristikleri.

AS hastalar

Yas, ortalama = SD 42.6+£12.2
Erkek cinsiyet, n (%) 193 (%69)
Semptom suresi, ortalama = SD (yil) 15.5£10.7
Egitim suresi, ortalama + SD (yil) 9.2+4.4

Koksafemoral eklem tutulumu, n (%) 71 (%27)
Artrit varligi, n (%) 91 (%38)
ASDAS-CRP, ortalama = SD (yil) 3.1+1.3

HLA-B27 pozitifligi, n (%) 112 (%69)

Sigara
Hic icmeyenler, n (%) 73 (%27)
Halen icenler, n (%) 124 (%46)
Onceden icmis olanlar, n (%) 75 (%27)
Paket yili, ortalama + SD (yil) 12.3+16.7

Tablo 2 (PS-035): Sindesmofit gelisimi ile iliskili faktorler.

Degisken Rho p OR veya Eks (B) p
(95% Cl)

Yas 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
Hastalik stresi 0.420 <0.001 1.117 (1.031-1.210)  0.007
Egitim suresi -0.234  <0.001 0.844 (0.757-0.941)  0.002
Artrit varligi 0.143 0.045 0.808 (0.321-2.082)  0.650
Sigara kullanimi 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

Sonug: Bu ¢alisgmanin sonuglart AS hastalarinda spinal hasarin
gelisiminde hastalik siiresi ve kalga eklemi tutulumu gibi iyi bi-
linen hastalik iligkili faktorlerin yaninda sigara i¢imi ve egitim
diizeyinin de rolii olabilecegini diigiindiirmektedir. Ancak siga-
ra icimi yas, egitim diizeyi gibi iligkili olabilecek diger faktorler
nedeniyle bagimsiz bir risk faktori gibi gérilmemektedir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, sigara, sindesmofit

PS-036

Sjogren sendromu hastalarinda tiikriik bezi
ultrasonografi skorlamasi ve hastalik aktivite olciitleri
ile degerlendirme: Preliminer sonuclar

Nevsun Inang, Yasemin Yalginkaya, Gonca Mumcu,
Zeynep Ertiirk, Ali Ugur Unal, Pamir Atagiindiiz,
Haner Direskeneli

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Sjogren sendromu (SjS) tiikriik bezi ve lakrimal bezlerin
kronik inflamasyonu ve ilerleyici disfonksiyonuile karakterize
bir bag doku hastaligidir. Tiikriik bezi ultrasonografisi (USG)
primer ve sekonder SjS hastalarinda kolay uygulanabilen ve in-
vazif olmayan bir yontem olarak kabul edilmeye baglanmistir.

Yontem: Amerika-Avrupa siniflandirma kriterlerine (2002) gore
SjS tanist konulmug 26 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalik
aktivite olctitleri[Sjogren’s Syndrome Patients Reported Index
(ESSPRI), Visual Analoue Scale (VAS), EULAR Sjogren’s
Syndrome Disease Activity Index (ESSDAI)] ve agiz saghg an-
keti (Oral health impact profile questionnaire: Short version
(OHIP-14) kaydedildi. Major tiikriik bezleri (bilateral parotis ve
submandibuler bezler)’den elde edilen USG goriintiileri iki fark-
I1 skorlama yontemi [Hocevar A. (0-48) ve MilicVD. (0-12)] ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin demografik ve klinik bilgileri, hastalik ak-
tivite olgiitleri ve USG skorlar1 Tablo 1 ve 2 PS-036’da 6zetlen-
migtir. Hocevar ve Milic USG skorlari cut-off degerleri (=17 ve
=6)’ne gore 24 hastanin 12 (% 50)’sinde SjS tanisini destekledi.
USG skorlari ile ESSPRI, ESSDAI, VAS ve OHIP-14 skorla-
rinda anlaml bir iligki saptanmadi. Anti-Ro(+) hastalarda Ho-
cevar ve Milic USG skorlarinin daha yiiksek oldugu goriildi
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(21x11’e kargin 107, p=0.021 ve 7+3’e karsin 3+2, p=0.029).  Tablo 2 (PS-036): SjS hastalarinin klinik aktivite olcttleri ve USG skorlari.
Hocevar skorlar1 akut faz1 yiiksek olan hastalarda daha yiiksek

olarak saptandi (22+10’a kargin 12+9, p=0.017). n=24
ESSPRI
Tablo 1 (PS-036): Hastalarinin demografik ve klinik 6zelikleri. Total 15.3£6.1
Kuruluk 8.4+10.5
n=24 Halsizlik 4.8+2.8
Adri 49+2.9
Ortalama yas 55+9 VAS 50425
Cinsiyet (K/E) 23/1 ESSDAI-total 0.8+1.1
Takip stresi /ay 58+62 OHIP-14 3.6+4.9
Sikka semptomlari 22 (%92) Hc?Fevar USG Skoru 17211
Milic USG Skoru 53
Avrtralji/artrit 22 (%92)
Parotit ataklar 4(%17) - .
N » ‘ o1 Sonug¢: Caligmanmn preliminer sonuglarinda; SjS hastalarinda
dynaud fenoment 3(%13) major tiikriik bezi USG degerlendirmesinin akut faz cevabini ve
Lokositoklastikvaskilit 2(%8) anti-Ro antikor pozitifligini yansitmada yararli oldugu goriildi.
Periferik Néropati 2 (%8) Hastalik aktivite dlciitleri ve agiz sagligt ile bir iliski saptanama-
Interstisyel akciger hastaligi 1(%4) di. SjS hastalarinda tiikriik bezi USG degerlendirmesinin taniya
Lenfadenopati 3(%13) saglayacag: destek yaninda tedavi hedeflerinin ve hastalik prog-
nozunun belirlenmesinde de katk: saglayacagin diisiintiyoruz.
ANA 21 (%87) b u d kriik b )
Anti-Rolla 9 (%37) ahtar s6zciikler: Sjogren sendromu, tiikriik bezi ultraso

nografisi

Parotis normal

e e —

e Submandibular normal
- .

Parotis mild inhomogeneity

Parotis multipl hypoechoic lesions Parotis multipl hypoechoic lesions

Sekil (PS-036): Major tikrik bezi ultrasonografisinde gorntt ¢rnekleri.
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PS-037

Romatoid artrit hastalarinda geriatrik
sendromlarin sorgulanmasi: Geriatri-Romatoloji
isbirligi

Ashi Tufan', Zeynep Ertiirk’, Giizide Nevsun Inang’,

Haner Direskeneli’

'"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Ic Hastaliklarr Anabilim Dali, Geriatri Klinidi, Istanbul; *Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Kapsaml geriatrik degerlendirme (KGD) geriatrik mu-
ayenenin temel taglarindan biri olup tiim geriatrik sendromlarin
taranabilmesi ve tanmabilmesi icin gereklidir. Tleri yasta goriilen
kronik hastaliklar icinde romatoid artritin (RA) cok 6nemli bir ye-
ri bulunmaktadir. RA’nin ¢ok iyi bilinen karakteristik klinik 6zel-
likleri yasli popiilasyonda ne sekilde goriiliiyor, hastaligin progno-
zu ileri yagta farkli mi, olusturulan tani kriterleri yagh popiilasyon-
da ne kadar anlamh sorulari, hala net olarak cevaplanamamustir.
Ayni sekilde hastalarin geriatrik sendromlar1 ve hastahin seyri
arasinda bir iliskiyi aragtiran ¢ahigmalar sinirlidir. Bu calismada RA
hastalarinin geriatrik sendromlarini taramay: hedefledik.

Yontem: Ocak-Temmuz 2016 tarihlerinde romatoloji poliklini-
gine bagvuran ve RA tanisi alan 60 yag tistii hastalarin semptom
baglang¢ siiresi, DAS 28, HAQ, erozyon varligi, ekstra-artikiiler
tutulumu, laboratuvar degerleri (eritrosit sedimentasyon hizi, C-
reaktif protein, hemoglobin, albumin ve 25-OH-D vitamin), eslik
eden hastaliklar ve kullandigr ilaclar kayit edildi. Geriatrik sen-
dromlarm degerlendirilmesi i¢in geriatrist tarafindan fonksiyonel-
ligi Katz giinliik yasam aktivitesi (GYA), Lawton-Brody enstrii-
mental GYA ve duygu durum degerlendirilmesi yapildi. Beslenme
degerlendirilmesi Mini Nitrisyon Degerlendirme - Kisa Formu
(MNA-SF) ve antropometrik olgiimler; baldir ¢ap, boy, kilo, be-
den kitle indeksi (BKT) ve viicut kompozisyonu biyoelektrik impe-
dans analizi ile 6l¢iildii. Diisme sorguland: ve yiirtime hiz1 4 met-
relik mesafenin olagan hizda yiiriitilmesiyle hesapland.

Tablo 1 (PS-037): Hastalarin romatolojik ve demografik bulgulari (n= 70).

Yas 67+6.1 (60-86)
Cinsiyet (kadin) 52 (%74.3)
Semptom baslangic stresi (yil) 14.3+8 (2.42)
RF-IgM porzitifligi 48 (%68.6)
Anti-CCP pozitifligi 46 (65.75)

45 (%64.3)
25 (%35.7)
3.2+0.81 (1.61-6.14)

Radyolojik erozyon varligi
Ekstra-artikuler semptom varlig
DAS-28 skoru

eritrosit sedimentasyon hizi (mm/h) 36.9+20.6 (4-96)
C-reaktif protein (mg/L) 9.3+12.8 (0-92)
NSAIl kullanimi 8 (%11.4)
Metotreksat kullanimi 24 (%34.3)
Leflunomid kullanimi 36 (%51.4)
Hidroksiklorokin kullanimi 27 (%38.6)
Salazopyrin kullanimi 18 (%25.7)
Steroid kullanimi 29 (%41.4)
Biyolojik ajan kullanimi 26 (%37.1)
Protezi olan hasta 18 (%25.8)

NSAIi: Non-steroid anti-inflamatuar ilaclar
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Bulgular: Altmis yas tstii 70 hasta ¢aligmaya alind1 (52 kadin,
74.3%). Ortalama yas 67+6.1 idi. Semptom baglangi¢ siiresi
14.3+8 yil idi. Otuz bir hastanin DAS 28 degeri >3.2 idi. Grafi-
de erozyon pozitifligi 45 (64.3%) hastada mevcuttu. Romatolo-
jik bulgular Tablo 1 PS-037’de ayrinuli olarak verilmistir. Ge-
riatrik sendromlar agisindan sorgulandiginda son 1 yil i¢inde
%30 hasta diisme; %34 hasta ise diisme korkusu tarifliyordu.
Otuz ii¢ hasta (47.1%) depresif duygu durum tarifliyordu.
KGD diger 6geleri Tablo 2 PS-037’de mevcuttur.

Tablo 2 (PS-037): Hastalarin geriatrik degerlendirmesi (n=70).

GYA skoru 17.8+1.4 (12-18)
EGYA skoru 22.7+3.1 (10-24)
llag sayisi 5.4+2.5(2-12)

1.7£1.2 (0-5)
13+1.4 (8-14)

Kronik hastalik sayisi
MNA-SF skoru

VKI (kg/m?) 31.9+6.5 (20.3-51.8)
Baldir capi(cm) 37.7+4.5 (39-50)
Son 1 yil iginde diisme 21 (%30)
Dusme korkusu 34 (%49)

Yartme hizi (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/m?) 11.2+£1.3(8.3-14.9)

GYA: Gunluk yasam aktiviteleri EGYA: Enstrumental glnlik yasam aktiviteleri MNA-
SF: Mini Nutrisyon Degerlendirme - Kisa Formu SMMI: Skeletal Muscle Mass Index

Sonug: Geriatrik sendromlarin bilinmesi ve sorgulanmasi ileri
yas RA hastalarmm tedavi se¢imi ve takibinde 6nem tagimakta-
dir. Bu sayede gerekli hastalarin geriatristlere yonlendirilmesi
saglanabilir.

Anahtar s6zciikler: Kapsamli geriatrik degerlendirme, roma-
toid artrit

PS-038

AS ve PSA hastalarinda serum TRAIL diizeyleri ve
metabolik paramatrelerle iligkisi

Duygu Temiz Karadag', Fatma Ceyla Eraldemir’,

Ozlem Ozdemir Isik', Senem Tekeoglu', Ayten Yazict,
Ayse Cefle'

"Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli; *Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi,
Tibbi Biyokimya Anablim Dali, Kocaeli

Amag: Tumor-nekrozis faktor iligkili apoptozis uyaric ligand
(TRAIL), apoptozisi uyaran TNF stiper ailesinden bir sitokindir.
TRAIL’in Romatoid artrit (RA) gibi otoimmiin hastaliklarda, pa-
togenez diginda kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkisi gosterilmis-
tir. Bu calismada, AS ve PSA hastalarinda TRAIL diizeylerinin
metabolik parametreler ve kardiyovaskiiler risk faktorleri ile ilig-
kisi aragtirilmigtir.

Yontem: DM veya kardiyovaskiiler hastalik tanist bulunmayan
53 AS, 42 PsA hastast ve 53 saglkli kontrolde serum TRAIL
diizeyi, viicut kitle indeksi, bel ¢evresi, aglik kan sekeri, insiilin,
HOMA, hemoglobin A1C, kolesterol diizeyleri, inflamasyon




Tablo 1 (PS-038): AS, PsA ve saglikli kontrol grubunun demografik verileri.

AS (n=53) Hasta kontrol (PsA, n=42) Saglikli kontrol (n=53) p degeri
Yas (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
Hastalik suresi, yil (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 - -

belirtecleri (CRP, ESH, TNF-a) ve hastalik aktivite indeksleri
(BASDAI, BASFI, DAS-28 ESH) kargilagtirildi.

Bulgular: PsA (5.06+3.23 pg/ml), AS (4.36+2.49 pg/ml) ve sag-
ikl kontrollerde (3.85+2.2 pg/ml) TRAIL diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.155). Caligma-
daki tiim hastalara bakildiginda, serum TRAIL ile bel ¢evresi
(p=0.005), TNF-a (p=0.000) ve CRP (p=0.021) arasinda direkt
ve anlamli bir iligki saptandi. Sadece AS hastalarinda serum
TRAIL diizeyleri TNF-o (p=0.003), LDL (p=0.041) ve total
kolesterol (p=0.026) ile direk bir korelasyon gésterdi. Serum
TRAIL diizeyleri HLAB-27 pozitif hastalarda negatif olanlar-
dan anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0.001). TNF-a diizeyle-
ri AS hastalarinda PsA and saglikli kontrollere gére daha yiik-
sek bulundu (p=0.038). TNF-a. diizeyleri BASDAI (p=0.029) ve
BASFTI (p=0.046) ile ters ve anlaml bir iligki gosterdi.

Sonug: Serum TRAIL diizeyleri istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemekle beraber, PsA hastalarinda AS ve kontrol grubu-
na gore daha yiiksek saptanmustir. Sonuglarimiz AS hastalarin-
da serum TRAIL diizeyleri ile LDL kolesterol ve total koleste-
rol arasinda anlamli iligki oldugunu gésterdi. Hastalarin agikar
KAH agisindan uzun donem takipleri sTRAIL diizeyleri ile

mevcut risk faktorlerinin iligkisine 151k tutacaktir. Serum TRA-
IL diizeylerinin HLAB-27 pozitif AS hastalarinda negatif olan-
lardan daha yiiksek saptanmig olmast ve TNF-a diizeyleri ile
korelasyon gostermesi hastaligin patogenezini inceleyen calig-
malar agisindan anlamli bir sonugtur.

Anahtar sézciikler: Ankilozan spondilit, psoriatik artrit, tii-
mor-nekrozis faktor iligkili apoptozis uyaricr ligand

PS-039

Juvenil sistemik lupus eritematozus hastalarinda
kardiyak otonomik fonksiyonlarin degerlendirilmesi
Ozge Basaran', lker Cetin’, Fatma Aydin', Nermin Uncu',
Nilgiin Cakar', Filiz Ekici’, Banu Acar Celikel'

'"Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji ve Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji B6/imd, Ankara, 2Ankara
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji B6limd, Ankara

Amag: Kardiyovaskiiler sistem tutulumu sistemik lupus erite-
matozus (SLE) hastalarinda bagta gelen morbidite ve mortalite

Tablo 2 (PS-038): AS, PsA ve saglikli kontrol gruplarinda sTRAIL ile metabolik ve inflamasyon belirteclerinin iliskisi.

AS (n=53) Hasta kontrol (PsA, n=42) Saglikl kontrol (n=53) p degeri
Fasting plasma glucose mg/dl (ort, £SD) 89.2+12.5 95.86+21.8 82.13+6.9 0.00
Insulin (ort, £SD) 12.949.2 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/d| (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 cevresi, 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/mC (ort, £5D) 26.3+5.2 30+5.7 24.3+29 0.00
CRP mg/dl (ort, +SD) 0.63+0.9 2.1£10.9 0.038+0.2 0.00
ESR (ort, +5D) 13.8+11.2 17.7£14.2 5.5+4.7 0.00
hsCRP (ort, £SD) 0.51x1.1 0.46+1.7 0 0.00
Beyaz kure (ort, +£SD) 8215+2009 7866+1702 753245449 0.002
Hemoglobin (ort, £SD) 14.3+2 13.2+1.8 14.5+1.6 0.001
TNF-a pg/ml (ort, £5D) 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
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nedenlerinden birisidir. Bu ¢alisma ile juvenil SLE hastalarinda
kalp hizi degiskenligi (KHD) analizi kullanilarak otonomik
fonksiyonlarin saglikli kontrollerle karsilagtirilarak degerlendi-
rilmesi planlanmustir.

Yontem: SLE tanisi ile izlenmekte olan 16 hasta (13 kiz, ortala-
ma yag 15.8+3.2) ile yas ve cinsiyet olarak benzer 16 saglikli kon-
trol (13 kiz, ortalama yas 15.1+2.6) ¢alismaya dahil edildi. Car-
dioScan 11.0 (DM Software Inc., NV, CA, USA) yazilimi kulla-
nilarak 24 saatlik ritim Holter ile KHD analizleri yapildi. Fre-
kans bagimli parametreler olarak total gii¢, diisiik frekans band:
(LF), yiiksek frekans bandi (HF) ve LF/HF orani analiz edilir-
ken, zaman bagimli parametreler olarak kalp hizi (min, mak ve
ort), nabiz aralif1, triangular indeks (kayit boyunca toplam NN
aralig1 sayisiin mod uzunlugundaki NN aralig1 sayisina orani),
SDNN (kayit boyunca biitiin NN araliklarinin standart sapma-
s1), SDNN indeksi (5 dakikalik kayitlarda biitiin NN araliklari-
nin standart sapmalarinin ortalamast), SDANN (5 dakikalik ka-
yitlarda ortalama NN araliklarinin standart sapmasi), tMSSD
(kay1t boyunca ardistk NN araliklarmm karelerinin toplaminin
karekokii) ve pNINS0 (kayit boyunca aralarinda 50 ms’den fazla
fark olan komgu NN aralig1 sayisinin toplam NN sayisina orani)
analiz edildi. Hastalik siiresi ve SLE hastalik aktivite indeksi
(SLEDATI) kullanilarak korelasyon analizleri yapildi.

Tablo (PS-039): Hasta ve kontrol grubunun kalp hizi degiskenligi degerleri.

Bulgular: Hastalardaki ve kontrol grubundaki KHD parametre-
leri kargilagtirildiginda SLE grubunda kontrol grubuna gére kalp
hizi degerlerinin yiiksek oldugu, nabiz araliginin daraldig,
LF/HF oranmin yiikseldigi, cogu istatistiksel olarak anlamli ol-
mak tizere tiim parametrelerin anlamh olarak baskilandig: goriil-
dii (Tablo 1 PS-039). Bu sonuglar SLE hastalarinda sempatetik
sinir sisteminin daha etkin oldugunu gosterdi. Hastalarim KHD
parametreleri ile hastalik siireleri kargilagtirldiginda anlamli ko-
relasyon saptanmazken, KHD parametreleri ile SLEDAI karsi-
lagtirildiginda, glindiiz ve gece, rMSDD ve pNNS50 degerleri ile
negatif korelasyon (sirastyla r=-0.588 p=0.017; r=-0.607 p=0.013;
r=-0.498 p=0.049; r=-0.597 p=0.015), ayrica giindiiz ve gece
LE/HF degeri ile pozitif korelasyon (sirasiyla r=0.766 p=0.001;
r=0.635 p=0.008) saptandi.

Sonug: Caligma sonuglarimiza goére juvenil SLE hastalarinda
kardiyak otonomik fonksiyonlar baskilanmaktadir. Bu ¢alisma
ile baskilanmanin hastalik siiresi ile olmasa da hastalik aktivite-
si ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu baskilanmanin klinik ve
prognostik éneminin degerlendirilebilmesi ve ayrica hastalik
stiresi ile de iligkili olup olmadiginin belirlenebilmesi i¢cin daha
genis serilerde uzun donemli ¢aligmalar gerekmektedir.

Anahtar s6zciikler: Juvenil SLE, kardiyak otonomik disfonksiyon

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 Yiksek
Nabiz araligi 111+23 115+18 NS

Total glc 3201+1372 5830+2079 <0.001 Baskilanmis
LF 718+313 1218+375 <0.001 Baskilanmis
HF 3954218 693+271 <0.01 Baskilanmis
LF/HF 2.24+1.3 1.9+£0.67 NS

Triangular indeks 36+12 51+13 <0.01 Baskilanmis
SDNN 129+32 158+34 <0.05 Baskilanmis
SDNN indeksi 56+13 78+14 <0.01 Baskilanmis
SDANN 121+32 134+35 NS

RMMSD 37+14 53+15 <0.01 Baskilanmis
PNN50 1510 26+9 <0.01 Baskilanmis
GUnduz total gl 2903+1435 5392+2066 <0.001 Baskilanmis
Gunduz LF 644+339 1097+325 <0.001 Baskilanmis
GUunduz HF 282+214 545+229 <0.01 Baskilanmis
GUnduz LFHF 2.97+1.69 2.19+0.76 NS

GUndutz SDNN 114x27 140+32 <0.05 Baskilanmis
Gunduz RMMSD 32+14 32+14 <0.01 Baskilanmis
GUnduz PNN50 10+9 219 <0.01 Baskilanmis
Gece total glic 3885+1729 6670+2676 <0.01 Baskilanmis
Gece LF 886+464 1431677 <0.05 Baskilanmis
Gece HF 637+360 970+453 <0.05 Baskilanmis
Gece LF/HF 1.86+1.55 1.66+0.78 NS

Gece SDNN 95+28 122426 <0.01 Baskilanmis
Gece RMMSD 49+18 65+19 <0.05 Baskilanmis
Gece PNN50 27+16 38+11 <0.05 Baskilanmis
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PS-040

Fibromiyaljide el fonksiyonun degerlendirilmesi
Giil Devrimsel, Aysegiil Kiigiikali Tiirkyilmaz

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dall, Rize

Amag: Fibromiyalji (FM) kronik yaygin agri ve hassas noktalar
ile karakterize bir hastaliktir. Halsizlik, uyku bozuklugu ve kog-
nitif disfonksiyon hastaliga eslik etmektedir. Prevalans: tiim po-
piilasyonda %2-8 arasindadir ve yas ile artmaktadir. FM’de giin-
lik yasam aktivitelerinde fonksiyonel yeterlikte azalma goriil-
mektedir. Calismamizdaki amacimiz FM hastalarinin el fonksi-
yonunu saglikli bireylerle kargilastirmak ve elin disabilitesi ile FM
arasindaki iliskiyi aragurmakur.

Yontem: Caligmaya, poliklinigine bagvuran 40 hasta ile 30 sag-
likl birey dahil edildi. Caligmaya alinan olgularin el kavrama gii-
ciinde (EKG) el dinamometresi, pin¢ giiciinde pingmetre, elin
beceri ve koordinasyonunda Purdue pegboard testi ve elin disa-
bilitesinin degerlendirilmesinde Kol, Omuz ve El Sorunlar1 An-
keti (DASH) kullanildi. Hastalarin agrisinin degerlendirilmesin-
de gorsel agri skalas1 ve fonksiyonel durumun degerlendirilme-

sinde fibromiyalji etki anketi (FIQ) kullanildi.

Bulgular: Her iki grubun demografik ozellikleri benzerdi
(p>0.05). Hasta grubunun EKG degerleri, DASH skoru, lateral
ping giicii, pegboard yerlestirme zamani ve pegboard toplama za-
mani kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha diisiik dizey-
deydi (p<0.05). FIQ skoru ile EKG, iki nokta ping giici, ii¢ nok-
ta ping giicti ve lateral ping giicti arasinda anlamli bir korelasyon
tespit edildi (sirastyla, 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, i¢
nokta ping giici, lateral ping giicii, pegboard yerlestirme zamani
ve pegboard toplama zamani arasinda korelasyon saptandi (sira-
styla, 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).

Sonug: FM hastalarinda el fonksiyonlar: azalmakta ve hastanin
fonksiyonel durumu el fonksiyonunu etkilemektedir.

Anahtar s6zciikler: Fibromiyalji, el fonksiyonu, el kavrama giicii

PS-041

Sjogren sendromu ve sistemik skleroz patolojisinde
mTOR yolaginin rolii

Zeynep Zehra Giimiis', Fulya Cakalagaoglu’, Mustafa Ozmen’,
Emine Figen Tarhan’, Dilek Solmaz’, Onay Gergik’, Servet Akar’
'lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, izmir; 2[zmir Katip Celebi Universitesi
Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, [zmir;
*[zmir Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ic Hastaliklarr Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, izmir; “Mudgla Sitki
Kocman Universitesi, Iic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Mugla

Amag: Sjogren sendromu (SjS) ekzokrin bezlerde T hiicre infil-
trasyonu ile karakterize, kronik, sistemik, inflamatuar bir hasta-
liktir. Sistemik sklerosis (SSc) ise 6zellikle ciltte olmak iizere art-
mus fibrosis ile karakterli ve patofizyolojisi hala ¢ok iyi anlagiima-
mig bir otoimmun hastaliktir. Son zamanlarda SSc fare modelle-

rinde transforming growth factor-p1 (TGF-$1) ve memeli rapa-
misin hedefi (mammalian target of rapamycin, mTOR) artmug
diizeyleri gosterilmistir. mTOR bir multiprotein kompleks olup
hiicre bitytimesini, cogalmasini ve sag kalimimi kontrol eder. Sis-
temik otoimmun hastaliklarda pek cok inflamatuvar yolagin
o6nemli roli oldugu gosterilmis olsa da fosfotidil-3-kinaz
(PIBK)/AKT/mTOR yolag: bir tedavi hedefi olabilmesi nedeni
ile 6ne ¢ikabilir. Bu yolagin SjS ve dahasi SSc patogenezine dair
veriler neredeyse bulunmadigindan calismamuzda SjS ve SSc
mTOR yolaginin aktivitesini aragtirmay1 amagcladik.

Yontem: Hastanemiz romatoloji poliklinigine Ocak 2007 ile
Aralik 2015 tarihleri arasinda bagvurmug ve hastanemizde mi-
nor tikirik bezi biyopsisi alinmig hastalar retrospektif olarak
tarand1. ACR 2012 SjS siuflandirma kriterlerine uyan hastalar
SjS hasta grubuna, ACR/EULAR 2013 SSc siniflandirma kri-
terlerini kargilayan hastalar SSc hasta grubuna ve her iki kriter-
leri de kargilayan hastalar cakisma sendromu hasta grubuna da-
hil edildi. Hastalar S;jS, SSc ve ¢akisma sendromu olmak tizere
tige ayrildi. Minér tiikiirtik bezi biyopsi 6rnekleri, mTOR ve
mTOR yolaginin indirekt gostergeleri olan PTEN ve TGF-f1
agisindan histokimyasal olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 58 SjS [57 kadin (%)] ve ortalama yas
58.3x13.1], 14 SSc [13 kadin (%92.8) ve ortalama yas

Sekil (PS-041): Minor tukurtk bezinin mTOR, PTEN ve TGF-,1 ile bo-
yanmis biyopsi drnekleri. Minor tikurik bezinin mTOR ile negatif (a) ve
3 pozitif (b), PTEN ile negatif (c) ve 2 pozitif (d) ve TGF-B1 ile 1 pozitif
(e) ve 3 pozitif (f) boyanmis biyopsi érnekleri.
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53.8+14.2] ve 23 SjS-SSc cakisma sendromlu hasta [23 kadin
(%100) ve ortalama yas 48+9.3] calismaya dahil edildi. SjS gru-
bunda mTOR i¢in boyanma siddeti 6 hastada (%11.1) giicli, 20
hastada (%37) orta siddette ve 25 hastada (%46.3) hafif siddet-
te pozitif bulundu. Ug SjS hastasinda (% 5.6) mTOR negatif idi.
Boyanma paternleri mTOR i¢in gruplar arasinda fark géster-
mezken (p=0.604), PTEN ve asiniislarda TGF-$1 boyanma pa-
terni gruplar arasinda anlamli farkli bulundu (sirastyla p=0.023
ve p=0.004). PTEN boyanma paterni SjS ve SSc hastalarinda
anlaml farklilik g6stermemesine karsin (p=0.420) cakisma sen-
dromu ile kargilagtirildiginda hem SjS (p=0.026) hem de SSc
hastalarinda (p=0.027) anlamli farklilik gostermekteydi. Ote
yandan asintislarda TGF-f1 boyanma paterni SjS ile kargilagti-
rildiginda hem SSc hastalarinda (p=0.001), hem de ¢akigma sen-
dromu hastalarindan (p=0.038) anlaml sekilde farkliyd:.

Sonug: Sonuclar mTOR yolaginin hem SSc, hem §;jS, hem de SSc-
SjS ¢akisma sendromunda akif rol oynayan bir ortak yolak oldugu-
nu distindiirmektedir. Ancak PTEN ve TGF-1, mTOR’dan ba-
gimsiz olarak patogenezde rol oynuyor gibi goriinmektedir. Or-
tak yolak olmasi nedeni ile ayirt ettirici olmasa da 6niimiizdeki yil-
larda mTOR inhibit6rlerinin romatoloji pratiginde kullamilabile-
cegi diigtiniilebilir.

Anahtar s6zciikler: mTOR, Sjogren sendromu, sistemik skleroz

PS-042

Psoriatik artritli hastalarda oksidatif stresin
disulfid/tiyol homeostazi ile degerlendirilmesi

Burak Demirel', Emine Figen Tarhan', Didem Kozacr’,

Murat Alisik’; Ozcan Erel’, Mustafa Ozmen', Dilek Solmaz',
Onay Gercik, Servet Akar'

'lzmir Katip Celebi Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir;
2Yildirnm Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Amag: Inflamasyon ve anjiogenezin birbiriyle iliskili siiregler ol-
dugu bilinmektedir. Oksidatif stres de, inflamasyon sirasinda go-
riillen anjiogenezisin patogenezinde rol oynayan mekanizmalarin-
dan biri olabilir. Hipoksinin, reaktif oksijen metabolitlerinde arti-
sa neden olarak, anjiogenez ve eklem destruksiyonunda artiga ne-
den oldugu disiiniilebilir. Bu nedenle ¢alismamizda psoriatik ar-
tritli (PsA) hastalarda oksidatf stres durumunu degerlendirmek
amaci ile tiyol diizeylerine ve distilfid/tiyol homeostazisi degisik-
liklerine bakilmistir.

Yontem: Ardigik 71 PsA’li hasta [49 kadin (%69); ortalama yas
42.1£10.1 y1l] ve yas-cinsiyet uyumlu 36 saglikh birey [23 kadin
(%64); ortalama yas 39.629.7] ¢alismaya dahil edildi. Distilfid/ti-
yol homeostazisi otomatik analiz metoduyla 6l¢iildii. Tlk olarak,
rediikte edilebilir disiilfid baglar1 serbest fonksiyonel tiyol grup-
lar1 elde edilmek iizere indirgendi. Native ve indirgenmis tiim ti-
yol gruplari, 5.5 -dithiobis-(2-nitrobenzoik) asit ile reaksiyon
sonrasinda belirlendi. Native ve total tiyol'ler arasmdaki farkin
yarist dinamik disiilfid degisiklerini temin etmekte idi. Dinamik
disiilfid, native ve total tiyol diizeylerinin tespitinden sonra disiil-
fid/native tiyol ve disiilfid/total tiyol oranlar1 hesaplandi.

Bulgular: Calisma grubumuzda; 32 hastada (%45) aksiyel tutu-
lum, 36 hastada (% 51) poliartrit, 13 hastada (%18) distal interfa-

langial eklem tutulumu mevcuttu. Hastalarin ortalama serum
CRP diizeyleri (mg/dL), DAS 28 ve BASDALI skorlar: sirasiyla;
1.2£1.9, 2.9+1.2 ve 3.2+2.3 olarak bulundu. Kontrol grubu ile ki-
yaslandiginda; PsA hastalarinda serum native tiyol (267.7+89.7 vs
300.8+62.7 pmol/l) ve total tiyol (304.9+54.8 vs 324.7+40.7
pmol/l) diizeyleri anlaml derecede diigiik olarak tespit edildi
(p=0.029 ve 0.044). PsA hastalarinda; serum disiilfid diizeyleri
(8.5+4.8 vs 7.7+4.7 pmol/l), disiilfid/native tiyol ve disiilfid/total
tiyol oranlar1 artimig bulunmasina ragmen bu artig istatiksel olarak
anlamli degildi. PsA hastalarinda native tiyol diizeyleri, yas ve has-
tanin agr1 degerlendirmesi (VAS) ile ters iligkili olarak saptandi.

Sonug: Serum tiyol diizeyleri PsA’li hastalarda anlaml diizey-
de azalmistir ve bu azalma eklem tutulum tipinden bagimsizdur.
Bu sonuglar dogrultusunda, tiyol diizeylerindeki azalmanin has-
talik gelismesine neden olabilecegi ve tiyol eksikliginin dizeltil-
mesinin (tiyol/disiilfid dengesizliginin diizeltilmesi) faydali ola-
bilecegi soylenebilir.

Anahtar sozciikler: Psoriatik artrit, disiilfid/tiyol homeostazi

PS-043

Kiiglik-orta boy vaskiilitlerde 25-hidroksivitamin

D3 eksikligi

Fatma Nur Korkmaz', Giilsen Ozen’, Ali Ugur Unal’,

Ebru Asicioglu’, Meryem Can', Serhan Tuglular’,

Haner Direskeneli’

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal,
Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dali,
Istanbul; “Istanbul Medipol Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: D vitamini romatoid artrit ve sistemik lupus eritematosus
gibi inflamatuar hastaliklarin patogenez/progresyonunda, endo-
tel disfonksiyonunda ve aterosklerotik siiregte 6nemli role sahip-
tir. Ayrica bu hastaliklarda 6nemli immiinomodulatuar etkiye sa-
hip oldugu diisiintilmektedir. Son yayinlarda Behget hastalig1 ve
Takayasu Arteritinde vitamin D eksikliginin olduk¢a yaygin ol-
dugu ve endotel disfonksiyonunu etkiledigi gosterildigi halde,
kiiciik-orta boy damar vaskiilitlerinde D vitamini diizeyi ve bu-
nun hastalik seyrine etkisi daha 6nce degerlendirilmemistir. Bu
calismada kiiciik-orta boy damar vaskiiliti hastalarinda 25-hid-
roksivitamin D3 [25(OH)D3] eksikliginin prevelansmni ve bunun
hastalik aktivitesine etkisini degerlendirmek amaglanmgtir.

Yontem: Bu kesitsel caligmada, erigkin sistemik kiiciik-orta boy
damar vaskiiliti hastalar1 (ANCA iligkili vaskiilit (GPA/MPA),
kriyoglobulinemik vaskiilit (KryV), IgA vaskiilit ve Poliarteritis
Nodosa (PAN)) ve yas-cinsiyet eglestirilmis saglikli bireylerin
(SB) 25(OH)D3 diizeyleri ol¢iildii. Biitiin hastalarin bazal de-
mografik 6zellikleri, akut faz reaktanlari, aldig tedaviler, hastalik
olgiitleri (DEI), hastalik aktivitesi (BVAS) ve hasar skorlar1 (VDI)
degerlendirildi. 25(OH)D3 diizeyi <30 ng/ml ise eksiklik, <20
ng/ml ise yetersizlik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Sistemik vaskiilit tarsi olan 57 hasta [%33.3 yeni tani,
median hastalik siiresi (IQR)3 (1-7) yil; GPA: 28, MPA: 14, KryV:
2, IgA vaskiiliti: 8, PAN: 5] ve 101 SB alindi. Yas ve cinsiyet acisin-
dan saglkll ve hasta grubun ozellikleri benzerdi (51.0£1.4 yil vs
48.6+14.2 yil, p=0.32; erkek %61.4 vs 48.5, p=0.12). Median (IQR)
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BVAS yeni/kétiilegen ve persistan, DEI ve VDI skorlar1 sirastyla 0
0-8), 1 (0-3), 2 (04) ve 3 (1-4) idi. Elli (%87.7) hasta akdfti
(BVAS=1; 34 yeni/kotii, 23 persistan) ve 56 (%98) hasta glukokor-
tikoid tedavisi alundaydi. Ortalama 25(OH)D3 diizeyi vaskiilit has-
talarinda 21.8+14, 2 ng/mL vs SB’de 42.6+27.6 ng/mL idi
(p<0.001). Vitamin D yetersizligi ve eksikligi vaskiilit grubunda an-
lamli daha fazla gézlendi (%75.4 vs %33.7, p<0.001; %50, vs %2.8,
p<0.001). BVAS, DEI ve VDI skorlar1 vitamin D eksikligi/yetersiz-
ligi olan ve olmayan hastalarda farkli degil idi. 25(OH) D3 diizeyle-
riile CRP arasinda anlaml negatif korelasyon saptanmasina ragmen
(r="-0.364, p=0.007), multivariate regresyon analizinde 25(OH)D3
diizeyi ile hastalik aktivitesi ya da CRP arasinda iligki saptanmadi.

Sonug: Sistemik kiigiik-orta boy vaskiilit hastalarinda D vitamini
eksikligi ve yetersizligi oldukga yaygm bulundu. Ancak D vitami-
ni diizeyi ile hastalik aktivitesi, siddeti ve akut-faz yamti arasinda
bir iliski gosterilemedi. Siklikla uzun siire yiiksek doz steroid teda-
visi alan sistemik vaskiilit hastalarinda D vitamini diizeyleri diizen-
li degerlendirilmeli ve eksik olan hastalar tedavi edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Vaskiilit, vitamin D eksikligi

PS-044

Ailevi Akdeniz atesinde IL-1 hedefli tedavilere ait

ulusal deneyimimiz

Servet Akar', Pinar Cetin’, Umut Kalyoncu', Omer Karadag’,
Ismail Sari', Muhammed Cinar’, Sedat Yilmaz', Ahmet Mesut Onat’,
Biinyamin Kisacik’, Abdiilsamet Erden’, Ayse Balkarly/,

Orhan Kiigiiksahin®, Sibel Yilmaz Oner’, Soner Senel”,
Abdurrahman Tufgn”, Haner Dirsekeneli”, Ferhat Oksiiz",
Yavuz Pehlivan®, Ozun Bayindir”, Gékhan Ke§er15, Kenan Aksu”,
Ahmet Omma', Timugin Kasifoglu”, Ali Ugur Unal”, Fatih Yildiz",
Mehmet Ali Bale1”, Sule Yavuz”, Siikran Erten®, Metin Ozgen®,
Mehmet Sayarlioglu®, Atalay Dogru”, Gozde Yildirmm®”,

Fatma Alibaz Oner”, Mehmet Engin Tezcan”, Omer Nuri Pamuk”,
Fatos Onen’

'zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir;
>Dumlupinar Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Bilim Dall, Kiitahya, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, “Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Romatoloji Bilim Dall, izmir; *Gtilhane Askeri Tip Akademisi, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara;, *Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji
Bilim Dali, Gaziantep, “Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Antalya, ®Yildinm Beyazit Universitesi, Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; °Bakirkéy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji, Istanbul; °Erciyes
Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Kayseri; ' Gazi
Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Marmara
Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Mersin
Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Mersin; *Uludag Universitesi Tip
Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa,; "*Ege Universitesi Tip Fakdiltesi,
Romatoloji Bilim Dal, izmir; "*Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Ankara, "’Eskisehir Osmangazi Univeristesi Tip
Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir; '*Van Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Van; *Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi,
Romatoloji Bilim Dall, Edirne; istanbul Bilim Universitesi Tip Fakdiltesi,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; >’ Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Samsun; *?Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Isparta; **Stitcti imam Universitesi Tip
Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kahramanmaras, *Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul; *Kartal Litfi
Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), en sik goriilen otoinflama-
tuar hastalik olup tedavisinin temelini kolsisin olusturmaktadur.
Hastalarin %30-45"inin kolsisin tedavisine ragmen atak yaga-
diklar1 bildirilmektedir. Son bilgiler dogrultusunda kolsisin ya-
nitsiz veya kolsisin intolerans: olan FMF hastalarinin tedavisine
yonelik veriler kisith olmakla birlikte, anti-interlokin-1 (IL-1)
ajanlar oldukc¢a uygun bir alternatif gibi goriilmektedir. Bu ¢a-
ligma ile tilkemizde, genis bir FMF hasta grubunda, endikasyon
dist anti-IL-1 tedavi deneyimimize ait bulgularimizin paylagil-
masi amaglanmaktadir.

Yoéntem: Bu calisma Tiirkiye Romatoloji Cok Merkezli Arag-
tirma Platformu (TULIP) kullanilarak gergeklestirildi. Ttirki-
ye’nin farkli cografi bolgelerinden, toplam 21 merkez ¢aligma-
ya katildi. En az 6 ay siire ile anti IL-1 tedavi almis olan tim
FMF hastalarinin uibbi kayitlar1 gegmise doniik olarak incelen-
di. Hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik iligkili klinik ve
laboratuvar bilgileri, web-temelli yapilandirilmig bir anket for-
mu kullanilarak toplandi.

Bulgular: Toplamda 135 FMF hastasi [69 (%51) erkek, ortala-
ma yas 34.1 (range; 18-67) yil] caligmaya dahil edildi. Caligma
grubumuzda ortalama semptom baglangic yast 12.3 (range;
1-45); tan1 yag1 20.1 (3-60) olarak bulundu. Ortalama kolsisin
dozu 1.8 (1.0-4.0) mg/giin idi ve kolsisin ile atak sikliginm yil-
da 26 (3-96)’dan yilda 13.9 (0-96)’a geriledigi bildirilmisti.135
hastanin 114%ine kolsisine direngli olmasi, 15’ine amiloidoz
varligl, 4’ine diger nedenlerden otiirii anti IL-1 tedavi (116
hastaya anakinra, 19’una canakinumab) baglanmisti. IL-1 he-
defli tedavi ile ortalama 14.5 ayda (6-69) yillik atak sikliginda
anlamli derecede azalma (p<0.001) izlenirken, 74 (%54) hasta
hi¢ atak yagamadigini bildirdi. Bunun yani sira serum C-reaktif
protein, eritrosit sedimentasyon hizi ve 24 saatlik idrar protein
atithmi diizeylerinde belirgin azalma izlendi (Tablo PS-044).
Serum kreatinin degerlerinde azalma gozlenmekle beraber ista-
tiksel olarak anlamliliga ulagmadi.

Tablo 2 (PS-044): Anti-IL-1 tedavisi altinda hastalarin klinik ve laboratu-
var degerlerinde saptanan degisiklikler.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p

Atak/yll, ortalama 16.8 2.1 <0.001
(range) (0-96) (0-24)

CRP duzeyi (mg/L), 34.5 6.6 <0.001
ortalama (range) (0.14-220) (0-52)

ESR (mm/s), 452 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
ortalama (range) (0.3-10.2) (0.4-7.7)

0.907

Sonug: Cok sayida hastanin dahil edildigi bu ¢alismanin sonug-
lari, kolsisine direngli FMF hastalarinda anti-IL-1 tedavinin sa-
dece atak kontroli agisindan degil, ayni zamanda proteintiriyi
azaltmada da etkin bir alternatif oldugunu digtindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, IL-1 hedefli tedavi
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PS-045

Ankilozan spondilitli hastalarda anti-timoér nekroz
faktor tedavisi lizerinde immiinojenisitenin etkisi var
midir? Cok merkezli prospektif kohortun ilk sonuclar
Servet Akar', Muhammed Cinar’, Tagkin Sentiirk’, Omer Karadag',
Giilay Kiniklt', Mustafa Ozmen', Onay Gergik', Umut Kalyoncu',
Sedat Yilmaz’', Gékhan Sargin’, Gékhan Keser’, Giilen Hatemi’,
Figen Yargucu’, Yesim C)Zgiiler7, Ayse Cefle®, Didem Kozacr’,
Biinyamin Kisacik"

'lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Izmir; *Glilhane Askeri Tip Akademisi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara;
*Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Aydin; “Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Ankara, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Ankara, °Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir;
’Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul; ®Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal,
Kocaeli; °Yildinm Beyazit Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara, "°Gaziantep
Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep

Amag: Anti-tiimoér nekroz faktor (anti-TNF) ilaglar AS’de ol-
dukga etkin olmasma kargin, tedaviye yanitsizlik veya yan etki
nedeni ile tedaviyi birakma anlamli oranda gorilebilmektedir.
Immiinojenisite (anti-TNF tedavi sirasinda ilaca karg antikor
gelisimi) ve serum ilag¢ diizeylerinin yetersizligi, 6zellikle sekon-
der yanit kaybinda rol oynayan faktorlerden olabilir. Bu neden-
le ¢ok merkezli prospektif kohort olan mevcut ¢alismamizda;
anti-TNF ajanlarla tedavi edilen AS’li hastalarda serum ilag dii-
zeylerini, ilaca karst antikor gelisme oranini saptamak ve bunun
yani sira ilaca karsi antikor gelisenlerde, bu durumun tedavi ya-
nitindaki roliinii aragtirmak amaglanmistir.

Yontem: Calismaya Tiirkiye’deki 16 merkezden modifiye New
York kriterlerini kargilayan ve anti-TNF tedavi baglanmasina
karari verilen ardigik 350 AS hastasi dahil edilmesi planlandi.
Hastalara anti-TNF tedavi baglama karar1 geri 6deme kurulusu
kurallar1 uyarinca lokal romatolog insiyatifinde olup, miidaha-
lede bulunulmamistir. Hastalarin bazalde ve 3 ayda bir ila¢ uy-
gulama giintinde rutin degerlendirmelerine ilave olarak, en az 8
saatlik a¢lik sonrasi serum ornekleri elde edilmis ve analiz za-
manma kadar uygun kosullarda (-20 °C) saklanmistir. Serum
ila¢ (anti-TNF) ve ilaca karsi antikor (anti-drug antibody;
ADA) gecerliligi gosterilmig bir yontemle (ELISA) ayni labora-
tuvarda calisilmistir. Bu yazida, 9 merkezden 3 ay ve tizerinde
takibi olan 102 hastanin [75 (%74) erkek, ortalama (+SD) yas;
37.2+10.7 yil] ilk sonuglar: sunulmaktadir. Hastalarin tedavi ya-
nitinin ortaya konulmasinda hekimin genel degerlendirmesiyle
birlikte BASDAI, CRP diizeyleri ve ASDAS-CRP degerleri
kullanilmigtir.

Bulgular: Anti-TNF ajan (etanersept, golimumab, infliksimab,
adalimumab) uygulanmasini takiben, bazal degerler ile kiyaslan-
diginda 3. ayda BASDAI, ASDAS-CRP ve CRP degerlerinin an-
lamh sekilde diistiigii gozlendi (p<0.001) (Tablo PS-045). Ugiin-
cti ayda 77/102 (%75) hastada hekimin degerlendirmesine gore
tedavi yaniti, 9 (%9) hastada ADA mevcuttu, 20 hastada (%20) ise
ilag diizeyi 6l¢iilemeyecek diizeydeydi. Onikinci aya gelindiginde
ise aymi rakamlar sirasiyla; 67/70 (%96), 5/49 (%10) ve 7/49

(%14) idi. Bir yillik takip stiresince hi¢bir hastada etanersepte kar-
s1 antikor gelisimi goriilmedi. Ugiincii ay takibinde golimumaba
karst antikor goriilmemekle birlikte daha sonraki takiplerde anti-
kor gelismesi dikkat ¢ekiciydi. Ugiincii ayda ASDAS-CRP diize-
yi, ila¢ diizeyi ol¢lilemeyen veya ADA gelisen hastalarda anlamli
sekilde yiiksek bulundu [ilag diizeyi 6l¢iilemeyenlerde; 2.7+1.3 vs
1.9:1.0 (p=0.015), ADA gelisenlerde; 3.1+1.0 vs 1.9x1.1
(p=0.014)]. Aym egilim 6. ayda da devam etmekteydi. Ugiincii ay-
da serum ilag diizeyi ve ADA gelisimi negatif iyi korelasyon gos-
termekteydi (r=-0.630 ve p<0.001).

Tablo (PS-045): Hastalarin bazal ve takip surecindeki aktivite ve yanit
gostergeleri.

Bazal 3.ay 6. ay 12. ay
BASDAI 6.8+5.2 3.2+£19 23£14 2.1+£1.6
ASDAS-CRP 4125 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

Sonug: Anti-TNF ajan kullanan AS hastalarinda ilaca karg: an-
tikor gelisimi ti¢ ay kadar erken dénemde goriilebilir. Bu durum
ila¢ serum diizeylerinin azalmasina ek olarak beklenen yanitin
azalmasina yol agabilir.

Anahtar so6zciikler: Ankilozan spondilit, anti-TNF ilag, im-
miinojenisite

PS-046

Diz osteoartritli hastalarda néropatik agrinin
depresyon ile iligkisi
Mustafa Aziz Yildirim, Kadriye Ones, Aysel Cinar

Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanes,
[stanbul

Amag: Biz bu ¢alismada, semptomatik diz OA’s1 olan hastalar-
da noropatik agr1 ve depresyon arasindaki iligkisini aragtirdik.

Yontem: Caligmaya, American College of Rheumatology
(ACR) olgiitlerine gére gonartroz tanist konulan 122 hasta [13
erkek (%10.7), 109 kadin [%(%89.3]; ort. yas 61.3+9.8] alind:.
Hastalarin viicut kitle indeksi (VKI) kg/m’ olarak hesaplandi,
Radyolojik degerlendirme, yiik vererek ¢ekilen diz 6n-arka ve
yan grafilerinde Kellgren-Lawrence ol¢iitlerine gore yapildi.
Hastalarin agrilar iki parametre ile degerlendirildi. Bunlar: 10
cm’lik yatay viziiel anolog skala (VAS) ve LANNS skalast. Dep-
resyon tanist ve siddetini saptamak i¢in her hastaya Beck Dep-
resyon Olgegi (BDO) uyguland:.

Bulgular: Hastalarin agri skorlar1 VAS gece: 3.9£1.9 VAS isti-
rahat: 4.3+1.6 VAS hareket: 6.7+1.5 idi. Hastalarin radyolojik
evreleme ortalamasi 2.4 £0.7 idi. Hastalar LANNS skoruna go-
re (0-11 arasi) néropatik agrist olmayanlar (Grup 1) ve LANNS
skoruna gore (>12) néropatik agrisi olanlar (Grup 2) olarak iki-
ye ayrildi. Hastalarin %86.8’inde noropatik agr1 bulunmazken
%13.2 sinde noropatik agri tespit edildi. Grup 1’de depresyon
orani %10.4 iken depresyonu olmayanlarin oranit %89.6 idi.
Grup 2’de depresyon oran1 %12.5 iken depresyonu olmayanla-
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rin oranit %87.5 idi. LANSS skoru ile VAS gece, VAS hareket,
KL ve BDI arasinda korelasyon yoktu. LANSS skoru ile VAS
istirahat arasinda anlamli (p<0.005) pozitif korelasyon mevcut-
tu. ki grup arasinda VAS gece, VAS istirahat, VAS hareket,
KL, BDI ve depresyon orani farklilik gostermemistir

Sonug: Depresyon osteoartritte, agr1 ve 6zirliligi artiran, do-
layisiyla yagam kalitesini bozan bir faktér oldugu igin depresyon
tedavisi i¢in noropatik agrida sorgulanmali ve tedavisi osteoar-
trit tedavisinin bir par¢asi olmalidir.

Anahtar sozciikler: Diz osteoartriti, depresyon, néropatik agr

PS-047

Anti-TNF baslanan romatoid artrit hastalarinda

takip sirasinda yapilan tedavi degisiklikleri:

Geriye doniik calisma

Aysa Hacioglu, Giilen Hatemi, Sinem Nihal Esatoglu,

Yesim Ozgiiler, Serdal Ugurlu, Emire Seyahi, Melike Melikoglu,
1zzet Fresko, Huri Ozdogan, Sebahattin Yurdakul,

Vedat Hamuryudan

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

Amag: Anti-TNF ilaglar romatoid artrit (RA) tedavisinde ol-
dukga etkili olmalarma kargilik takip sirasinda niiksler, etkisizlik
veya istenmeyen etkiler ila¢ degisikliklerini ka¢inilmaz kilmak-
tadir. Merkezimizde RA tanisiyla anti-TNF baglanmig hastalar-
da ila¢ devamliligini, kesilme, degisim oranlarini ve nedenlerini
ortaya koymay1 amacladik.

Yontem: Ocak 2012-Aralik 2013 arasinda ilk biyolojik olarak
infliksimab, adalimumab veya etanersept baslanmig RA hastalar
medula sistemi taranarak belirlendi, DMARD ve biyolojik ilag
kullanimlar1 Haziran 2016’da dosyalarm retrospektif incelenme-
siyle ortaya konuldu.

Bulgular: Belirlenen 127 hastanin 106’sinda (%84) ilag kulla-
nim verisi vardi. Toplam 44+7.1 ay takip siiresince 59 hasta
(%56) ilk biyolojik ilagta kalirken 47 hastada (%44) ila¢ degisi-
mi yapilmigti. {lk biyolojik ilag degisimi ilag baslandiktan
15.3+9.7 ay sonra, 38 hastada (%81) yetersiz yanit, 7 hastada
(%15) istenmeyen etkiler nedeniyle yapildi. Tlk biyolojik degisi-
minde 27 hastaya (%57) bir bagka anti-TNF ilag, 20 hastaya
(%43) TNF dist biyolojik verildi. Ilk degisim sonrasi 20 hasta-
da (%43) ortalama 13.4+7.8 ayda yetersiz etki goriildi. Takip
stiresinin sonunda hastalarin 77’si (%73) bir biyolojik ilaca
(19’u anti-TNF dig1) devam ederken 29 (%27) hasta biyolojik
ila¢ kullanmiyordu. Biyolojik tedavinin kesilme nedenleri 12
hastada remisyon (biri hari¢ hepsi 19.3+11.3 ay siireyle remis-
yonda), 3 hastada yan etki (enjeksiyon yeri reaksiyonu, bulanti)
ve 14 hastada ise diger nedenlerdi (kendi istegi ile takiplere gel-
meme, sigorta problemi, gebelik, yan etki korkusu, sosyal ne-
denler, alternatif tipla tedavi istegi). Hicbir ila¢ almadan (biyo-
lojik veya DMARD) takiplerine devam edilen 5 hasta vardi.
Kullanilan ortalama DMARD sayst tedavi baglangicinda 1.3+0.7
iken, takip stiresinin sonunda 0.7+0.7 idi. Steroid kullanan hasta
sayisi tedavi baginda 92 (ortalama doz: 7.0+5.9 mg/giin), takip sii-
resinin sonunda ise 43 (ortalama doz: 4.6+2.5 mg/giin) idi.
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Tablo (PS-047): Hastalarin demografik 6zellikleri (n=127).

Yas, yil (ortalama+SD) 47.2+14.4
Cinsiyet (n) (K/E) 97/30
Hastalik suresi, yil (ortalamaSD) 7.4+7.4
RF pozitif hastalar (n, %) 53, %54.6
CCP pozitif hastalar (n, %) 42, %57.5
Bir defa ilag degisimi yapilan hasta sayisi (n, %) 25, %20
Birden cok defa ilag degisimi yapilan hasta sayisi (n, %) 22, %17

Sonug: Biyolojik ila¢ baglanan RA hastalarinda takip sirasinda
biyolojik ve non-biyolojik ila¢ degisimleri sik olmaktadir.
Anahtar sézciikler: Romatoid artrit, anti-TNF tedavi,
DMARD

PS-048

Romatoid artrit iliskili interstisyel akciger hastaligi:
Tek merkez deneyimi

Cemal Bes, Sibel Yilmaz Oner, Niliifer Alpay Kanitez,
Selda Celik, Barig Yilmazer

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

Amag: Romatoid artrit (RA), temel olarak sinovyal eklemleri
etkileyen ancak 6nemli oranda hastada eklem dis1 tutulum da
yapan kronik inflamatuar bir hastaliktir. Akcigerler, RA’nin en
sik etkiledigi organlardan biridir ve interstisyel akciger hastali-
g1 (IAH) RA’h hastalarda 6nemli bir mortalite nedenidir. RA
iliskili TAH tanisi ile izlenen ve farkli tedaviler alan hastalara ait
verileri sunmak istedik.

Yontem: Calismaya 2014-2016 yillari arasinda RA iligkili TAH)
tanist konan 14 hasta alindi. Hastalarin 12’si kadin (%86), 2’si
erkek (%14), yas ortalamasi1 63.35+9.71 yil, RA hastalik siirele-
ri ortalama 112.92£110.75 ay, semptomlarin baglangicindan
IAH tanist konuncaya kadar gecen ortalama siire ise 6.71£5.91
aydi. Hastalara tan1 déneminde ve tedavinin 3. ve 6 ayinda Borg
dispne skalas1 6l¢timii, 6 dakika yiiriime testi, solunum fonksi-
yon testi ve karbonmonoksit difiizyon testi (DLCO) yapilmaya
¢aligildi. Ancak bu testler, teknik nedenler ve bazi hastalardaki
fonksiyonel kapasite kisithiligi nedeniyle tim hastalar igin
mimkiin olmadi.

Bulgular: 2 hastada IAH, eklem bulgularindan 6nce gelismisti.
Hastalarin serolojik tetkiklerinde 11’inde (%78) RF, 13’inde
(%92) anti-CCP, 4’tinde (%29) ANA poritifti. IAH paterni yo-
niinden 9 hastada (%64) nonspesik interstisyel pnémoni
(NSIP) 4 hasta (%29) usual interstisyel pnémoni (UIP), 1 has-
tada da (%7) lemfositik interstisyel pnémoni (LIP) ile uyumluy-
du. TAH tansi sonrasi tiim 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 verilmisti. Te-
davinin 6. aymndaki fonksiyonel degerlendirmede hastalarda iyi
yonde diizelme olmasina kargin bu istatistiksel anlamliliga ulag-
madi (Tablo PS-048).
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Tablo 2 (PS-048): Solunum fonksiyon testlerinin baslangic ve 6. ay kon-
trol sonuclarinin karsilastiriimasi.

Degiskenler Baslangig 6. ay kontrol p degeri
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 712711 0.08

Sonuc: IAH, RA’L hastalarda 6nemli bir mortalite nedenidir.
Malesef RA’l1 hastalarda TAH tanis1 ge¢ konmakta ve tedavisi et-
kin bir sekilde yapilamamaktadir. TAH tanist sirasinda kargilagilan
zorluklar arasinda, klinisyenlerin bu hastalik ile ilgili yeterli tec-
riibesi olmamasi, romatoloji uzmanlari ile gogiis hastaliklari uz-
manlarinin bir igbirligi icinde hareket etmemesi, RA’nin tedavi-
sinde kullanilan ilaglarin da TAH’a neden olabilmesi veya TAH
tablosunu alevlendirmesi ve teknik nedenler (DLCO’nun her
merkezde olmamasi veya istenildiginde yapilamamasi gibi) say1-
labilir. IAH’nin en sik goriilen semptomlari olan kuru oksiiriik ve
nefes darlig1 yakinmasi olan RA’l hastalarda dikkatli bir klinik,
fonksiyonel (solunum fonksiyon testi) ve radyolojik degerlendir-
me yapilmast ve deneyimli bir g6giis hastaliklart uzmanu ile ortak
degerlendirme erken tan1 agisindan son derece 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Interstisyel akciger hastaligi, romatoid artrit

PS-049

Behcet hastaligi tanisi ile takip edilen hastalarin
uluslararasi Behcet hastaligi tani kriterlerine gore
yeniden degerlendirilmesi

Murat Torgutalp, Ayse Bahar Kelesoglu Dinger, Ercan Okatan,
Enes Yayla, Askin Ates, Murat Turgay, Giilay Kinikli

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Bu ¢alismada klinigimizde tan1 almis olan Behget hasta-
larinin, 2012 yilinda yeniden tanimlanan Uluslarasi Behcet
Hastaligt Tani Kriteleri'ne (ICBD-International Criteria for
Behcet Disease) gore degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yoéntem: Calismada Ankara Universitesi Romatoloji Bilim Da-
I'nda Behget hastaligt (BH) tanisi almig olan 489 hasta retros-
pektif olarak tarandi. BH tanisi i¢in herhangi bir patognomonik
test bulunmadig i¢in, hastalara prezentasyon semptomlarina
gore yapilan uzman degerlendirmesi sonucu tant konulmustu.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamas1 41.7£12.2 ve 204 (%41.7)
tanesi erkekti. Hastalarin tamaminda oral aft, 371’inde (%75.9)
genital aft, 155’inde (%31.7) goz lezyonlari, 327’sinde (%66.9)
cilt bulgusu, 101’inde (%20.7) paterji pozitifligi, 19’unda
(%3.9) vaskiiler tutulum ve 29’unda (%5.9) nérolojik tutulum
vardi. ICBD’ye gore oral aft, genital aft ve goz lezyonlari 2 pu-
an olarak degerlendirilirken, cilt lezyonlari, nérolojik tutulum,
vaskiiler tutulum ve paterji pozitifligi 1 puan olarak degerlendi-
rilmekte ve yapilan skorlama ile =4 puan alan hasta Behcet has-
tas1 olarak kabul edilmektedir. Yapilan degerlendirme sonucun-
da 436 hasta (%89.2) ICBD’ye gore BH tan kriterlerini kargi-
lamakta idi. ICBD kriterlerinin BH tanisini 6ngérmedeki tani-
sal karar verdirici 6zellikleri Receiver Operating Characteristics

(ROC) egrisi analizi ile incelendiginde sensitivitesi %88, spesi-
fitesi %100 olarak hesaplandi. Uluslararasi Behget Calisma
Grubu’nun (ISG-International Study Group) 1990 yilinda ta-
nimlamig olduklar: kriterlere gore oral aft varliginda; genital
aft, g6z lezyonu, cilt bulgusu ve paterji pozitifliginden en az 2
tanesinin olmasi ile BH tanist konulmaktadir. Bizim ¢aligma-
muzdaki hastalar1 ISG kriterlerine gore yeniden degerlendirdi-
gimizde ise 341 (%69.7) tanesi BH hastalig1 tanis1 alabilmektey-
di. ISG kriterlerinde oral aftin bulunmasi zorunlu oldugundan,
ayrica bu kriterler vaskiiler ve nérolojik tutulumu igermedigin-
den dolay1 tam1 koymada varyasyonlara izin vermemektedir.
ICBD’ye gore hastalar degerlendirildiginde ise yiiksek sensiti-
vite ve spesifiteye sahip olmasindan dolayr bu kriterler erken
doénemde hastalik tanisi koymaya ve tedavi baglamaya olanak
vermektedir.

Anahtar sozciikler: Behcet hastalig tani kriterleri

PS-050

Ankilozan spondilit hastalarinda tiimér nekroz faktor-a
inhibisyonu ve eozinofili

Gakhan Sargin', Tagkin Sentiirk’, Trfan Yavasogla’,

Songiil Cildag'

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal,
Aydin; ?’Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, Hematoloji Bilim
Dali, Aydin

Amag: Ankilozan spondilit (AS), aksiyel iskelet ve sakroiliak ek-
lem tutulumu ile karakterize inflamatuar romatizmal bir hastalik
olup spondiloartrit grubu hastaliklarin prototipidir. AS’de kikir-
dak ve serumda TNF-a ekspresyonu, tedavide TNF-o inhibit6-
ri kullanimini gerekee saglamugtir. Tedavi ile azalan inflamasyo-
nun hematopoez tizerine etkisi bulunmaktadir. Bizim bu ¢aligma-
daki amacimiz TNF-o’ nin eozinofil sayisi tizerine olasi etkileri,
inflamatuar belirtecler ve hastalik aktivitesi ile arasindaki iligkinin
belirlenmesidir.

Yontem: Modifiye New York kriterlerine gore AS tanist konu-
lan 61 hasta (41 erkek, 20 kadin, yas ortalamasi 34.4+9.9 y1l) ca-
lismaya dahil edildi. Hastalar en az ti¢ ay siireyle geleneksel teda-
viye yanitsiz olup biolojik ajan (adalimumab=11, sertolizumab-
pegol=4, etanercept=12, golimumab=13, infliksimab=21) bagla-
nan hastalardan olugmaktaydi. Enfeksiyon, malignite, sigara kul-
lanimy, sistemik hastalik (dislipidemi, diabetes mellitus, hipertan-
siyon, karaciger-bobrek-damar-kalp hastaligi, asum, KOAH) 6y-
kiisii bulunan ve biolojik ajan kullanimi sirasinda ilag modifikas-
yonu yapilan hastalar caligmaya alinmadi. BASDAI, sedimantas-
yon, CRP ve eozinofil sayis1 arasindaki iligki Spearman korelas-
yonu ile degerlendirildi. Istatistiksel analiz icin SPSS 19.0 kulla-
nuild1 ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: BASDAI tedavi baglangicina gore 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 6lctide azaldi. Tedavi éncesinde BASDALI ile CRP diizey-
leri arasinda korelasyon (r=0.27, p=0.03) saptanirken, sediman-
tasyon ile BASDALI arasinda anlamli bir iliski yoktu. 6. ayda
BASDAI ve CRP, ESH arasinda korelasyon vardi. Tedavi 6n-
cesi ve sonrasinda eozinofil sayisi ile BASDAI, CRP ve ESR

RAED Dergisi / RAED Journal  Cilt / Volume 8 * Ek Sayi / Supplement ¢ Ekim / October 2016 S55




arasinda iligki saptanmadi. Eozinofili sayis1 tedavi baglangicina
gore 3. ay (r=0.75, p<0.001) ve 6. ayda (r=0.56, p=0.001) anlam-
I1 olarak farklilik gostermekteydi (Tablo PS-050).

Tablo (PS-050): Sedimantasyon, CRP, BASDAI, eozinofil sayisi ve biolojik
ajan tedavisi arasindaki iliski.

Tedavi Tedavi Tedavi
oncesi sonrasi sonrasi
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+04 2.8+0.4
Eozinofil sayisi (/mL) 165.9+£112.5 172.1£129.7  315.3+140.2

Sonug: Adalimumab, etanercept ve infliksimab gibi TNF-o in-
hibitorleri ile gibi eozinofili bildirilmistir. Mekanizma tam olarak
bilinmemekle birlikte IgE aracili hipersensitivite, eozinofil apop-
tozu ve Th1-Th2 fenotipi dontisiimii olasi hipotezlerdir. AS has-
talarinda biolojik ajan tedavisi ile eozinofil sayist artmakla birlik-
te uzun dénem sonuglari hakkinda yeterli bilgiye sahip degiliz.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, TNF-a, eozinofil sayisi

PS-051

Raynoud fenomeni ile basvuran hastalar ile bag doku
hastaligi olan hastalarin kapilleroskopik ve laboratuvar
ozelliklerinin karsilastiriimasi

Murat Torgutalp, Ercan Okatan, Enes Yayla,

Ayse Bahar Kelesoglu Dinger, Askin Ateg, Murat Turgay,
Giilay Kinikli

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Tirnak yataginda kapilleroskopik degisikliklerin saptan-
mast Raynoud Fenomeni (RF) ile miiracaat eden hastalarin er-
ken dénemde degerlendirilmesi ve sistemik skleroz tanisinin
konulabilmesi i¢in 6nemlidir. Bu ¢aligmanin amaci; RF ile bas-
vuran hastalar ile bag doku hastalig1 tanisi olan hastalarin kapil-
leroskopik ve laboratuvar bulgularinin kargilagtirilmasidir.

Yontem: Calismada yag ortalamalar1 45.4+12.3 olan, 46 (K/E:
43/3) RF ile bagvuran hasta ve 48 (K/E: 45/3) bag doku hastaligi
(sistemik skleroz, sjogren sendromu, sistemik lupus eritematozus,
miks bag dokusu hastalig1) tanist olan hasta degerlendirildi. Has-
talar, tirnak yatag1 kapilleroskopik degerlendirmelerine gore an-
lamli bulgular: (genilemis kapil, dev kapil veya kanama) olan ve
olmayanlar olarak kategorize edildi. Hastalarin demografik, kli-
nik ve laboratuvar 6zellikleri gruplar arasinda kargilagtirildi. La-
boratuvar 6zellikleri olarak eritrosit sedimentasyon hiz1 (ESH),
C-Reakdf Protein (CRP), anti niikleer antikor (ANA) ve ekstrak-
te edilebilen niikleer antijen antikorlar1 (ENA) analiz edildi. ENA
degerlendirilirken; SS-A, SS-B, UIRNP, Scl-70, Anti-Sm pozi-
tiflikleri anlaml alt grup otoantikor pozitifligi olarak kabul edildi.

Bulgular: Gruplarin yas ve cinsiyet dagilimlari arasinda fark sap-
tanmadi. RF ile bagvuran hastalarin 23 (%50) tanesinde kapille-
roskopik olarak anlamli bulgu varken, bag doku hastalig1 olanla-
rin ise 42’sinde (%87.5) anlamli bulgu vard: (p<0.001). ANA’ya
gore hastalar degerlendirildiginde, RF grubundaki hastalarin
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22’sinde (%48.8) ANA pozitif iken, bag doku hastalig1 olanlarin
ise 33 (%71.8) tanesinde ANA pozitifti (p=0.001). ENA’ya gore
degerlendirme yapildig1 zaman; RF grubunda 4 hastada (%11.1),
bag doku hastalig1 grubunda ise 13 (%30.2) hastada pozitiflik var-
di1 (p=0.04). Kapilleroskopik olarak anlamli 6zellik olmast ile ANA
ve ENA porzitifligi arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi
(strastyla r=0.08, p=0.44 ve r=-0.06, p=0.62). Kapilleroskopik ola-
rak anlaml 6zellikleri bulunan hastalar ile ESH ve CRP yiiksek-
ligi arasinda da herhangi bir korelasyon saptanmadi.

Sonug: Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak bag doku has-
talig1 olan hastalarda RF ile bagvuranlara gore kapilleroskopik
olarak anlami bulgular ve otoantikor pozitifligi daha fazla sap-
tandi. Ancak bunun yaninda kapilleroskopik olarak anlamli bul-
gularin olmasi ve otoantikor pozitifligi arasinda korelasyon sap-
tanmadi. Bu calismanin sonucuna gore; RF ile miiracaat eden
hastalarin uzun dénem takiplerinde herhangi bir bag doku has-
taliginin gelisip gelismeyecegini ongoérmek acisindan kapille-
roskopik bulgular ile yapilacak takiplerin, otoantikor pozitifli-
ginden bagimsiz olarak degerlendirilmesi daha uygun olacaktr.

Anahtar sozciikler: Raynoud fenomeni, kapilleroskopi

PS-052

Behcet hastalarinda hasar degerlendirmesi:

Yeni bir hasar indeksi gerekli mi?

Ali Ugur Unal', Hale Giilgin Yildirim®, Ceylan Cikiker’,
Giilsen Ozen', Nevsun Inang', Pamir Atagiindiiz,

Tiilin Ergun’, Haner Direskeneli'

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, [stanbul;
*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Istanbul; *Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Sistemik inflamatuar bir hastalik olarak Behget Hastali-
ginda biitin tip ve boylarda damar tutulumu gorilir. Vaskiilit
Hasar Indeksi (Vasculitis Damage Index, VDI) vaskiilitlere
bagli hasar ve aktiviteyi birbirinden ayirt etmek ve prognozu
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Biz bu ¢alisgmada VDI'n
Behget hastaliginda, hasar1 degerlendirmede yeterli olup olma-
digimi ve Behget hastaligina 6zgii ek hasar bulgularini degerlen-
dirmeyi amagladik.

Yontem: Klinigimizde izlenen ardigik toplam 139 Behget hasta-
st (K/E: 58/81, ortalama yas 38.9+10.9 yil, hastalik siiresi 9.5+7.4
y1l) calisgmaya alindi. Bu hastalar hasar yoniinden VDI ile deger-
lendirildi. Ayrica literatiir taranarak Behget hastaligina 6zgii ha-
sar bulgular1 (genital ilser, venoz yetmezlik, pulmoner trombus,
pulmoner hipertansiyon, Budd Chiari sendromu, siniis venoz
trombozu, aseptik menenyjit, papilodem, karaciger yetmezligi, in-
trakardiak trombus vb) VDI’a eklenerek Behget’e 6zgii yeni ha-
sar Ol¢titleri tanimlandi. VDI ve yeni hasar tanimlamalar1 iceren
bu form (Behget hastaligi-VDI [B-VDI]) ile kargilagtirild.

Bulgular: Behget hastalarinin 77’sinde (%55.4) major organ tutu-
lumu vardi ve 105’1 (%75.5) immunsiipresif tedavi almaktaydi
(Tablo PS-053). Behget hastalarinda VDI ile degerlendirilen ha-
sar skoru ortalama 0.3+0.7 idi ve hastalarm ¢ogunda skor “0”d1.
[107 hastada “0” (%77), 22 hastada “1” (%15.8), 7 hastada “2”
(%5), 1 hastada “3” (%0.7), ve 2 hastada “4”tii (% 1.4)]. B-VDI ile
hasar degerlendirildiginde 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 anlamli olarak yiiksekti (p<0.001).
VDI ve B-VDI arasindaki temel farklilik vaskiiler hasar paramet-
relerinde idi (0.05+0.2 vs 0.3£0.6, p<0.001). VDI ve B-VDI skor-
larinn her ikisi de major organ tutulumu olanlarda mukokutan
Behget hastalarina kiyasla anlamli olarak yiiksekti. Ayrica her iki
skor yas, hastalik siiresi ve IS tedavinin toplam siiresi ile pozitif
olarak korele idi. Hasar skorlarinin alt paramatreleri degerlendi-
rildiginde, major organ tutulumu olanlarda hasar agirlikli olarak
okiiler ve vaskiiler tutulumla iligkiliydi. VDI-g6z ve B-VDI-g6z
skorlar1 farkli degilken (0.3+0.6, p=0.32), B-VDI-vaskiiler skoru
hem biitiin kohortta, hem de major organ tutulumu olan grupta
anlaml olarak yiiksekti (0.6+0.8 vs 0.1+0.3, p<0.001).

Tablo (PS-052): Calismaya alinan Behcet hastalarinin demografik ve klinik
ozellikleri (n=139).*

Yas, yil 38.9+10.9
Erkek, n (%) 81 (58.3)
Hastalik suresi, yil 9.5+7.4
Oral aft, n (%) 139 (100)
Genital Ulser, n (%) 119 (85.6)
Eritema nodozum/follikulit, n (%) 110 (79.1)
Artrit, n (%) 85 (60.4)
GOz tutulumu, n (%) 55 (39.6)
Vaskdler tutulum, n (%) 41 (29.5)
Gastrointestinal tutulum, n (%) 4(2.9)
Norolojik tutulum, n (%) 4(2.9)
Kortikosteroid kullanimi, n (%) 86 (61.9)
Immunsupresif kullanimi, n (%) 105 (75.5)
Siklofosfamid 7 (5.0)
Azatiopurin 77 (55.4)
Diger 21 (15.1)
Antikoagulasyon kullanimi, n (%) 27 (19.4)

*Degerler ortalama=SD olarak belirtilmistir.

Sonug: Behget hastalarinda VDI, 6zellikle vaskiiler tutulum ile
ilgili olan hasar1 yeterince iyi yansitmamaktadir. Behcet hastaligi-
na 6zgii yeni parametrelerin VDI’e eklenmesi Behget hastalarin-
da daha kapsamli bir hasar degerlendirmesini miimkiin kilacaktir.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, vaskiilit hasar indeksi

PS-053

Sistemik skleroz hastalarinda obstriiktif uyku apne
sendromu sikligi

Didem Arslan Tas', Kezban Aslan’, Ipek Tiirk', Duygu Kurt Gék’,
Caglar Emre Cagliyan’, Ismail Hanta®

"Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji-immunoloji Bilim Dal,
Adana; *Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Adana,
*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Adana;
“Cukurova Universitesi Tip Fakdiltes, Gégiis Hastaliklar Anabilim Dal, Adana

Amag: Uyku problemleri romatolojik hastaliklarda sik olarak
goriilmektedir. Sistemik skleroz (SSc) hastalarinda agiz agikligi-
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nin azalmasi, farenks ve 6zefagusun fibrozisi, gastroozefagial
dismotilite bu hastalarda uyku bozukluklarina meyil yaratir. SSc
hastalarinda gorilen pulmoner fibrozis ve hipertansiyon kardi-
yo-respiratuar problemlere yol agarak uyku bozukluklarina yol
acabilir. Bu ¢alismanin amaci sistemik skleroz hastalarinda obs-
tritktif uyku apne sikligini, uyku 6riintiistint aragtirmaktir.

Yoéntem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bi-
lim Dalr’nda takip edilen uyku bozuklugu (hipersomni, insom-
ni) yakinmasi olan ve polisomniografi incelemesi yapilan siste-
mik skleroz hastalar: retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yas,
cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indexi, hastalik siiresi, hastalik ti-
pi (diffiz/sinirl), akciger tutulumu (interstisiyel akciger hasta-
1181, pulmoner arteryal hipertansiyon), kardiyak tutulum, gas-
troozefagial reflii hastaligy, dijital ilser varligr kaydedildi.

Bulgular: Calismaya %91.3’ti kadin olan toplam 23 hasta alindi.
Ortalama yaglar1 53.43+11.6 yil idi. Hastalarin %73.9’u diffiiz tip-
teydi. Hastalarin %95.7’sinde ANA porzitifligi, %69.6’sinda antiscl
70 pozitifligi, % 13’tinde antisentromer pozitifligi saptandi. Hasta-
larin %39.’inde apne hipoapne indexi 5’in iizerinde saptandi.
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 saptandu.
Hastalarda uyku etkinligi azalmus olarak bulundu (%74.83+20.43).
Hastalarda uyanma sayisi ortalama 8.2+4.1 olarak saptand. Periyo-
dik bacak hareket indexi hastalarm %17.39’unda 5’in tizerindeydi.

Sonug: Calismamizda hipersomni, insomni yakinmasi olan ve
polisomniografi incelemesi yapilan SSc hastalarinda obstriiktif
uyku apne sendromu siklign %39.1 olarak saptanmug olup bu
oran oldukea yiiksektir. SSc hastalarinin takiplerinde uyku apne
sendromu semptomlart acisindan sorgulanmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, obstriiktif uyku apne

PS-054

Ankilozan spondilit hastalarinda tiiberkiiloz hastaligi
bilgi diizeyinin degerlendirilmesi: Kesitsel calisma

Ali Yavuz Karahan', Adem Kiiciik’, Sinan Bagcact’, Pelin Yildirim',
Sevil Ceyhan Dogan’

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Bolimdi, Konya, Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi,
Romatoloji Bilim Dali, Konya, *Hakkari Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Bolimd, Hakkari; “Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon B6limd, Kocaeli; *Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bélimd, Sivas

Amag: Bu calismada Ankilozan spondilit (AS) hastalarinin Ti-
berkiiloz hastaligi (TBC) hakkindaki genel bilgi diizeylerini de-
gerlendirmek ve anti-TINF tedavisi altinda olan ve olmayan AS
hastalarmin bilgi diizeylerini karsilastirmak amaclandu.

Yoéntem: Calismaya Konya ilinde ikamet eden 60 AS hatasi alin-
di. Hastalarin demografik bilgilerinin yan1 sira kullandiklar: teda-
vi ve visuel analog skala (VAS) ile agr1 skorlari, BATH Ankilozan
spondilit hastalik aktivite indeksi (BASDAI) ile hastahigin aktivi-
tesi, BATH ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi (BASFT) ile
hastalarin fonksiyonel yeterlilikleri kaydedildi. TBC bilgi diizeyi-
ni belirlemek i¢in aragtirmacilar tarafindan giincel literatiirler ta-
ranarak 10 ¢oktan se¢meli (5 sikli) soru hazirlandi. Sorular TBC
hastaliginin vasfi, bulagma yolu, belirtileri, teshis yontemleri, te-

S57




davisi ve risk gruplarini sorgulamaya yonelik olarak belirlendi.
Her hastaya dogru cevaplanan her soru i¢in 1 puan olmak tizere,
0-10 puan arasinda bir puan verildi.

Bulgular: Calismaya katilan AS hatalarinin ortalama degerleri
strastyla yas: 37.05+9.45, VAS: 3.80+1.10, BASDAI: 3.71x1.25
ve BASFI: 3.42+0.89 bulundu. Anti-TNF tedavisi altinda olan
AS hastalarinin anket puani 5.48+2.65 iken anti-TNF tedavisi
altinda olmayan AS hastalarinin anket puani 3.57+1.97 idi ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundu
(p<0.05). Hastalarin en fazla TBC bulas yollari ile ilgili sorula-
r1 dogru cevapladiklart (%48.3), ancak onemli bir kisminin
(%68.3) herhangi bir saglik caligani tarafindan verem hastalig
konusunda bilgilendirilmedigini ifade ettikleri saptandu.

Sonug: Ozellikle anti-TNF tedavisi altinda olan AS’li hastalar,
TBC hastalig1 agisindan riskli grupta yer almaktadir. Bu hasta-
larin TBC hastalig1 hakkinda yeterli diizeyde bilgilendirilmele-
ri hastaligin ve komplikasyonlarinin énlenmesi agisindan el-
zemdir. Bu caligmada AS’li hatalarin TBC hastalig1 hakkinda
yeterli bilgi diizeyine sahip olmadig1 ve hasta egitim program-
larina agirhik verilmesi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, tiiberkiiloz, egitim

PS-055

Tirkiye'de psoriatik artrit tedavisinin direkt maliyet
tahmini: Delphi panel sonuglari

Servet Akarl, Ihsan Ertenli’, Yasar Karaaslan®, Simten Ma'lhant
Ergun Oksiiz', Salih Pay’, Selin Sezen Cavugoglu®, Nese Inan’
'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir;
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara;
‘Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Ankara, “Baskent Universitesi, Ekonomi Bélimii, Ankara; *Ozel Koru
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara; ®Novartis Farma, Pazara Erisim
Departmani, [stanbul; “Novartis Farma, Medikal Departman, Istanbul

Amag: Bu caligmanin amaci 6deyici (SGK) bakis agisindan pso-
riatik artrit tedavisinin Triikiye’deki yillik direkt hastalik mali-
yetini tahmin etmektir.

Yoéntem: Hastalik maliyeti metodolojisi ile bes klinisyenin tec-
ribelerini baz alarak toplanan verilerden direkt hastalik maliye-
tini hesaplamak icin Delphi panel organize edilmistir. Her kay-
nagm birim maliyeti, geri 6deme kurumu bakis acist ile tilkeye
ozel 2016 geri 6deme listesi baz alinarak hesaplanmigtir. Ko-
morbiditeler, komplikasyonlar ve yan etkilere iligkili maliyetler
Delphi panel verilerine gore hesaplanmig ve prevalans oranlari-
na gore total maliyetlere dahil edilmistir.

Bulgular: Ayaktan hasta ziyareti ve laboratuvar/goriintiileme
testlerinin ortalama yillik maliyeti hasta bagina 176.6 € olarak
bulunmugtur. Yatan hasta tedavi maliyeti 77.4 € ve eklem replas-
mani, stent, rehabilitasyon gibi medikal miidaheleler ise 91.1 €
olarak hesaplanmigtir. Hastalarin %95’inde hastalar bu ilaclardan
fayda gordikleri stirece NSAI (Nonsteroid-anti-inflamatuar)
ilaglar kullanilirken, %30’unda ise steroidler kullanilmaktadir.
DMARD’lar i¢inde hastalarin % 75’1 metotreksat, % 32’si sulfasa-
lazine, %25’inde leflunomide, % 10’ unda siklosporin ve %10’un-
da sitma ilaglar1 kullanilmaktadir. Hastalarin %30’u D-vitamini

tedavisi almaktadir. Biyolojik tedavilerin dagilimu sirast ile; %37
adalimumab, %30 etanercept, %13 infliksimab, %10 golimu-
mab, %7 certolizumab ve %3 infliksimab (biyosimilar)’dir. Orta-
lama yillik ilag maliyeti 2154.08 € olarak bulunmustur. Yan etki
ve komplikasyonlarin maliyeti 146.8 € iken komorbid durumlar
icin 512.9 € bulunmugtur. PsA’nin yillik hastalik maliyeti hasta
bagina 3158.9 € olarak ve PsA’nin geri 6deme kurumuna ekono-
mik yiikii 118,424.031 € olarak tahmin edilmistir.

Sonug: Bu sonuglar Tiirkiye’de hastalikla iligkili maliyetler ve te-
davi semalar1 hakkinda farkindalig: arttirmaya katks saglamaktadr.

Anahtar sozciikler: Psoriatik artrit, maliyet, delphi

PS-056

Rituximab infiizyonunun kan basinci Gizerine etkisi

Selime Ermurat’, Arda Yavuz’, Utku Odman’, Ata Bora Ayna',
Belkis Nihan Coskun', Yavuz Pehlivan', Ediz Dalkili¢'

"Uludag Universites Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Bursa, *Uludag Universites: Tip Fakiiltesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

Amag: Rituximab (RTX), anti-CD20 monoklonal antikoru
olan biyolojik grubu bir ilagtir. Bagta romatoid artrit (RA) ol-
mak iizere, ANCA iligkili vaskiilitler, sistemik skleroz (SSk),
Sjogren sendromu (§jS), sistemik lupus eritematozis (SLE), mi-
yozit gibi romatolojik hastaliklarda kullanilir. 6 ayda bir 0 ve 15.
gtinlerde iv infiizyon seklinde verilen RTX’in yan etkilerinden
biri kan basincindaki (KB) degisiklikler olup, hipertansiyon
(HT) ya da hipotansiyon seklinde bildirilmektedir. Bu ¢aligma-
nin amact, RTX’in KB {izerine olan etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya, Uludag Universitesi Romatoloji Bilim
Dal’nda RTX kullanan 149 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
infiizyon sayist 1 ile 20 arasinda degismekte olup, yeni baslanan
ve 5 yildir kullanmakta olan hastalarin her infiizyonu kaydedil-
migtir. Sistolik ve diyastolik KB’nin ort. hesaplanip infizyon
oncesi ve sonrast degerler bagiml t testi kullanilarak kargilagti-
rilmistir. HT olan ve antihipertansif ila¢ kullanan hastalar ¢1-
kartilarak diizeltme yapilmig ve HT olmayan hastalarin KB’lari
tekrar degerlendirilmigtir. HT u olan hastalarin infiizyon gi-
niinde antihipertansif ilaglarini aldiklar1 dogrulanmistir.

Bulgular: Caligmaya RTX kullanan 149 hasta dahil edildi. Bu
hastalarm 110u (%73.8) RA, 3’u RA+ SLE (%2), 2’si RA+ §jS
(%1.3), 12’si ANCA iligkili vaskiilit (%8.1), 3’u (%2) SSk, 1’i
(%1.5)SjS, 12’1 (%8.1) SLE, 1'i (%1.5) SjS+ SLE, 5’i (%3.4) mi-
yozit, I'i (%1.5) Poliarteritis nodosa idi. Hastalarin %77.2’si
(n=115) kadin, %23.5’u (n=35) erkekt. Hastalarin %16.1’inde
(n=24) HT olup, antihipertansif ila¢ kullanmaktaydi. Hastalarin
infiizyon 6ncesi sistolik KB ort. 120 mmHg, diyastolik KB ort. 74
mmHg idi. Infiizyon sonrasi sistolik KB ort. 119 mmHg, diyasto-
lik KB ort. 73 mmHg idi. Infiizyon éncesi ve sonrasinda kan ba-
singlart ortalamalari kiyaslandi. Infiizyon 6ncesi ve sonrasinda ort.
sistolik KB arasinda anlamli farklilik izlenmezken (p=0.439), ort.
diyastolik KB arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand:
(p=0.34). Infiizyon sonrast diyastolik KB daha diisiik izlendi.
HT’u olmayan hasta sayist 125 idi ve HT u olmayanlar arasinda
tekrar KB ort. hesaplandi. Infiizyon oncesi ort. sistolik KB 118
mmHg, ort. diyastolik KB 74 mmHg; infiizyon sonrasi ort. sisto-
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lik KB 118 mmHg, ort. diyastolik KB 73 mmHg bulundu. HTu
olmayan hastalarin infiizyon 6ncesi ve sonrasinda sistolik ve di-
yastolik KB kiyasland: fakat istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmads; p degerleri sirastyla p=0.89, p=0.102 olarak izlendi.

Sonug: Hastalarin infiizyon 6ncesi ve sonrast sistolik KB ara-
sinda anlamli fark saptanmazken, diyastolik KB anlamli olarak
daha diigiik saptand1. HTu olan hastalar ¢ikarildiktan sonra ba-
kilan degerlerde ise infiizyon 6ncesi ve sonrasi degerlerde fark-
lilik izlenmedi. Tim hastalarin dahil edildigi analizde diyasto-
lik KB’nin daha diisiik ¢ikmasi, kullanilan antihipertansifler ile
iligkilendirildi. Caliymamizda RTX infiizyonunun TA {iizerine
etkisi saptanmadi.

Anahtar sozciikler: Rituximab, kan basmci

PS-057

Tirkiye'de kronik enflamatuvar hastaliklarda ilag
tedavisine iliskin hastaya spesifik ve genel inanislar ve
secilmis sistemik tedaviler icin hastalarin tedavi uyumu:
Cok uluslu capraz-kesitsel bir calismanin (ALIGN) lokal
sonuclari

Ender Terzioglu', Abdurrahman Kadayif¢r’, Ahmet Danaliogld’,
Ahmet Giil', Ali Thsan Ertenli’, Biinyamin Kisacik®, Emel Biilbiil
Bagkan’, Emine Miige Acar’, Ertugrul Kayacetin’, Esra Adigen",
Filiz Akyiiz", Gonca Karabulut”, Giizin Ozarmagan", Hakan Ak,
Isil Tilki Giinay"”, Mehmet Sayarlioglu', Metin Basaranoglu’,
Musa Aydinl’, Nahide Onsun”, Nilgiin Atakan", Nurullah Akkog"”,
Orhan Kocaman®, Omer Karadag®, Sabahattin Kaymakoglu",

Sait Burak Erer', Sebnem Ataman”, Timugin Kasifoglu

'Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Antalya; *Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Gaziantep;
*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Istanbul; “istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakliltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Istanbul; *Hacettepe Universitesi Tip Fak(iltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, Gaziantep Universitesi
Tip Fakiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal,
Gaziantep, "Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim
Dali, Bursa;, ®Kirsehir Ahi Evran Universitesi, EJitim ve Arastirma
Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Kirsehir; °Tiirkiye Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara; °Gazi Universitesi Tip Fakiiltes,
Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara; "'Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dal,
Istanbul; ?Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, zmir; “istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdltesi,
Dermatoloji Anabilim Dali, istanbul; *Marmara Universitesi Tip
Fakdltesi, [c Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Istanbul; "*Cekirge Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Bursa;
'“Ondokuzmayis Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji B6limd, Samsun, 7Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakdiltesi, Dermatoloji Anabilim Dall, Istanbul;
"Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Dermatoloji Anabilim Dall,
Ankara; ®Dokuz Eyliil Universitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir; ’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara;
2'0smangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Kronik hastaliklarda, tedaviye baglilik optimal sonuglar
icin kritik 6nem tagimakta ve hastalarin ila¢ tedavileri konusun-
daki genel inaniglar1 ve sosyo-ekonomik durumlari gibi pek ¢ok
faktorden etkilenebilmektedir. ALIGN ¢alismasi, kronik enfla-
matuvar hastaliklari olan hastalarin sistemik ilac tedavilerine ilis-
kin inaniglar1 ve endiselerini tanimlamak ve immiin aracili enfla-
matuvar hastaliklari(IMID) olan hastalarda konvansiyonel sente-
tik hastaligr modifiye edici anti-romatizmal ila¢ (csDMARD) ve
timor nekroz faktori inhibitoriiyle (TNF) ilgili tutumlar ve te-
daviye bagllik iligkisini belirlemek amaciyla tasarlanmistir.

Yo6ntem: Bu ¢ok uluslu, capraz-kesitsel, girisimsel olmayan calis-
maya, romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit (AS), psoriyatik
artrit (PsA), Crohn hastaligi (CD), iilseratif kolit (UC) ve psori-
yazis (PS) gibi farkli IMID tanilar1 konmusg olan erigkin hastalar
dahil edilmistir. Gézlem, Tlac Tedavisi icin Tnanislar Anketi (18
maddeli BMQ) ve Morisky Ilaga Baglilik Olgegi’ni (MMAS-4)
yanitlandii tek bir vizitten olugmustur.

Bulgular: Tirkiye’den toplam 200 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Ortalama (xSD) yas 41.2 (x12.5; yil) [RA (n=28) icin 47.3
(x11.1), AS (n=59) icin 38.5 (x11.9), PSA (n=9) icin 44.8
(£10.4), CD (n=47) icin 38.1 (x10.9), UC (n=7) i¢in 40.7 (x13.6)
ve PS (n=50) hastalar1 icin 43.6 (x14.0)] olarak belirlendi ve
IMID hastalarinin %93.5’ini kentsel bolgelerde yasayan birey-
ler olugturmaktaydi. IMID tanisindan 6nceki semptom siiresi,
hastalarin %48.0’mnda <1 yil, % 15’inde 1-3 y1l ve %37’sinde >3
olarak kaydedilmis ve tanidan sonraki ortalama hastalik stiresi
9.2 (29.3) olarak saptanmustir. TNFi mono, TNFi combo ve
konvansiyonel tedavi gruplarindaki tam yanit oranlar: sirasiyla
%59.7, %55.1 ve %55.9 olmugtur. Hastalarin uygulanmakta
olan IMID tedavisine iligkin inaniglarin1 gésteren BMQ-Spesi-
fik Gereklilik alt-6lcegi icin elde edilen ortalama skorlar 3.4—
3.7 (1-5’lik skala) arasinda degismis ve monoterapi ya da kom-
binasyon tedavisi olarak TNFi kullanan hastalarda, konvansiyo-
nel tedavilerin uygulandig1 hastalara benzer ortalama skorlar
gozlenmistir. Tum tedavi gruplarinda, BMQ-Spesifik Endige-
ler alt-6lcegi icin, ilgili gereklilik alt-6lgegine kiyasla daha dii-
stik ortalama skorlar gozlenmistir (Tablo 1 PS-057). Tek bagi-
na ya da konvansiyonel tedaviyle kombinasyon halinde TNFi
tedavisi uygulanan hastalarda tedaviye baglilig1 yiiksek
(MMAS-4 skoru=4) olan hasta oraninin konvansiyonel tedavile-
ri kullanan hastalara kiyasla rolatif olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir (T'ablo 2 PS-057).

Tablo 1 (PS-057): llac Tedavisine lliskin Inanislar Aketi (BMQ) - Spesifik
Olcek sonuclari.

TNFi TNFi combo
mono TNFi Konvansiyonel

Parametre Konvansiyonel

Gereklilik alt 6lcegi

n 72 69 68 59

Ortalama 3.7 3.7 34 3.6

Standart sapma 0.7 0.7 0.8 0.8
Endiseler alt 6lcegi

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: Tumor nekroz faktord inhibitori
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Tablo 2 (PS-057): Morisky llac Tedavisine Baglilik Olcegi (MMAS-4) toplam skoruna dayanan tedaviye baglilik.

Tedaviye baglilik TNFi mono TNFi combo Konvansiyonel
TNFi Konvansiyonel
n % n % n % n %
Dusuk 2 2.8 4 5.9 1 16.9 9 15.3
Orta 27 38.0 17 25.0 26 410.0 31 52.5
Yuksek 42 59.2 47 69.1 28 43.1 19 322
Toplam 71 100.0 68 100.0 65 100.0 59 100.0

TNFi: TUmor nekroz faktor inhibitori

Sonug: Sonuglar, hastalarin uygulanmakta olan tedavileri hak-
kindaki gereklilik inaniglarinin endigelerine kiyasla daha yiiksek
diizeyde olma egilimi gosterdigini ve TINFi monoterapisi ola-
rak ya da csDMARD tedavisiyle kombinasyon halinde uygula-
nan TNFi tedavisine/tedavilerine bagliligin daha yiiksek oldu-
gunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, tedaviye bagliligi
etkileyen faktorleri degerlendirmek i¢in 6rneklem boyutu daha
biiytik olan ¢aligmalar yapilmasi gereklidir.

Anahtar sozciikler: IMID, csDMARD, TNFi

PS-058

Nonspesifik bel agrili hastalarda ve ankilozan spondilitli
hastalarda fiziksel aktivite diizeyi sorgulanmasi ve
bunlari etkileyen faktorlerin irdelenmesi

Ahmet Usen', Banu Kuran’, Figen Yilmaz’, Jiilide Oncit’,

Beril Dogu’, Giilgiin Durlanik’, Nege Aksu’

'Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi, Erzurum; 2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul; *Mus Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi, Mus

Giris: Nonspesifik bel agrist (NSBA) bel bolgesinde spesifik agr
sebepleriyle aciklanmasi olast olmayan gerginlik, agri, hamlik ve-
ya tutuklukla karakterizedir. Bel agrisinin spesifik sebepleri ma-
lignite, enfeksiyon, fraktiir, ankilozan spondilit ve diger inflama-
tuvar hastaliklardir. Ankilozan spondilit (AS), agirlikl olarak sak-
roiliyak eklemi ve omurga eklemlerini etkileyen, omurganin tam
fiizyonuna yol agabilen kronik inflamatuvar bir hastaliktir.

Amag: NSBA’l hastalarda, AS’li hastalarda ve saglikh bireyler-
de fiziksel aktivite (PA) diizeyinin Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Sorgulamast (IPAQ) kisa formunu kullanarak sorgulanmasi ve
bunlara etki edebilecek faktorlerin irdelenmesidir.

Yontem: 2014 Mart—2014 Kasim tarihleri arasinda Sigli Hami-
diye Etfal EAH FTR Klinigi'ne bagvuran 35 NSBA’l1 hasta, 35
AS tanili hasta ve 35 saghkli kontrol ¢alismamiza dahil edildi.
25-OH D vitamini, sedimantasyon hizi ve CRP diizeyleri,
FEV1, FVC ve FEV1/FVC ile solunum paternleri degerlendi-
rildi. Abdominal kaslarin PA diizeyiyle iligkisini irdelemek ama-
ctyla M. Transversus Abdominis, M. Obliquus Externus Abdo-
minis ve M. Obliquus Internus Abdominis kaslarmi kalmlig
USG ile, lomber bolge kaslarindan Multifidus kasinin PA diize-
yiyle iligkisini irdelemek amaciyla Multifidus kasmnin total kesit-
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sel alan1 MRG ile 6l¢iildi. McGill-Agr1 anketi, Oswestry ve
Roland-Morris Fonksiyonel Degerlendirme formu, Korku-Ka-
cinma Inanslart Anketi NSBA’l1 hastalarda ve AS’li hastalarda
degerlendirilirken, Oz Bakim Giicii Olgegi, SF-36, Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi, Tampa Kinezyofobi Olgegi ve Beck
Depresyon Olgegi NSBA’I hastalarda, AS’li hastalarda ve sag-
likli kontrol grubunda degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubunda olanlarin PA diizeyi diger gruplara
gore anlamli olarak daha iyiydi. NSBA olanlarin multifidus kasla-
rinin total kesitsel alanlar1 AS’si olanlardan anlamli olarak daha
yiiksekti. NSBA’l1 hastalarin PA diizeyleriyle D vitamini diizeyle-
rinin, dizabilite derecesinin, uyku kalitesinin ve yagam kalitesinin
iligkili oldugu bulundu. AS hastalarinda PA diizeyleriyle AFR 'nin,
dizabilite derecesinin, 6z bakim giiciiniin, yasam kalitesinin, dep-
resyon varliginin, uyku kalitesinin ve kinezyofobinin iligkili oldu-
gu bulundu. Kontrol grubunda PA diizeyleri ile D vit diizeyleri-
nin, 6z bakim giictiniin ve uyku kalitesinin iliskili oldugu bulundu.

Tablo 1 (PS-058): AS'si olan hastalarda IPAQ'a gore fiziksel aktivite seviye-
lerine etki eden degiskenlere yonelik multinomial lojistik regresyon analizi.

AS Wald OR %95 GA P
IPAQ'a gore dusuk 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
PUKI 3.712 1.192 1.023-1.943 0.039
TAMPA-KS 0.089 0.725 0.467-1.103 0.712
Oz bakim giic 0.342 1.725 0.921-3.049 0.542
BDO 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 gore 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
PUKI 0.342 0.759 0.547-1.631 0.601
TAMPA-KS 0.273 0.904 0.658-1.462 0.094
Oz bakim giict 0.934 1.723 1.502-3.736 0.106
BDO 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 gore Yuksek Fiziksel Aktivite
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Tablo 2 (PS-058): NSBA olan hastalarda IPAQ’a gore fiziksel aktivite seviye-
lerine etki eden degiskenlere yonelik multinomial lojistik regresyon analizi.

NSBA Wald OR %95 GA p
IPAQ'a gore dusuk fiziksel aktivite*

25-0OH 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
PUKI 2.746 1.340 1.124-3.076 0.035
IPAQ’a gore orta fiziksel aktivite*

25-0OH 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 0914 0.672-1.244 0.569
PUKI 2.678 1.420 1.256-5.436 0.024

*Referans kategori: IPAQ'a gore Yuksek Fiziksel Aktivite

Sonug¢: NSBA'I hastalarin PA dizeyine 250HD3 diizeyinin
diisiik olusu, Roland Morris ve Oswestry disabilite skorlarinin
yiiksek olugu, kotii uyku kalitesi etki etmektedir. AS'li hastala-
rin PA diizeylerine ise AFR 'nin yiiksek olusu, Roland Morris ve
Oswestry disabilite skorlarinin yiiksek olusu, kotii uyku kalitesi
ve depresyon skorlariin yiiksek olusu etki etmektedir. NSBA’lh
ve AS’li hastalarin PA diizeylerine etkili faktorlerin irdelenme-
sine yonelik yapilan multinomial regresyon analizi sonucuna
gore hem NSBA’l1 hastalarin hem de AS’li hastalarin PA diize-
yinin diistikliigiine etkili en 6nemli faktériin Oswestry disabili-
te indexi skorunun yiiksek oldugu saptanmugtir.

Anabhtar sozciikler: Ankilozan spondilit, fiziksel aktivite, nonspe-
sifik bel agrist

PS-059

Ankilozan spondilit hastalarinda paraoksonaz aktivitesi
ve total oksidan diizeyi

Atalay Dogru', Ayse Balkarl’, Gézde Yildirim Cetin’,

Mehmet Sahin'

'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Isparta; *Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Antalya, *Stitcii Imam niversitesi Tip Fakiiltesi, Ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Ankilozan Spondilit (AS) aksiyal iskeleti ve periferik ek-
lemleri tutan, kronik inflamatuvar bir hastaliktir. AS gibi bircok
inflamatuvar hastalikta oksidatif stresin rolii oldugu disiintil-
mektedir. Antioksidan fonksiyonu olan Paraoksonaz (PON) ka-
raciger tarafindan tiretilen bir enzimdir. Calismamizda AS tani-
st ile takipli hastalarda inaktif donemde PON aktivitesi ve oksi-
datif stres elemanlarinin diizeyini tespit etmeyi amacladik.

Yontem: Calismaya remisyon doneminde 40 AS hastast ve 60
saglikli bireyden olusan kontrol grubu dahil edildi. Uluslar ara-
st Behcet hastalig1 calisma grubu tani kriterlerine gére tani alan,
aktivasyon bulgular1 olmayan 42 mukokutan6z Behget hastast
calismaya hasta kontrol grubu olarak dahil edildi. Total antiok-
sidan diizeyi (T'AS), total oksidan diizeyi (T'OS), stiperoksit dis-
mutaz (SOD), glutatyon peroksidaz (GSH-Px) ve PON aktivi-
tesi kontrol grubu ve hastalarin serumlarinda ¢aligildi.
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Bulgular: Calismaya dahil edilen AS ve kontrol grubu TAS,
TOS, SOD, GSH-Px ve PON aktivitesi olarak kiyaslandiginda,
TAS, TOS, SOD ve PON da iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (Tablo 1 PS-059). GSH-Px degerinde AS
ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmedi
(p=0.25). AS ve Behcet hasta grubu karsilagurildiginda TAS,
TOS degerlerinde anlamli fark saptandi (p degeri sirasiyla 0.001,
0.008). SOD, GSH-Px ve PON degerlerinde iki hasta grubu ara-
sinda istatistiksel anlamli farkhilik saptanmad: (T'ablo 2 PS-059).

Tablo 1 (PS-059): Kontrol grubu ve AS hastalarinda paraoksonaz ve
total oksidan duzeyi.

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 dizeyi, TOS: Total oksidan dizeyi,
SOD: superoksit dismutaz, GSH-Px: Glutatyon peroksidaz, PON: Paraoksonaz

Tablo 2 (PS-059): AS ve Behcet hastalarinda paraoksonaz ve total ok-
sidan duzeyi.

AS (n=40) Behcet (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 dizeyi, TOS: Total oksidan dizeyi,
SOD: stiperoksit dismutaz, GSH-Px: Glutatyon peroksidaz, PON: Paraoksonaz

Sonug: Inflamatuvar hastaliklarm remisyon déneminde oksidan
ve antioksidan molekiiller arasindaki dengesizlik inflamatuvar sii-
recin devam ettigini diistindiirmektedir. AS ve Behget hastaligi gi-
bi iki inflamatuvar hastaligin ayiriminda PON iyi bir belirteg ola-
rak goriilmezken TOS ve TAS kullamigh birer gosterge olarak
kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Glutatyon peroksidaz, stiperoksit dismu-
taz, paraoksonaz

PS-060

Behcet hastaligi, sistemik lupus eritematozus ve
antifosfolipid sendromu tanisi olan hastalarda
pulmoner endarterektominin erken dénem sonuclari
Sehnaz Olgun Yildizeli', Nevsun Inan¢’, Biilent Mutly’,

Serpil Tag’, Mehmed Yanartas', Yasemin Yalginkaya’,
Haner Direskeneli’, Bedrettin Yildizeli’

"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, G6diis Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul; 2Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Kardiyoloji Anabilim Dal, Istanbul; *Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinidi, Istanbul;
“Marmara Universitesi Tip Fakiiltes, G6gtis Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul




Amag: Pulmoner hipertansiyon, sistemik lupus eritematozus
(SLE) ve Behget hastalig seyrinde fatal olabilen komplikasyon-
lardan biridir. Antifosfolipid sendromu (APS), pulmoner endar-
terektomi (PE)’nin bir tedavi secenegi olarak kabul edildigi,
kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH)’a
neden olan hastaliklardan birisidir. Bu ¢aligma ile Behcget hasta-
lig1, SLE ve APS olan hastalarda KTEPHE yonelik uygulanan
PE tecriibesi sunulmaktadur.

Yontem: 2011 ve 2016 yillar arasinda 5 yil siireyle ardisgtk PE
yapilan Behcet hastaligi, SLE ve APS olan hastalar prospektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ortalama yag1 35 (dagihm 7-57) olan 17 (12 kadin)
SLE ve APS’li ve 8 Behget tanilt hasta degerlendirildi (tiim PE’nin
%6.41nt olusturmaktadir). Operasyon 6ncesi tani; 8 hastada
APS, 6 hastada SLE, 3 hastada SLE ve APS idi. Medyan NYHA
skoru IIT (II-IV) olarak saptandr. Ortalama pulmoner arter basin-
cmnin, operasyonun hemen sonrasinda, 45.5+18.7 mmHg’den
30.7+21.2 mmHg'ye geriledigi, hastane cikiginda 35.9+19.45
mmHg olarak seyrettigi gozlendi. Bir hasta (%5.9) akut solunum
yetmezligi tablosu gelistirerek postop 10. giinde kaybedildi. Yak-
lagtk 31 aylik takip stiresinde ek mortalite goriilmedi.

Sonug: SLE-APS ve Behget hastalar1 tromboz riskleri nedeni
ile KTEPH agisindan taranmahidir. PE, diisiik riski ve yiiksek
bagar1 oranlari ile, KTEPH i¢in uygun bir tedavi secenegidir.
Anahtar sozciikler: Kronik tromboembolik pulmoner hiper-
tansiyon, pulmoner endarterektomi

PS-061

Tek merkez deneyimi: 52 antifosfolipid sendromlu
hastasinin klinik ve laboratuvar bulgular

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

Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Antifosfolipid sendromu (AFS) toplumda kazanilmig hi-
perkoagulasyonun sik sebeplerindendir. AFS’nin klinik bulgu-
lar1 arasinda arteryel ve venoz tromboz ile gebelik komplikas-
yonlar1 yer alir. AFS tanisi i¢in sebat eden antifosfolipid anti-
korlar1 (aPL) gereklidir. Bu ¢aligmada 2003-2016 tarihleri ara-
sinda klinigimizde takip edilen 52 AFS tanili hastanin klinik ve
laboratuvar bulgular1 degerlendirilmistir.

Yontem: Tiim vakalar retrospektif olarak incelenerek hastala-
rin demografik, klinik ve laboratuvar bulgular: kaydedildi. Ca-
ligmaya dahil edilme kriterleri Sapporo kriterlerine uygun ola-
rak AFS tanist almig olmak ve 1997 Amerikan Romatoloji Ce-
miyeti (ACR) sistemik lupus eritematozus (SLE) klasifikasyon
kriterlerine gére SLE tanist almig olmak olarak belirlendi. Bil-
gileri eksik olan hastalar ve diger otoimmiin hastaliklara sekon-
der AFS tanisi olanlar ¢aligmaya alinmad. Ki-kare, Fisher exact
test ve Student t-test primer ve SLE’e sekonder AFS hastalari-
nin verilerini kargilastirmakta kullanildi.

Bulgular: Caligmada primer 18 ve SLE’e sekonder 34 AFS tani-

I hasta yer aldi. Demografik veriler iki grupta da benzerdi. Bag-
langi¢ semptomu her iki grupta da ¢ogunlukla ven6z trombozdu.

Tablo (PS-061): Primer ve sekonder AFS hastalarinin demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari.

n (%) Primer AFS (n=18) Sekonder AFS (n=34) p
Kadin cinsiyet 14 (77.8) 29 (85.3) 0.495
Yas (ortalamazsd [min-max]) 41.7+7.5 (32-55) 43.8+12.2 (22-77) 0.504
Tani yasl 37.3+9.0 (25-53) 35.7+10.8 (20-70) 0.589
Basvuru sirasinda ventz tromboz 11(61.1) 16 (47.1) 0.260
Basvuru sirasinda arteryal tromboz 2(11.1) 10 (29.4) 0.260
Basvuru sirasinda obstetrik komplikasyon 7 (38.9) 8(23.5) 0.260
Vendz 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 retikilaris 0 3(8.8) N/A
Kalp kapak hastaligi 2(11.1) 2 (5.9 0.501
Trombositopeni 4(22.2) 8(23.5) 0.923
aCl 1gG 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
aB2GPl IgM 3(16.7) 2 (5.9) 0.209
Lupus antikoagulani 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
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Primer AFS grubunda 11 venéz tromboz (derin ven trombozu
[DVT]: 7, pulmoner emboli [PE]: 1, DVT ve PE: 2, biiyiik ven:
1); SLE’e sekonder AFS grubunda 16 ven6z tromboz (DVT: 14,
DVT ve PE: 1, biiyiik ven: 1) vardi. Primer AFS grubunda 6 has-
tada arteryal tromboz (inme: 3, miyokard infarktisii: 1, ekstremi-
te arterleri: 2); SLE’e sekonder AFS grubunda 19 hastada arter-
yal tromboz (inme: 16, ekstremite arterleri: 3) saptandi. Gebelik
komplikasyonlar: primer AFS’li 8 hastada (disiik: 3, 6li dogum:
3, her ikisi birlikte: 2), SLE’e sekonder AFS’li 12 hastada (diisiik:
4, oli dogum: 3, her ikisi birlikte: 4, pre-eklempsiye bagl erken
dogum: 1) saptandi. Primer AFS’li grupta mezangioproliferatif
glomerulonefriti olan bir hasta ve pulmoner hipertansiyonu olan
3 hasta vardi. SLE’e sekonder AFS grubunda 10 hastada lupus
nefriti vardy; bunlardan 7 hastada (%20.6) tromboz ve APL pozi-
tifligi SLE tanusindan 6nce meveuttu (AFS tanist ve SLE tanist
arasindaki zaman [ortalamazstandard sapma; min-max]: 3.6+3.5;
0-10 yil) ve 3 hastaya (%8.8) es zamanli AFS ve SLE tanis1 ko-
nuldu. Bu 10 hastadan 7’si ven6z tromboz ve 2’si arteryal trom-
boz ile bagvurdu. Primer AFS ve SLE’e sekonder AFS gruplar
laboratuvar bulgular1 arasinda SLE grubundaki ANA pozitifligi
haricinde anlamli farkhilik saptanmadi (sirastyla 3 ve 34; p<0.001)
(Tablo PS-061)

Sonug: AFS arteryal, venoz trombozlarla seyreden gebelik
komplikasyonlarinin eslik edebildigi sistemik otoimmiin bir
hastaliktir. Calismamizda yer alan hastalarin baglangic sempto-
mu ¢ogunlukla venéz trombozdu ve yaklagik %20 SLE’e sekon-
der AFS tanili hastanin SLE tanist almadan 6nce bagvuru semp-
tomunun tromboz oldugu goriildii.

Anahtar sézciikler: Antifosfolipid sendromu, sistemik lupus
eritematozus, tromboz

PS-062

Romatolojik hastaliklarda biyolojik tedavi 6ncesi viral
hepatit tarama kilavuzunun rutindeki karsiligi nedir?
HUR-BIO gercek yasam verileri

Alper Sar1, Berkan Armagan, Abdulsamet Erden, Levent Kilig,
Omer Karadag, Ali Akdogan, Sule Apras Bilgen, Sedat Kiraz,
Thsan Ertenli, Umut Kalyoncu

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

Amag: 2015 yihinda Tirkiye Romatoloji Dernegi (TRD) tara-
findan biyolojik tedavi éncesi hepatit tarama kilavuzu yayinlan-
mugtir. Bu caligmanin amaci HUR-BIO veri tabanina kayith RA
hastalarinda biyolojik tedavi 6ncesi viral hepatit tarama sonug-
larinin dagiliminin belirlenmesidir.

Yéntem: HUR-BIO veri taban1 2012 yilindan itibaren prospek-
tif olarak hastalarm kaydedildigi tek merkezli veri tabamidir. Bu
veri tabaninda Agustos 2016 itibariyle 1229 RA hastast bulun-
maktadir. HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HBc total sonuglar1 tam
olan 468 hasta incelemeye alinmugtir. Kilavuzda 5 grup vardir;
Grup 1-HBYV seronegatif [HBsAg (-), anti-HBs (-), anti-HBc to-
tal (-)], Grup2-as1 ile bagigiklanmig [HBsAg (-), anti-HBs (+), an-
ti-HBc total (-)], Grup 3-gegirilmis HBV infeksiyonu [HBsAg (-
), anti-HBs (-), anti-HBc total (+)], Grup 4-kronik HBV infeksi-
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yonu [HBsAg (+), anti-HBs (-), anti-HBc total (+)], Grup 5-iyi-
lesmis HBV infeksiyonu [HBsAg (-), anti-HBs (+), anti-HBc to-
tal (+)]. Hastalar ayrica HBV reaktivasyon riskine gére ¢ok yik-
sek riskli (Grup 4 ve rituksimab tedavisi alanlar), yiiksek riskli
(Grup 3 ve rituksimab tedavisi), orta riskli (Grup 3 veya grup 4
ile birlikte anti-TNF, T hiicre blokorii alanlar) olarak siniflan-
mugtir. Anti-HCV tarama testi sonuglart da incelenmistir.

Bulgular: 468 (%79.7 kadin) hastanin ortalama yag1 54.9 (11.7),
ortalama hastalik stiresi 12.3 (8.2) yildir. Bu hastalarm 104’1
(%22.2) rituksimab kullanmuglardir. 273 (%58.3) hasta HBV se-
ronegatif (Grup 1), 81 (%17.3) hasta as1 ile bagisiklannug (Grup
2), 19 (%4.1) hasta gegirilmis HBV enfeksiyonuna sahip (Grup
3), 9 (%1.9) hasta kronik HBV enfeksiyonuna sahip (Grup 4), 86
(%18.3) hasta ise iyilesmis HBV infeksiyonlu-dogal bagisik
(Grup 5) olarak bulunmusgtur. Hastalarin HBV reaktivasyon ris-
ki Tablo PS-062’de gosterilmistir. Hastalarm 836’sinda anti-
HCV bakilmis ve bunlarin 21’inde (%2.5) pozitif saptanmugtir.

Tablo (PS-062): Hastalarin HBV reaktivasyon riskine gore dagilimi.

HBV reaktivasyon riski (reaktivasyon riski ylizdesi) N (%)
Cok yuiksek risk (>%20) 2 (%0.4)
Yuksek risk (%11-20) 22 (%4.7)

Orta risk (% 1-10)
Risk altinda olmayan

81(%17.3)
363 (%77.6)

Sonug: HUR-BIO veri tabaninda hastalarin % 1.9’unda kronik
HBYV infeksiyonu, %2.5’inde anti-HCV pozitifligi bulunmak-
tadir. Hastalarin yaklagik %5’ HBV reaktivasyonu agisindan
yiiksek ve/veya ¢ok yiiksek risk alundadir. Dikkat edilmesi ge-
rekenler orta riskli gruptur ve hastalarin %17’sini olusturmak-
tadir. Biyolojik tedavi dncesi hepatit taramalar tizlikle yapilma-
lidir ve TRD kilavuzu bu konuda yol gosterici olabilir.

Anahtar sozciikler: HBV, HCV, romatoid artrit

PS-063

Klippel-Trenaunay-Weber sendromu
Sefa Gilimriik, Barig Nacir, Hakan Geng, Aynur Karagoz

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Klippel-Trenaunay-Weber sendromu 1900’lii yillarda ta-
nimlanan sarap lekesi (port wine) tarzinda kutan6z hemanjiom-
lar, dogustan venoz anomaliler ve iskelet ve yumusak doku hiper-
trofisi ile karakterize nadir goriilen dogumsal bir hastaliktir. Kli-
nik presantasyonlar bazi hastalarda asemptomatik, baz1 hastalar-
da hayat1 tehdit edici pulmoner emboli veya derin ven trombozu
komplikasyonlar1 gibi genis bir yelpazede ortaya ¢ikabilir.Litera-
tiirdeki birkag otozomal dominant vaka diginda ¢ogunlukla spo-
radik olarak goriiliir. Etyopatogenezi tam olarak aydmlatilma-
mustir. Bu yazida Klippel-Trenaunay-Weber sendromu tanist
koyulan 29 yagindaki bir bayan hasta sunulmaktadir.

Olgu: 29 yagindaki bayan ellerinde 6zellikle gece belirgin olan
uyusma ve ayaklarinda olan sisme sikayetleri ile klinigimize bag-
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vurdu. Hastanin ayaklarindaki siglik uzun yillardir varmug hasta-
nin sag bacak ve sag kolunda dogumundan beri renk degisikligi
oldugunu ve daha 6nce bir tedavi gormedigini bildirdi. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde boyun hareketleri acik ve agrisiz, tist
ekstremite norolojik muayenesi normal, bilateral tinel ve phalen
testleri pozitifti. Hastanin sag ve sol el 3. parmakta kemik ve yu-
musak doku hipertrofisi mevcuttu. Yapilan alt ekstremite mauye-
nesinde sag bacakta sarap lekesi seklinde kutanéz hemanjiom, bi-
lateral alt ekstremitede ayaktan baldirlara dogru varikéz degisik-
likler, sag ayakta belirgin kemik ve yumusak doku hipertrofisi
mevcuttu. Yapilan dl¢timlerde alt ekstremite ¢ap farkinin 2 cm ol-
dugu saptandi. Karpal tiinel sendromu 6n tamisiyla yapilan
EMGsi bilateral median sinirlerin avug i¢i bilek segmentinde or-
ta derecede kompresyonu ile uyumlu olarak saptandi. Yapilan 6l-
ctimlerde alt ekstremite cap farkinin 2 cm oldugu saptandi
Klippel-Trenaunay-Weber sendromu diisiiniilen hastadan
Doppler ultrasonografi incelemesi istendi. Solda sol safenofemo-
ral bilegskede valsalva ortasina kadar reflii akim izlenmistir. Sol
Vena Safena Magna (VSM) caplari proksimalde 5.5 mm orta ke-
simde 4.5 mm, distalde 4.5 mm’dir. Sagda VSM c¢ap1 9.5 mm’ye
ulagmaktaydi. Kiigiik safen ven sagda suprapopliteal seviyede de-
rin vene dokiilmekteydi. Valsalva manevrast ile reflii akim saptan-
mugti. Oral kalsiyum dobesilate ve kompresyon ¢orabi 6nerilen
hasta poliklinik takibine alindi. Valsalva uygulamast ile reflii akim
saptanmistir. Varis corabi 6nerilen ve ilag tedavisi ve el-el bilek is-
tirahat splinti kullanmasi 6nerilen hasta poliklinik takibine alindu.

Sonug: Klippel-Trenaunay-Weber sendromu ¢ogunlukla do-
pumda ortaya ¢ikan, kutanéz hemnanjioma, dogustan venoz
anomaliler, iskelet ve yumugak hipertrofi ile karakterize olan ve
genellikle tek ekstremite tutulumuyla giden nadir goriilen hi-
perplazi sendromlarmdan birisidir. Bu sendromun tedavisi pri-
mer olarak konservatif ve semptomatiktir. Kapiller malformas-
yonlar veya ekstremite hipertrofisi goriilen hastalarda Klippel-
Trenaunay-Weber sendromundan siiphelenilmeli ve tedavisin-
de multidisipliner yaklagim 6nerilmelidir.

Anahtar sozciikler: Klippel-Trenaunay-Weber sendromu,
ekstremite hipertrofisi, kutanoz hemanjiomlar

PS-064

Osteomalazili bir olguda bilateral femur boynu stres
fraktiirii: Olgu sunumu

Nilgiin Mesci, Omiir Damla Yinilmez Sanmak, Duygu Geler Kiilc,
Sevilay Bauibay, Elem Inal

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Kilinigi, Istanbul

Amag: Yetersizlik kiriklar1 genellikle yagh ve postmenapozal
osteoporozlu bayanlarda goriiliir. En sik torasik vertebra, tibia,
fibula ve kalkaneusta gozlenir. Femur boynunda stres fraktiirii
nadir goriiliir, bilateral olmast ise daha nadirdir. Vitamin D ek-
sikligi ve osteomalazi stres kiriklarmin risk faktorlerinden biri-
dir. Premenapozal donemde bilateral femur boynu stres frakti-
rii gelisen osteomalazili bir olgu sunmayr amacladik.

Olgu: 44 yasinda premenapozal bayan hasta 2 aydir bel ve her
iki kasik-kalgada agri, bacaklarda giigsiizliik, yirtimede zorluk
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sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu. Travma oykiisi yoktu.
Agrist mekanik karakterdeydi. Ordekvari yiiriiyiisii mevcuttu.
Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Sistemik muayenesi dogaldi. Lor-
doz artis1 disinda bel muayenesi normaldi. Aktif kalca hareket-
leri siddetli agrili ve her yone kisitly, pasif hareketleri acik ve
tim yonlerde agriliydi. Bilateral alt ekstremite proksimal kas
gugleri 4/5, distal kas gligleri tamdi. Duyu ve refleks muayene-
leri normaldi. SLR testi -/-, FABER ve FADIR testleri +/+ idi.
Miyopati ayiricr tanist igin yapilan EMG tetkiki normaldi.
Lomber MR’da patoloji saptanmadi. Hemogram, KCFT, kre-
atinin, kreatin kinaz, ESR, CRP, RF, ENA profili, brucella test-
leri, tiim6r 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 diizeyindeydi. Kemik dan-
sitometrisi osteopenikti. Pelvis AP’de bilateral Garden tip 1
stres fraktiirii gozlendi. Kalga MR’inda her iki femur boynu
medialinde yaklagik 15 mm uzunlugunda fraktiir hatt1 ve kom-
sulugunda minimal 6dem (stres fraktiirii) saptandi. Tim viicut
kemik sintigrafisinde her iki femur bagi-asetabular bolge medi-
alinde artmig radyoaktivite tutulumu saptandi. Bu bulgularla
hastaya osteomalaziye bagh bilateral femur boynu stres fraktii-
ri tanist kondu. Ortopedi konsultasyonu sonucunda operasyon
onerilmedi, konservatif tedavi (istirahat, ¢ift koltuk degnegi
kullanarak yiik aktarimi yapmamasi, aktivite modifikasyonu)
onerildi. 8 hafta boyunca haftada bir 50.000 IU D vitamini rep-
lasmanu verildi. Tki ay sonraki kontroliinde agris1 azalmis ve kis-
mi yiik vermeye baglamisti, proksimal kas gligstizliigii ile anor-
mal yiirtime paterninde diizelme goriildii. Laboratuvar degerle-
rinde gozlenen dizelmeler soyleydi; 25(OH)D: 29.9 ng/mL,
Ca: 9.9 mg/dL, p: 3.1 mg/dL, ALP: 126 1U/L, PTH: 72.2
pg/mL. Kontrol kalca MR’inda kemik iligi 6deminde gerileme
ve stres fraktiiriinde iyilesme gozlendi. D vitamininin idame
dozda devamu, kalca eklem hareket agikligi ve izometrik egzer-
sizler, yiik aktariminin tedricen arttirilmas: 6nerilerek hastanin
takibine devam edilmektedir.

Sonug: Kalca agrist ve yiirime giicligii ile bagvuran olgular
mutlaka osteomalazi yoniinden sorgulanmali ve erken dénem-
de tedavi edilmelidir. Tan1 gecikmesi yanlis tedavilerin uygu-
lanmasina, fraktiir ve osteonekroz gibi komplikasyonlarin gelis-
mesine, iyilesmenin gecikmesine ve dizabilitenin artmasina ne-
den olmaktadur.

Anahtar sézciikler: Osteomalazi, stres fraktiirii, vitamin D ek-

sikligi

PS-065

Sistemik lupus eritematozus ile eszamanli tani konan
miksoid liposarkom birlikteligi
Nergiz Huseynova', Gezmis Kimyon’, Rasim Bayramov’

'Avrasiya Hospital, Romatoloji Klinigi, Baki, Azerbeycan, *Antakya
Devlet Hastanesi Romatoloji Klinigi, Hatay; *Azerbaycan Tip Universitesi,
Tedris Cerrahiyye Klinikasi, Radyoloji BSIimd, Bakd, Azerbaycan

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) agirlikli olarak do-
gurganlik cagindaki kadmlar1 etkileyen kronik, inflamatuar,
otoimmiin sistemik bir hastaliktir. Inflamatuar romatizmal has-
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taliklarda malignite riskinin artug: bilinmektedir. Biz burada
SLE ile birlikte eszamanli olarak liposarkom tanist koydugu-
muz bir hastayr sunmak istedik.

Olgu: 56 yasinda kadm hasta sol ayak bileginde artrit ile bag-
vurdu. Halsizlik, fotosensitivite, alopesi ile beraber hastada ma-
lar rag saptandi. Laboratuvar bulgularinda eritrosit sedimantas-
yon hizt: 58 mm/h, CRP: 52 mg/l, tam idrar tetkikinde +2 pro-
teintiri vardi. ANA IFA +3 homojen patern, dsDNA 520
(0-100) olan hastada hemogram, biyokimya ve kompleman de-
gerleri normal idi. SLE kabul edilen ve bobrek biyopsisi yapila-
mayan hastaya medilprednisolon, siklofosfamid (intravenoz in-
fizyon), hidroksiklorokin baglandi. Sol bacak posterior medial-
de 17x10 cm biiyiikligiinde sert kitle saptanan hastadan USG
esliginde biyopsi yapildi. Sol bacaktaki kitleden yapilan biyopsi
miksoid liposarkom olarak yorumlandi. Tumor cerrahi olarak
cikarildi ve hastaya radyoterapi uyguland:. Ttimor tedavisi son-
rast SLE bulgular1 devam eden hastanin takip ve tedavisi sorun-
suz olarak devam etmektedir.

Sonug: SLE’de 6zellikle nonHodgkin lenfoma bagta olmak
tizere lenfoid malignite riski artmistir. Paraneoplastik sendrom
olarak ozellikle solid tiimérler lupus benzeri tabloya yol acabi-
lir. Bizim hastamizda timér tedavisi sonrast SLE’ye ait bulgu-
lar diizelmedi. Malignite riski SLE ve diger inflamatuar roma-
tizmal hastaliklarda artmistir. Ayni zamanda tedavide kullanilan
siklofosfamid gibi ilaglar malignite riskini artirabilir. SLE’yi
taklid eden paraneoplastik sendromlar ayirici tanida unutulma-
malidir.

Anahtar sozciikler: Miksoid liposarkom, sistemik lupus erite-
matozus

PS-066

Kaviter pulmoner nodiilleri ve anti-notrofil sitoplazmik
antikoru olan bir romatoid artrit olgusu

Niliifer Alpay Kanitez', Selda Celik', Erdogan Cetinkaya’,
Halide Nur Urer’, Sibel Oner Yilmaz', Ayse Kavak', Cemal Bes'
'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Istanbul; *Yedikule Gégiis Hastaliklari EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Gdis Hastaliklar Klinidi, Istanbul; *Yedikule Gégis
Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul;
“Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Romatoid artrit (RA) plevra, pulmoner vaskiiler sistem
ve parenkim tutulumuna neden olabilir. Pulmoner nodul RA’da
nispeten sik goriilen bir akciger bulgusudur ve nadiren kavite-
legebilir. Bu durumda malignite, tiiberkiiloz basta olmak tizere
infeksiyon hastaliklar1 ve vaskiilit ayirici tanisi dikkatle yapilma-
lidir. Bu yazida, dev kaviter pulmoner nodiilleri olan bir RA ol-
gusu sunulmaktadir.

Olgu: 61 yaginda kadin hasta halsizlik, kilo kaybs, el kiictik ek-
lemleri, omuz ve dizlerini tutan artrit, 6ksiiriik ve govdede ya-
ra sikayeti ile bagvurdu. Hikayesinde 2 yildir simetrik poliartit
oldugu, 10 ay 6nce leflunomid 20 mg/giin, hidroksiklorokin
200 mg/giin tedavisi verildigi, 4 aydir halsizlik kilo kayb: oldu-
gu, 2 aydir eklem bulgularinda kotiilesme ile oksiiriik bagladig,

govdede renk degisiklikleri ve memede yara gelistigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde gévdede livedoid goriiniim, sol memede
nekrotik deri lezyonu goriildii (Sekil PS-066). DAS28 skoru 7.2
olarak hesaplandi. Laboratuvar incelemesinde patolojik olarak
ytiiksek akut faz (ESH: 88 mm/sa; CRP: 17 mg/dl; normal de-
ger <0.5) ve RF, Anti-CCP ile Anti-MPO pozitif bulundu [si-
rastyla 569 IU/ml (<20), 201 ITU/ml (<12) ve 93 TU/ml (<18)].
El grafisinde periartikiiler osteopeni ve birkag litik lezyon go-
riildii. Toraks BT de bilateral genis nekrotik alanlar i¢eren pul-
moner lezyonlar izlendi (Sekil PS-066). Deri biyopsisinde der-
mal nétrofil ve lenfosit infiltrasyon saptandi. Akcigerden trans-
torasik yolla alinan igne biyopsisinde, nekrotizan grantilomatoz
inflamasyon ve orta ¢apli damarlarda tam kat lenfoplasmositer
hiicre infiltrasyonu gorildi. ANCA iligkili vaskiilit ya da RA
iligkili akciger tutulumu ayirimi kesin olarak yapilamasada, iki
durumda da etkili olacagindan metilprednisolon (1 gx3 giin-
devaminda 1 mg/kg/giin) ve siklofosfamid (15 mg/kg/ay) teda-
visi bagland1. Takibinde 2. haftada pnémotoraks gelisti ve kapa-
I sistem drenaj uygulandi. Uc aylik tedavinin sonunda klinik
semptomlarda ve akciger lezyonlarinda belirgin gerileme oldu.

Sonug¢: Romatoid nodul histopatolojik olarak grantilomatoz
inflamasyon 6zellikleri gosterir ve nadir olgularda, siddetli inf-
lamasyon neticesinde nekroz geliserek kavitelesme goriilebilir.
Literatiirde kaviter akciger nodiilleri olan olgu bildirimlerinde
leflunomid tedavisinin olast sorumlu olarak gosterilmesi dikkat
cekicidir. Bizim olgumuzda da lezyonlar leflunomid tedavisi al-
tinda geligmistir. Ancak ayn1 zamanda ANCA pozitifligi mev-
cuttur ve vaskiilitik karakterde deri lezyonlar1 geligmistir. Bu
durumda ayiricr taniya yardim edecek veriler sinirhidir. RA ko-
hortlarinda ANCA porzitifligi %32’e varan sikliklarda bildiril-
mektedir. Bagka bir yazida ANCA ve Anti CCP pozitif RA ol-
gularinda akciger nodiillerinin gelisme olasiliginin daha yiiksek
oldugu belirtilmigtir. Kaviter pulmoner nodillii RA olgularin-
da, romatoid vaskiilit ya da RA seyrinde ANCA iligkili vaskiilit
ayirmini yaptirabilecek klinik ve histopatolojik bulgularin be-
lirlenmesine yonelik aragtirmalara ihtiya¢ vardur.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, kaviter pulmoner nodiil

Sekil (PS-066): Toraks BT'de pulmoner lezyonlar.
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PS-067

Aktif Behcet hastaliginda endokan ol¢limii

Ayhan Kul', Orhan Ates’, Meltem Alkan Melikoglu', Mahir Ugur',
Nurinnisa Oztiirk’, Giilsiim Erkayhan®, Ibrahim Koger®

'Atatirk Universitesi Tip Fakdiltesi, FTR Anabilim Dali, Erzurum;
*Atatiirk Universitesi Tip Fakdltesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dall,
Erzurum; *Atatirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyokimya Anabilim Dall,
Erzurum;, “Silifke Devlet Hastanesi, G6z Klinigi, Mersin

Amag: Bu ¢alismanin amaci aktif Behget hastaliginda serum en-
dokan, vaskiiler endotelyal biiytime faktori (VEGF) ve tiimor
nekroz faktor-a (TNF-a) diizeyleri arasindaki iliskiyi aragtir-
maktr.

Yontem: Aktif Behget hastalig1 olan kirk hasta (grup 1) ve 40
saglikli kontrol (grup 2) grubu c¢aligmaya dahil edildi. Her iki
gruba (hasta ve kontrol) ayni uzman tarafindan tam bir sistemik
ve oftalmolojik muayene yapildi. Endokan, VEGF ve TNF-a,
tim deneklerde ELISA kiti ile ol¢iildi.

Bulgular: Serum endokan diizeyleri 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 diizeyi 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-a di-
zeyi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
vardi (p<0.001). Hasta grubunda serum endokan ve VEGF dii-
zeyleri arasinda anlaml bir pozitif korelasyon (p<0.001, r=0.630)
belirlendi. Ayn1 gekilde hasta grubunda serum endokan diizeyle-
ri ile TNF diizeyleri arasinda da anlaml bir pozitif korelasyon
(p<0.001, r=0.713) saptandu.

Tablo (PS-067): Her iki gurubun demografik ¢zellikleri ve laboratuvar
bulgulari.

Grup 1 (n=40) Grup 2 (n=40) p

Yas, (ortalama=SD) 37.56+8.7 38.76+7.9 >0.05
Erkek, (%) 60 55 >0.05
Endokan duzeyi, (ng/mL) 775.22+479.30 275.82+145.76  <0.001
VEGF diizeyi, (pg/ml) 1768.21+£900.46  980.16+135.32 <0.001
TNF-alpha dizeyi, (pg ml-1) 22.36+74.30 11.40+£16.85  <0.001

Sonug: Serum endokan diizeyi aktif Behget hastaliginda bir be-
lirteg olarak kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Endokan, TNF, Behget hastaligi

Tablo (PS-068): Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi karaciger fonksiyon testleri.

PS-068

Gut hastaliginin karaciger fonksiyon testleri Gizerine
olan etkisi

Yesim Ozdem Inan, Cemal Bes, Niliifer Alpay Kanitez,

Selda Celik, Sibel Yilmaz Oner

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

Amag: Gut hastaliginm karaciger fonksiyon testlerinde bozulma-
ya neden olduguna dair literatiirde az da olsa birkag yaziya rast-
lamak miimkiin. Ancak bu iliski tam anlamiyla ispatlanamamustir.
Bu caligmada, merkezimizden gut hastalii tanist konmus olan ve
takip edilen hastalarda bu hastaligin ve kolsisin tedavisinin kara-
ciger fonksiyon testleri tizerine olan etkisini aragtirdik.

Yontem: ACR/EULAR 2015 kriterlerine gore gut hastalig: ta-
nist konulan 93 hasta (15 kadin, 78 erkek) calismaya alindi. Ba-
zal, 1. ve 3. ayda aspartat transaminaz (AST), alanin transami-
naz (ALT), gama glutamil transferaz (GGT) ve albumini iceren
karaciger fonksiyon testlerine bakildi. Ayni zamanda kan trik
asit seviyesi ile yillik artrit atak siklif1 ve hastalik siiresi arasin-
da bir korelasyon olup olmadig1 degerlendirildi.

Bulgular: Baglangig, 1. ay ve 3. aydaki karaciger fonksiyon test-
leri arasinda anlamli bir fark yoktu. Hem tani esnasinda hem de
takip sirasindaki kan {irik asit diizeyi, eritrosit sedimantasyon
hizi, C reaktif protein, atak siiresi, yillik atak sayis ile karaciger
fonksiyon testleri arasinda bir korelasyon yoktu (p>0.05). 3 ay-
lik takip sonunda kolsisin kullanan hastalar (78/93) ile kolsisin
kullanmayan hastalar (15/93) arasinda karaciger fonksiyon test-
leri bakimindan bir fark izlenmedi.

Sonug: Gut hastalig: ile non-alkolik karaciger hastalig1 arasinda
bir iliski olduguna dair sinirli sayida yayin olmakla birlikte biz
kendi merkezimindeki hastalarda bu iliskiyi saptayamadik. Ancak
ileride yapilacak olan ve daha fazla hastayr kapsayan uzun dénem
calismalar ile bu iliski daha objekdf bir sekilde degerlendirilebilir.

Anahtar sozciikler: Gut, karaciger fonksiyon testleri

PS-069

Sulfasalazin ile iliskili hipersensitivite sendromu:

Olgu sunumu

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

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Tlacla iliskili hipersensitivite sendromu (ITHS), hayati
tehdit eden ila¢ reaksiyonlarindan biridir. Daha 6nceleri

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
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DRESS adi altinda tanimlanmistir. En sik fenitoin, karbamaze-
pin ve fenobarbital gibi aromatik antikonvulzanlar olmak tizere
azatiyoprin, allopurinol, vankomisin gibi ilaglarin da ﬁHS’ye
neden olabildigi bildirilmistir. Hastalik ates, lenfadenopati, 16-
kositoz, atipik lenfositoz, human herpesvirus-6 reaktivasyonu,
eozinofili ile seyreder. Siddetli olgularda viseral organlar tutu-
labilir. En sik hepatit sonucu fulminan nekroz geligebilir ve en
sik 6liim nedeni olabilir. Miyokardit, interstisyel pnémoni ve
interstisyel nefrit diger 6lim nedenleridir. Burada salazoprine
bagli ITHSS gelisen bir olgudan bahsedilecektir.

Olgu: 30 yasinda kadin hasta,bir hafta 6nce baglayan, halsizlik,
ates, istahsizlik, bulanti, tiim viicutta dokiintii nedeniyle roma-
toloji poliklinigine bagvurdu. Bir ay énce ankilozan spondilit
nedeniyle sulfasalazin baglanilmug, 500 mg/gin kullannus, 3
hafta sonra sikayetlerinin baslamasi tizerine ilaglarini (sulfasala-
zin ve 1.5 yildir kullandig1 Alendronik asit+ D vitamini) birak-
mus. T1bbi 6zge¢misinde gebelik ile iliskili osteoporoz vardi. Fi-
zik muayenesinde tiim viicutta basmakla solan makiilopaptiler
dokiintiiler vardi. Hastanin laboratuvar incelemelerinde Hb:
12.6 g/dl, Wbe: 18100/ul, Notrofil: 6900/ul, Lenfosit: 8300/ul,
Eozinofil: 100/ul, Plt: 419000/mm’, Bilirubin: (D/1): 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 markerlar1, anti HIV, CMV
PCR, EBV-VCA IgM negatifti. Kemik iligi biyopsisi sonucun-
da reakdif hiperseliilarite saptands, atipik hiicreler saptanmadi.
Yapilan deri biyopsi histopatolojik incelemesinde bulgular ilag
reaksiyonu ile uyumlu olarak degerlendirildi. 60 mg/giin metil-
prednisolon bagladik. Batin usg; safra kesesi kollabe olmakla
birlikte duvar kalinligi artmis ve 6demli, koledok ve intrahepa-
tik safra kanallarinda dilatasyon izlenmedi. MR kolanjiografi,

normal olarak degerlendirildi. Akalkuloz kolesistit olarak de-
gerlendirdik. TA degerleri diigen, tasikardisi gelisen, hipoksisi
olan ve efor kapasitesi diigen hastanin ¢ekilen EKG’de anterior
derivasyonlarda yaygin t negatifligi saptadik. Troponin T dege-
ri: 0.104 ng/ml (0-0.014), pro-BNP: 23339 pg/ml (0-125) olan
hastanin ekokardiyografisinde bazaller hari¢ tiim miyokard seg-
mentleri akinetik, EF:%12 olarak degerlendirildi. Kardiyoloji
yogun bakimda takip edilmeye baglanan hastanin yapilan koro-
ner anjiyografisi normal olarak degerlendirildi.Miyokardit ola-
rak degerlendirdik, 400 mg/kg/giin (5 giin) IVIG ve 1000 mg
metilprednisolon 3 giin verildi,ardindan 1 mg/kg devam edildi.
Takiplerinde semptomlari, laboratuvar ve EKO bulgular: di-
zeldi.

Sonug: ITHS hayati tehdit eden ciddi bir ilag reaksiyonudur.
Viseral tutulum agisindan hastalar detayl olarak degerlendiril-
meli, reaksiyonu meydana getiren ila¢ kesilmeli ve hastalik sid-
detine gore uygun immunsupresif ilaglarla tedaviye baglanilma-
dir ve uzun siireli yakin takibi énemlidir.

Anahtar sozciikler: Sulfasalazin, hepatit, miyokardit

PS-070

FMF iliskili spondiloartritli hastalarin klinik demografik
ozellikleri ve seronegatif spondiloartritlerle karsilastirmasi
Esra Dilsat Imrak

Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amac: FMF de sakroileit %7 siklikta gortilmektedir. Sakroileit
saptanan hastalarda seronegatif SPA alt tipleri yani sira FMF de
ayiricl tanida akilda tutulmalidir, ¢linkii bu hastalar hem eklem
sikayetlerinin gerilemesi hem de amiloidozun 6nlenmesi agisin-

Sekil (PS-069): Yuzde (a), govdede (b) ve ekstremitelerde (c) yaygin makulopapuler dokuntuler.
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dan kolsisindan daha fazla yarar gorecektir. FMF iligkili SNSA
ile seronegatif SPA ve FMF hastalarini karsilagtiran herhangi
bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢calisma FMF iligkili SNSA ile
seronegatif SPA ve FMF hastalarinin klinik demografik, gene-
tik ve inflamatuar belirtegler acisindan kargilagtirmasini yapmak
tizere tasarlanmigtr.

Yontem: Caligmada 01.06.2012-01.06.014 tarihleri arasinda
Ankara Atatiirk Egitim Aragtrma Hastanesi Romatoloji Polik-
linigi’ne bagvuran 42 FMF iliskili SNSA, 100 seronegatif SPA
ve 100 FMF tanisi almug olan toplam 242 hastanin dosyalar: ret-
rospektif olarak degerlendirildi. FMF tanisi i¢in Tel Hashomer
kriterleri, seronegatif SPA tanist icin ise ASAS kriterleri kulla-
nildi. Hastalar1 yas cinsiyet yan sira tani siiresi, ilag kullanimi,
periferik artrit ve entezit bulgusu olmasi agisindan sorgulandi.
Hastalarda sakroileit bulgusu sakroiliak MR goriintileme ile
dogrulandi. Hastalarimn MEFV gen mutasyonu ve HLA B27
mutasyonu sonuglar1 kaydedildi. Hastalarin kullandig1 ilaglar;
kolsisin, DMARD grubu ilaclar, NSAID ler ve biyolojik ajanlar
olarak 4 gruba ayrildi. Hastalik aktivitesini degerlendirmek i¢in
BASDALI skorlart degerlendirmeye alindi. Hastalarin tam kan,
biyokimya, ESR, CRP, RF ve ANA degerleri kaydedildi.

Bulgular: FMF iligkili SNSA grubunda yas ortalamasi 35.88
bulundu, kadin cinsiyet baskin (% 69) olarak izlendi. Yas ortala-
masi anlaml olarak daha kiiciik izlendi. Hastalarin %59.5’inde
M694V gen mutasyonu saptandi. FMF iligkili SNSA grubunda
hastalar biiyiik oranda (%83.3) HLA B27 negatifti. Seronegatif
SPA grubu ile arasinda HLA B27 siklig1 acisindan fark buluna-
madi. Hastalarin 1/3’tinde biyolojik tedaviye gereksinim duyul-
dugu goriildi. Bu grupta ortalama hastalik siiresi seronegatif
SPA ve FMF grubuna gore daha uzundu. FMF iligkili SNSA ile
seronegatif SPA gruplari arasinda BASDAI ortalamas: kargilag-
urmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi
(p=0.919). FMF iliskili SNSA grubu ile seronegatif SPA ve
FMF gruplari karsilagtirildiginda FMF iligkili SNSA grubunda
inflamatuar belirtecler olan ESR ve CRP degerleri istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek saptandi.

Tablo 1 (PS-070): FMF iliskili SNSA ile FMF grubunun karsilastirmasi.

FMF iligkili FMF p
SNSA degeri
ESR (ortalama) 40.02 21.65 0.002
CRP (ortalama) 19.1 33 0.000
Yas (ortalama) 35.88 37.04 0594
Cinsiyet %69 kadin %65 kadin 0.642

Tablo 2 (PS-070): FMF iliskili SNSA ile seronegatif SPA karsilastirmasi.

FMF iligkili Seronegatif p
SNSA SPA degeri
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

S68

Sonug: Her 3 grup karsilastirlldiginda FMF iliskili SNSA gru-
bunda hastaligin daha erken yasta tan1 aldigr, M694V gen mu-
tasyonunun daha sik goriildugi, biiyik oranda HLA B27 nega-
tif oldugu goriilmistiir. Her iki kontrol grubuyla kargilagtirildi-
ginda FMF iligkili SNSA grubunda inflamatuar belirteclerin
(ESR, CRP) daha yiiksek seyretigi gosterilmistir. Bu hastalarda
tedavi ve komplikasyon gelisimini 6nlemek amaciyla sakroileit
saptanan hastalarda FMF de ayirict tanilar icinde yer almalidir.

Anahtar sozciikler: FMF iligkili SNSA

PS-071

Ankilozan spondilit hastalarinda is istikrarini

etkileyen faktorler

Burcu Tager', F. Figen Ayhan', Pinar Borman’

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Klinigi, Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Amag: Geng yas ve erkek dominant tutulumu nedeniyle ankilo-
zan spondilit (AS) isgiicii ve isgiini kaybr kadar is istikrarsizligi-
na (work instability) da yol agmaktadir. Bu nedenlerle AS hasta
ve ailesi kadar tilke ekonomisinde de olumsuz sosyoekonomik
sonuglara neden olmaktadir. Bu ¢aligmada 3. basamak hastane-
nin fiziksel tip ve rehabilitasyon klinigi, romatoloji tinitesinde
takip edilen rastgele secilmis ve halen ¢aligmakta olan AS hasta-
larinda is istikrarsizhigini ve is istikrarsizliginm belirleyici fak-
torlerini ¢ok yonli olarak aragtirmay: amacladik.

Yontem: Calismaya poliklinigimize bagvuran, modifiye New-
york kriterlerine gore ankilozan spondilit tanist alan ve ¢alisan
20-70 yas arast 68 hasta dahil edildi. Ankilozan spondilitli has-
talarin demografik 6zellikleri, hastalik aktivitesi, klinik, fonksi-
yonel ve radyografik durumu, kardiyak tutulum (kardiyoloji
konsiiltasyonu, echo ve efor testi ile) ve pulmoner tutulumlar:
(gogiis hastaliklar1 konsiiltasyonu, HRCT ve SFT ile), yasam
kalitesi ve genel calisma bozuklugu kaydedildi. Is istikrarsizligi-
n1 degerlendirmek i¢in ankilozan spondilit is istikrarsizlig1 ska-
las1 (AS-WIS) kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan 68 AS’li hastanin 7’si (%10.3) ka-
din, 61’1 (%89.7) erkekti. Hastalarin ig istikrarsizligi (AS-WIS)
ortalamasini 11.5+5.8 idi. Bu hastalarda %42.6 diisiik ve %57.4
orta-yiiksek ig istikrarsizlig1 saptadik. Bu iki grubu kargilagtirdi-
gumizda, yiiksek is istikrarsizlig1 olanlarda; yer degistiren glute-
al agr1, hasta-doktor global degerlendirmesi, hastalik aktivitesi
(BASDAI), fonksiyonel durum (BASFI), radyografik tutulum
siddeti (BASRI), yagsam kalitesi etkilenme skoru (ASQoL), el
parmak zemin mesafesi ve komorbidite sayist anlamli olarak da-
ha yiiksekti. Coklu adimsal dogrusal regresyon analizinde is is-
tikrarsizigindaki en belirleyici faktor yagam kalitesi (ASQoL)
olarak bulundu. Bu ¢aligmanin ana limitasyonu kisitl hasta sa-
yis1 (n=68) ve kesitsel ¢aligma tasarimidir, bu konuda prospektif
ve genis hasta serileri iceren ileri ¢caligmalara ihtiyag vardur.

Sonug: AS hastalarinda is degisikliklerinin veya ig istikrarsizli-
ginin en aza indirilmesi i¢in spesifik yagam kalitesi 6l¢ekleri kul-
lanmak yol gosterici olabilir. AS hastalarinda is istikrarini belir-
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leyen en 6nemli faktor yagam kalitesidir. (ASQoL). Yagam kali-
tesinin yaninda hastalik belirtegleri kadar komorbiditelerin de
rolii vardir. AS hastalarinin is verimliligini artirmak i¢in yagam
kalitelerini artirici, hastalik ve komorbiditelerine yonelik uygun
tedavi ve takiplerinin yapilmasi, gerektiginde ¢alisma kosullari-
nin diizenlenmesi ile saglanabilecegini diisiinmekteyiz. AS has-
talarinin is istikrart icin bilimsel otoriteler kadar hasta dernek-
leri, hitkkiimet ve sivil toplum 6rgiitlerinin ortak calisacag: plat-
formlara gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, is istikrarsizlig1, ya-
sam kalitesi

PS-072

Non radyografik aksiyel spondiloartropati hastalarinin
depresyon ve anksiyete diizeylerinin ankilozan spondilit
hastalari ile karsilastiriimasi

Emrah Barisan', Duygu Bayir', Onay Gergik’, Servet Akar’,

Dilek Solmaz’

'"Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim

Dall, Tekirdad; *lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir

Giris: Son zamanlarda ASAS tarafindan 6nerilen aksiyel spon-
diloartropati (SpA) konsepti icerisinde hastaligin erken ve geg
donemini igeren hastalar yer almaktadir. Bu konsept igerisinde
ankilozan spondilit (AS) kriterlerini kargilamayan ancak kronik
bel agrisi ve SpA’nin diger 6zellikleri ile non radyografik SpA
olarak simiflandirilan hastalar da yer almaktadir. Bu grup daha
heterojen ve bazi 6zellikleri ile AS’den farkli olmasina kargin
hastalik aktivitesi agisindan benzer yiikii tagimaktadir. Psikiyat-
rik semptomlar AS’nin seyri sirasinda hastalarda siklikla goriile-
bilmektedir. Depresif semptomlar %27.4-55.5 arasinda iken,
anksiyete semptomlart %19.5-60.9 oraninda goriilmektedir.
Non radyografik SpA grubunda bu durumun degerlendirildigi
az sayida ¢aligma bulunmaktadir.

Amag: AS ve non radyografik SpA grubunda depresyon ve ank-
siyete diizeylerinin degerlendirilmesi ve iligkili olabilecek fak-
torlerin gozden gegirilmesi

Yontem: Calismaya ASAS tanimlamasina gore aksiyel SpA olan
155 (114 AS, 41 non-radyografik SpA) hasta dahil edilmistir.
Aktivite icin BASDALI ve spinal agr1 icin VAS; fonksiyonel ka-
pasite icin BASFI ve yagam kalitesi icin ASQOL kullanilmigtir.
Psikiyatrik semptomlar icin State-Trait Anxiety inventory
(STAI), Beck Depression Inventory (BDI) ve Beck anxiety in-
ventory (BAI) kullanilmigtir.

Bulgular: AS hasta grubu (ortalama yag: 39+10.8, erkek:
%73.4) non radyografik SpA (ortalama yag: 35+10.1, erkek:
%54.8) grubuna gore daha yagh ve cinsiyet dagiliminda erkek
agirlikli olarak bulundu. Tki grup arasnda BASDAI, VAS spinal
ve BASFT arasinda fark saptanmadu. Psikiyatrik 6l¢timlere bakil-
diginda AS ve non radyografik SpA grubunun yine benzer ol-
dugu gorildi. STAIL BDI ve BAI nin BASDAI, BASFI, AS-
QOL ve VAS spinal agr ile iyi korelasyon gosterdigi goriildi
(Tablo PS-072).

Sonug: AS ve hastaligin erken dénemi olarak diisiiniilen non
radyografik SpA grubu klinik bazi farkliliklara kargin hastalik
aktivitesinde oldugu gibi psikiyatrik semptomlarm varligr aci-
sindan da benzer ozellikler gostermektedir. Psikiyatrik semp-
tomlar hastalik aktivitesi, fonksiyonel kapasite ve yagam kalitesi
ile yakindan iligkilidir.

Tablo (PS-072): Psikiyatrik olctimlerle hastalik aktivitesi, fonksiyonel
kapasite ve yasam kalite olcekleri arasindaki iliski.

BASDAI BASFi VAS ASQOL
Spinal agri
STAI - (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 sozciikler: Non radyografik aksiyel spondiloartropa-
ti, ankilozan spondilit, anksiyete

PS-073

Romatoid artritli hastalarda akciger tutulumunun
tespiti
Ahmet Hiisrev Tekeli', Refik Ali Sarr’

'Tonya Devlet Hastanesi, Trabzon, *Karadeniz Teknik Universitesi,
Trabzon

Amag: Romatoid artrit (RA) tanisinin erken konulmasi erken
tedavi ile hasarin 6niine gegebilmesi acisindan ¢ok 6nemlidir.
Romatoid artrit, ozellikle eklemlerin 6n plana ¢ikug: bir hasta-
lik olmakla birlikte her organ sistemini tutabilir. Romatoid ar-
tritli hastalarda akciger tutulumu (%9.9), enfeksiyonlar (%23.5)
ve kardiyovaskiiler hastaliklardan (%17.3) sonra en sik 6liim ne-
denidir. Ozellikle pulmoner fibrozis gelisimi klinik seyri olum-
suz etkilemektedir. Amacimiz, romatoid artrit hastalarinda ak-
ciger tutulumunu degerlendirmektir.

Yoéntem: Calisma Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip
Fakiiltesi Immiinoloji poliklinigine bagvurmus, 78 RA olgusu
ile yapilmigtir. RA hastalarindan seropozitif olanlar ¢aligmaya
dahil edildi. Romatoid artrit hastalarda Toraks BT, yiiksek ¢6-
ziintirlikli bilgisayarli tomografi (YCBT) ve solunum fonksi-
yon testi (SFT) sonuglari incelendi.

Bulgular: Klinigimizde takipli, 57’si kadin (%73.1), 21’ erkek
(%26.9) olmak tizere toplam 78 RA hastas: ¢aligmaya dahil edil-
di. RA hastalarinin toraks BT bulgularinin dagilimima bakildi-
ginda, en sik goriilen lezyonlarin (%50.9) <10 mm multipl lenf
nodlar1 (LN), (%32.1) <5 mm nodiil, (%32.1) atelektatik bant
oldugu gorildi. Bizim ¢aligmamizda RA’ll hastalarda YCBT
bulgulari, Milimetrik nonspesifik nodiil 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), Tiibiiler brongek-
tazi 3 olgu (%7.1), Amfizematéz degisiklik 3 olgu (%6.8), Trak-
siyonel brongektazi 2 olgu (%4.5), Bal petegi 2 olgu (%4.5),
Subplevral kist 1 olgu (%2.3), Kronik Interstisyel AC hastalig:
1 olgu (%2.4), Septal kalinlagma 1 olgu (%2.4) olarak tespit
edilmigtir. RA hastalarinda SE'T bulgular1 olarak FEV1/FVC,
FEVI L, FVC L, FEV1 %, FVC %degerleri saptandi. Calig-
mamizda RA hastalarinin solunum fonksiyon testleri ile YRBT
bulgular1 kargilagtirldi. Akciger tutulumu olan ve olmayan
gruplar arasinda sirasiyla FEV1/FVC, FEV1 L, FVC L, FEV1
%, FVC % degerleri karsilagtirildiginda anlaml bir fark saptan-
mad: (p=0.776; 0.868; 0.709; 0.900; 0.910; 0.497). Kisithliklar
(Limitations): Caligmamuzin hasta sayisinin nispeten az olmasi,
kontrol grubunun olmamas: gibi bazi sinirlamalar1 vardi.

Sonug: Romatoid artritli hastalarda akciger tutulumu morbidi-
te ve mortaliteyi 6nemli derecede etkiledigi i¢in, akciger tutu-
lumunu erken dénemde saptamak ve tedavi modalitesini diizen-
lemek i¢in toraks BT, ve SE'T kullanilabilir. Solunum fonksiyon
testleri, klinik pratikte oldukga sik kullanilan, yararl bir yéntem
olmakla birlikte, RA’l1 hastalarda interstisyel akciger hastaligi-
nin tespitinde radyografik tekniklerle gore daha az duyarhdur.
Solunum fonksiyon testleri sonuglarinin klinik ve radyolojik ve-
rilerle birlikte degerlendirilmesi gerekir.

PS-074

influenza viriis asisi sonrasi gelisen eozinofilik fasiit
olgusu: Nadir goriilen bir etken

Yasemin Turan', Serkan Sabanct', Elif Aydin', Inil Karatas Berkit’,
Fatih Kahvecioglu’, Ozgiir Can Caner'

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Aydin, Aydin Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabili-
tasyon Kilinigi, Aydin

Amag: Eozinofilik fasiit (EF), skleroderma benzeri nadir gorii-
len etiyolojisi bilinmeyen inflamatuvar bir hastaliktir. Siklikla
geng erkeklerde goriilen EF; eozinofili, ekstremitelerde endu-
rasyon, ciltte kalinlagma ve hareket kisitlilig: ile karakterizedir.
Bu yazida influenza viriis agis1 sonrasinda EF gelisen olgumuzu
sunmay1 amacladik.

Olgu: Ellerde ve ayaklarda sertlik, kuruluk ve renk degisikligi
yakinmasi ile 77 yaginda erkek hasta poliklinigimize bagvurdu.
Yakinmalar1 5-6 aydir siiren ve 6ncelikle dermatoloji bolimii-
ne bagvuran hasta, topikal ila¢ tedavisi verildigini ancak yakin-
malarinda gerileme olmadigini bildirdi. Hastanin 6zge¢misinde
hipertansiyon, tip 1 diabetes mellitus, benign prostat hiperpla-
zisi ve sag diz total diz protez operasyonu Oykiisii mevcuttu.
Hastanin ayriuli anamnezinde son 3 yildir, her sonbahar mev-
siminde inakdif influenza viriis agis1 yapurdigi 6grenildi. Yakin-
malarinin son ast yapildiktan birka¢ hafta sonrasinda bagladig:
anlagildi. Fizik muayenesinde palpasyonla alt ekstremite kaslar
sertti. Sag dizde fleksiyon aktif 80° iken, sol dizde ise aktif 90°
idi. Norolojik muayenesi olagandi. Labarotuvar degerlendir-
mede ESH: 35 mm/saat, CRP: 4.10 mg/L, total kan sayimu ola-
gan, ANA/ASMA/AMA ve ANCA negatif idi. Tiroid fonksiyon
testleri normal sinirlar igerisinde olan hastanin Anti-TPO ve

Anti-TG antikorlar1 negatif olarak tespit edildi. Hastanin IgG,
IgA, IgM ile Total IgE'si normal siirlarda idi. Timér ve he-
patit belirtecleri negatif olan hastanin kas enzimleri normal si-
nirlarda tespit edildi. Yapilan kas, fasya ve deri biyopsisinin pa-
tolojik incelemesi sonucunda hastaya Eozinofilik Fasiit tanist
konuldu. Hastaya diyabeti de olmasi sebebiyle 20 mg/giin me-
tilprednizolon oral ve 15 mg/hafta metotreksat subkutan olarak
baglandr. Kalsiyum, proton pompa inhibitéri ve folbiol 5
mg/hafta ilave edildi. Kontrollerinde hastanin mevcut yakinma-
larinda belirgin azalma goriildi.

Sonug: Ekstremiteleri tutan ve deride sertlik, kuruluk ve renk
degisikligi ile gelen hastalarda EF, ayirici tanida distintilmeli ve
nadir de olsa Influenza viriis asis1 sonrasi gelisebilecegi akilda
bulundurulmalidir. Bunun yaninda geng erkekleri etkileyen
EF'nin seyrek olarak olgumuzda oldugu gibi yash hastalarda da
goriilebilecegi goz oniinde tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Endurasyon, eozinofilik fasit

PS-075

Psoriazis hastalarinda kas-iskelet sistemi
ultrasonografisi ile subklinik entezit sikliginin
degerlendirilmesi

Elzem Bolkan Giinaydin', Perihan Aladag’, Duygu Tecer',

Isil Saadet Yenice', Esra Adigen’, Feride Nur Gogiis'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi,
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

Amag: Psoriatik artritin major klinik 6zelliklerinden biri ente-
zittir. Ultrasonografi ile yapilan ¢aligmalar klinik olarak artro-
pati veya entezit semptomu olmayan psoriazis hastalarinda en-
tezeal anormallik insidansinin fazla oldugunu gostermigtir. Ca-
ligmanin birincil amaci; psoriazis hastalarinda subklinik entezit
bulgularmin ultrasonografik olarak degerlendirilmesidir. Tkin-
cil amaglar; klinik olarak psoriazis ve entezit siddetleri ile ultra-
sonografik entezit bulgular1 arasindaki iliskilerin incelenmesi-
dir.

Yontem: Caligmaya klinik olarak saptanabilen artriti veya ente-
ziti olmayan 30 psoriazis hastastyla kontrol grubu olarak 30 sag-
likl: goniillii dahil edildi. Hasta grubunda PASI (Psoriazis Alan
ve Siddet Indeksi), NAPSI (Tirnak Psoriazisi Siddet Indeksi),
MASES (Maastricht Ankilozan Spondilit Entezis Skoru),
SPARCC (Kanada Spondiloartrit Aragurma Konsorsuyumu
Entezit Indeksi); kontrol grubunda MASES, SPARCC skorlari
hesaplandi. Klinik degerlendirmelere kor bir aragturmact tara-
findan SPARCC skoru hesaplamasinda degerlendirilen entezis
noktalar: (bilateral asil tendon, plantar fasya kalkaneus insersi-
yosu, patellar tendon patella tabanindaki insersiyosu, kuadri-
seps tendonu patella tist kenarindaki insersiyosu, trokanter ma-
jor, supraspinatus tendonu humerus biiyiik tiiberositisindeki in-
sersiyosu, medial epikondil, lateral epikondil) ultrasonografik
olarak incelenerek akut, kronik ve total entezit skorlari hesap-
land.

Bulgular: Ultrasonografik degerlendirmede total entezit skoru
hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha
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yiiksek 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 agisindan anlamli fark saptanmadi. (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 skorlariyla ultrasonografik akut, kronik ve total ente-
zit skorlart arasinda herhangi bir anlamli iligki saptanmadi.
Hasta grubunda MASES ve SPARCC skorlar arasinda diisiik
diizeyde anlamli korelasyon (r=0.38 p=0.03) saptanirken, diger
klinik skorlar arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi.

Sonug: Psoriazis hastalarinda total entezit skoru kontrol grubu-
na kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmugtur. Psoriazis
siddetini degerlendiren NAPSI, PAST; entezeal tutulum sidde-
tini degerlendiren MASES ve SPARCC skorlart ile ultrasonog-
rafik entezit skorlar arasinda anlamli iligki gézlenmemistir.
Psoriazis hastalarinda MASES ve SPARCC skorlar: arasinda et-
kileyici olmayan bir korelasyon izlenirken, diger klinik skorlar
arasinda herhangi bir korelasyon izlenmemistir.

Anahtar sozciikler: Psoriazis, ultrasonografi, subklinik entezit

PS-076

Sjogren sendromlu hastalarda insiilin direnci

Yunus Durmaz', Ahmet Kivang Cengiz’, Ilker ilhanlt’,

Murat Gil*, Sami Hizmetli’

'KarabUk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
B&limd, Romatoloji Klinigi, Karabuk, *Sivas Numune Hastanesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon B&Iimd Romatoloji Klinigi, Sivas;
*Giresun Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Giresun; “Giresun Universitesi Edebiyat Fakiltesi,
Istatistik Bolimdi, Giresun; *Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Sivas

Amag: Sjogren sendromu (SS) gozyas1 ve tiikriik bezleri bagta
olmak {izere, tim ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile
karakterize, kronik, sistemik, otoimmiin bir hastaliktir. Son do-
nemlerde kronik inflamatuvar hastalik varliginda metobolik
sendromun (MS) komponentleri iizerine ¢aligmalar yogunlag-
mustir. MS komponenleri igerisinde ilk sirada insiilin direnci
(IR) yer almaktadir. IR endojen veya ekzojen insiiline karst bi-
yolojik yanitsizlik olarak tanimlanir ve kardiovaskiiler bir risk
faktorii olarak kabul edilir. Bu ¢alismada amacimiz SS’li hasta-
larda insiilin direncini degerlendirmektir.

Yo6ntem: Romatoloji poliklinigine ardarda rastlantisal olarak bas-
vuran ve ACR 2012 Sjogren siiflandirma kriterlerini kargilayan
17 SS’li hasta ¢alismaya dahil edilirken diyabetes mellitus vb. ko-
morbit hastaligr bulunan ve lipid distiriict ilag kullanan vakalar
calismaya alinmadi. Kontrol grubu herhangi bir hastaligi olmayan
31 saglikli goniilliiden segildi. Hastalarin dermografik verileri, in-
siilin direncleri (HOMA) ve akut faz reaktanlar: kayit edildi.

Bulgular: Toplamda ¢aligmaya alman SS’li hastalar yag ortala-
masi ve cinsiyet agisindan kontrol grubu ile kargilagturildiginda iki
grup arasinda anlaml farklilik yoktu. Aragtirmaya alinan SS’li 10
(%58.5) hastada insiilin direnci saptanirken 7 (%41.5) hastada in-
stilin direnci saptanmadi. Bu degerler kontrol grubunda sirasi ile
5 (%16.1) ve 26 (%83.9) kisi olarak tespit edildi.Iki grup IR agi-

sindan kargilagurildiginda istatistiksel agidan anlamli farklilik
meveuttu(p=0.0.04). SS’li hastalarda IR ile sedimentasyon ve
CRP degerleri arasinda bir korelasyon bulunamazken BMI de-
gerleri arasinda negatif anlaml bir korelasyon mevcuttu (sirast ile
r=-0.074; p=0.779, r=-0.159; p=0.543, r=-0.673; p=0.003)
Sonug: Biz aragtirmamizda SS’li hastalarda IR’yi kontrol gru-
buna gore daha fazla tespit ettik.

Anahtar sozciikler: Insiilin direnci, Sjogren sendromu

PS-077

Eroziv artrit ile seyreden bir skleroderma olgusu
Esra Kayacan, Neslihan Gokgen, Ozlem Kudas, Tpek Tiirk

Cukurova Universitesi Tip FakUltesi, Romatoloji-immunoloji Bilim Dal,
Adana

Amag: Sistemik skleroz otoimmiin fibrotik siire¢ ve vaskiiler
hasarla karakterize multisistemik bir hastaliktir. Akciger, kalp,
bobrek gibi i¢ organ tutulumlar mortalitede artiga yol agmakla
birlikte; iskelet-kas sistemi tutulumuna bagli hastalarda yagam
kalitesinde belirgin diisiikliik geligebilir.

Olgu: 24 yildir skleroderma tanisi ile takipli 59 yaginda kadin
hasta ag1z yaralarinda artis olmasi nedeni ile klinigimize bagvur-
du. 24 y1l 6nce el ve ayak bileklerinde agri, sislik olmast nedeni
ile bagvurdugu merkezde hasta skleroderma olarak kabul edil-
mis, hastaya metilprednisolon baglanmig. 2013 yilinda 18 kiir
siklofosfamid tedavisi alan hastaya sonrasinda metotrexate taki-
ben azotioprin baglanmig. Hasta klinigimize bagvurdugunda
azotioprin ve metilprednisolon tedavisi almaktaydi. Ag1z yarala-
rinda artis oldugunda kendisi metilprednisolon dozunu artiri-
yordu. Oykiisiinde goz kurulugu tarifliyordu. Raynoud fenome-
ni pozitif idi. Ozellikle son iki ayda belirgin nefes darlig: tarifli-
yordu. Fizik muayenesinde agizda yaygin aftlari mevcuttu. Her
iki akcigerde dinlemekle alt loblarda belirgin ralleri mevcuttu.
Her iki ayak birinci parmak otoamputasyona gitmeye baglamig-
t1. El ve ayaklarda digital tilserleri mevcuttu. Her iki el bilegin-
de sislik ve hassasiyeti mevcuttu. Hastanin solunum fonksiyon
testinde FVC: 56, DLCO: 38 olarak saptandi. Akciger tomog-
rafisinde parankim bilateral alt lob posterior ve lateralde belir-
gin olmak tizere subplevral yerlesimli bal petegi goriiniimiinde
intersisyel dansite artimlar1 izlendi. Tomografi ve solunum
fonksiyon testi sonucu interstisyel akciger hastaligi olarak yoru-
mandi. Hastanin skleroderma disinda bilinen sistemik hastalig
yoktu. iki aydir daha belirgin dispnesi mevcuttu. Fizik muaye-
nesinde agizda yaygin aftlar1 mevcuttu. Her iki el bileginde be-
lirgin hassasiyeti mevcuttu. Cekilen el bilek grafisinde yaygin
dejenerasyonu mevcuttu. Eroziv artriti olan hastada skleroder-
maya eslik eden romatoid artrit a¢isindan génderilen RF, anti
CCP sonucu negatif olarak geldi. Cekilen el bilek MRG sonu-
cunda her iki karpal, karpometakarpal eklemlerde siddetli deje-
nerasyon erozyon mevcuttu. Hastada eroziv artrit saptanmasi
nedeni ile sklerodermaya ait eklem tutulumu yani sira eglik
eden seronegatif romatoid artrit ayirict tanida distiniildi. Has-
taya skleroderma ve eroziv artritine yonelik rituximab tedavisi
planlandi.
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Sonug: Sistemik skleroza ait eklem tutulumu genelde nonero-
ziv, fibrozise sekonder eklem kontraktiirleri ile seyretmekle bi-
rikte eroziv artrit ile seyreden vakalar da gorilebilir. Eroziv ar-
trit daha nadir goriilmekle birlikte eslik ettigi durumlarda over-
lap sendromlar, eslik edebilecek romatoid artrit tanist akilda tu-
tulmalidir.

Anahtar sozciikler: Skleroderma, eroziv artrit

PS-078

Juvenil idiopatik artrit hastalarinin eklem kartilaj
kalinhginin ultrasonografik degerlendirilmesi

Betiil Sézeri', Aysenur Pag Kisaarslan®, Ziibeyde Giindiiz’,
Hakan Poyrazoglu’, Ruhan Diisiinsel’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Cocuk Romatoloji Klinigi, Istanbul; *Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

Giris: Juvenil Idiopatik artrit, kas ve kikirdak dokunun dejene-
rasyonu ile sonuglanabilen bir hastaliktir. Hastaligin seyri esna-
sinda bu yapilarm yapisal monitorizasyonu 6nem tagir. Eklem
kartilaji ¢ocuk hastalarda ultrason (US) ile kolaylikla vizualize
edilebilip degerlendirilebilir.

Amag: Bu caligmanin amaci, JIA tansiyla izlenen hastalarin ek-
lemdeki kartilaj kalinliklarinin saglikli kontrollere gore US ile
degerlendirilmesidir.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan caligmaya 6-17 yas arasinda
JIA tanili ve bunlarla yas ve cinsiyet acisindan aymi 6zellikte olan
saglhkli cocuklar alindi. Caligmaya alinan tiim bireylerin bilateral
olarak diz, ayak bilegi, ikinci metakarpofalangeal (MKP) eklem
kartilaj kalinliklar1 yiiksek frekansh prob (7.5-10 MHz) kullanila-
rak gary-scale US ile degerlendirildi. US degerlendrimesi klinik
degerlendirmenin hemen arkasindan deneyimli (EULAR sertifi-
kasina sahip) peiatrik romatolog tarafindan (BS) yapildi. Ayrica
hastalarin hastalik subgrup, hastalik durumlari, hastalik aktivite-
leri [gorsel analog skor (aile ve hasta) ve CHAQ)] degerlendirildi.

Bulgular: 31 hasta (19 erkek, 12 kiz) ve 31 saglikhi kontrol ¢a-
ligmaya alindi. 19 hastada poliartikiiler [12 entezit iligkili artrit,
4 yayilan oligoJIA, 2 RF (-) poli JIA ve 1RF (+) PoliJIA] tutu-
lum, 12 hastada ise oligoartikiiler tutulum vardi. Degerlendiri-
len tiim eklemlerde eklem kartilaj kalinliginin saglikli gruba go-
re azaldig1 saptandi (p<0.05). Oligoartikiiler tutulumu olan has-
talarin poliartikiiler tutulumu olanlara gére kartilaj kalinliginin
fazla oldugu saptandi. 9 hasta ve 3 kontrolde degerlendirlen ek-
lemde aktif sinovit bulgusu (sinovyal hiperplai, effiizyon ve PD
sinyal) saptandi. Aktif sinovitli hastalarin (n=9) kartilaj kalinlik-
larmin diger hastalara gore daha az oldugu saptandi (p>0.05).
Ayrica kartilaj kanhiginin, erkeklerde kizlara gére daha fazla ol-
dugu ve yas ile azaldigi saptandi (p<0.05).

Sonug: JIA tanili hastalarda saglikli kontrollere gore kartilaj ka-
linlhiginin azaldigy, poliartikiiler tutulumda daha belirgin oldugu
saptand1. JIA hastalarinda eklem degisikliklerinin izleminde kas
iskelet sistemi US’nu hizli, giivenilir ve yeterli veri saglayan bir
degerlendirme yontemidir.

Anahtar sozciikler: Juvenil idiopatik artrit, ultrason, eklem
kartilaj kalinlig

PS-079

Pediatrik ailesel Akdeniz atesi olgularinda MEFV
mutasyonlarinin ve tani gecikmesinin yas gruplarina
gore degerlendirilmesi

Kenan Barut, Amra Adrovig, Sezgin Sahin, Ada Bulut Sinoplu,
Gozde Yiicel, Gizem Pamuk, Ozgiir Kasapcopur

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Ailesel Akdeniz atesi tekrarlayici serozit ataklart ile ken-
dini gosteren otosomal resesif inflamatuvar bir hastaliktr. En
agir klinik bulgular bilindigi tizere M694V mutasyonu 6zellik-
lede homozigot mutasyonu ile bildirilmektedir. Yapilan calig-
malarda M694V mutasyonunu erken baglangic yas ile birlikte-
ligi gosterilmigtir.

Amag: Genis sayidaki ve tek merkezden izlenen ¢ocukluk ¢ag:
FMF hastalarinim MEFV mutasyonlarini yas gruplarma gore
degerlendirmek erken baslangi¢ yast ile M694V homozigot po-
zitifliginin iligkisi aragtirilmak istenmistir.

Yontem: Caligma Kasim 2014—Mart 2015 tarihleri arasinda ¢o-
cuk romatoloji polikliniginde izlenen FMF tanili hastalar ile ya-
pilmistir. Rutin poliklinik izlemi sirasinda, en az 6 aylik kolsisin
tedavisi altinda takip edilen 708 FMF olgusu caligmaya alindi.
Yas gruplar1 <2, >2-<5, >5-<10 ve >10-<18 olarak 4 gruba ayril-
di, bu yas gruplarma gore mutasyonlarin dagilimma bakilds;
MEFV mutasyonlart M694V/M694V, M694V/N, M694V/
Exon 10 mutations, Exon 10 /N Other exon mutations ve nor-
mal olarak gruplara ayrildi.

Bulgular: Baslangic yagi 2 ve altinda olan 203 olgu saptandi(or-
talama yag 1.5+0.4). 2 yas ve alunda baglangic yast olanlarin or-
talama tan1 yag1 (4.4+2.5), tan1 gecikme siiresi 2.9 yil olarak he-
sapland1. Baglangic yag1 25 yas arasinda olan 259 olgu saptandi
bu grubun ortalama yaglari 3.8+0.9 ortalama tan1 yas1 6.5+2.9 yil
olarak hesapland1 tan1 gecikmesi 2.7 yil olarak hesapland:. Tam
yasi >5-<10 arasinda olan 192 olgu var idi, ortalama yaslari
7.7£1.5 ortalama tan1 yag1 9.7+2.3 tan1 gecikmesi 2 y1l olarak sap-
tandr. Tan1 yast >10-<18 arasinda 53 hasta vard: ortalama bas-
langig yaglar1 12.7+1.7 ortalama tani yast 14.1£1.9 olarak hesap-
land1 tan1 gecikmesi 1.4 yil olarak hesaplandi. Yag arttik¢a tani
gecikmesi siiresinin azaldigi gorildi. Yas gruplarinda M694V
homozigot mutasyon oranlar1 en ¢ok 2 yas ve alundaki grupta
66/203 (32.5%) saptandi, >2-<5, >5-<10 ve >10-<18 yas dagili-
mu gruplarinda ise sirasiyla 53/259(20.5%), 25/192 (13.2%),
7/53(13.2%) olarak daha az M694V homozigot mutasyon oran-
lar1 saptandi. Diger mutasyonlarin yag gruplarina gére dagilimi
Tablo 1 PS-079’da gosterilmektedir. Ttim M694V mutasyonla-
r1 olarak degerlendirildiginde; <2 yas grubunda 132/203 (65%)
>2-<5 yag grubunda 136/259 (52.5%), >5-<10 yas grubunda
83/192 (43.2%) ve >10-=<18 yas grubunda ise 31/53 (58.5%) ora-
ninda saptanmigtir.

Sonug: Calismamizda 6zellikle 2 yas alt grupta M694V homo-
zigot mutasyonunun diger yas gruplarina gore 6nemli oranda
yiiksek oldugunu saptadik. Bu yag grubunda ters iliskili olarak
tani gecikmesinin daha fazla oldugu gorildi. Tani gecikmesi-
nin ozellikle 2 yas altnda yiiksek olmasinin sebebi bu yas dili-
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minde yakinmalarin ¢ok belirgin olmamasi ve ozellikle ¢ocuk-
luk ¢ag1 enfeksiyon hastaliklarininda FMF de sik goriilen bul-
gulardan olan ates ve karin agris1 gibi semptomlari gostermele-
ri olabilir.

Anahtar sozciikler: Ailesel Akdeniz atesi, erken baglangi¢ yast
MEFV mutasyonu

PS-080

Abatasept tedavisi alan bir romatoid artrit hastasinda
paradoksal yan etki: Piyoderma gangrenozum

Emine Duygu Ersézlii Bozkirl', Giizin Kocamaz Ozden’,

Emine Ece Yilmaz Kara’

'Saghik Bilimleri Universitesi, Adana Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Romatoloji Klinigi, Adana, 2Saglik Bilimleri Universitesi, Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alerji ve immunoloji Klinigi,
Adana; *Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Numune Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Adana

Amag: Pyoderma gangrenosum (PG) nadir goriilen, inflamatu-
ar bir deri hastaligidir. Ozellikle 25-54 yaglar arasi olmak iizere
eriskin yaglarda gorilir. Agrili nodiil veya piistil seklinde bag-
layan lezyonlardan, kenarlart deriden kabarik, dokunmakla has-
sas, giderek genisleme egilimi gosteren iilsere lezyonlara kadar
degisik sekillerde ortaya c¢ikabilmektedir. Lezyonlar, tlseratif
kolit, Crohn hastalig1, romatoid artrit, monoklonal gammopati
gibi sistemik hastaliklarla birlikte veya altta yatan bir hastalik
olmaksizin tek veya ¢ok sayida olabilirler. Ayrica anti-TNF te-
davi alan romatoid artrit hastalarinda vakalar halinde bildiril-
migtir.

Olgu: 56 yaginda 10 yildir romatoid artrit tanistyla izlenen er-
kek hasta bacaklarmm 6n yiiztinde yara ¢ikmas: sikayetiyle ro-
matoloji poliklinigine bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muaye-
nesinde (Sekil 1 PS-080) bacaklarda 6zellikle 6n yiizde belirgin
papiilonodiiler ve ilsere lezyonlar oldugu saptandi. Hastanin
oykiisiinde 1 ay énce leflunomid, hidroksiklorokin ve metotrek-
sat tedavisi ile aktif hastalik olmast nedeniyle tedavisinin degis-
tirildigi 6grenildi. Metotreksat kesilmis ve tedavisine abatasept
eklenmigti. Abatasept tedavisi baglandiktan 3 hafta sonra ilk lez-

Sekil (PS-080): Bacak n ytizde belirgin ulsere lezyonlar.
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yonlarinin bagladig1 ve giderek artugini ifade ediyordu. Bagvu-
ru giinii laboratuvar degerlerinde tam kan sayimi, tam idrar tet-
kiki, biyokimya degerleri normal smirlardaydi. Eritrosit sedi-
mentasyon hizi; 17 ve CRP degeri 0.7 mg/dl (0-0.5) olarak sap-
tandi. Hasta dermatoloji boliimii ile konsiilte edildi. Hastadan
alinan biyopsi sonucu piyoderma gangrenozum ile uyumlu ola-
rak raporlandi. Hastada ilag iliskili PG disiintilerek abatasept
stoplandi. Tedavisine prednizolon 1*10 mg eklendi, leflunomid
ve hidroksiklorokin ise devam edildi. 1 ay sonraki kontroliinde
lezyonlar belirgin olarak gerilemisti. Ttim laboratuvar degerle-
ri ise normal simirlardaydi. Tkinci ay kontroliinde ise lezyonlar
tamamen diizelmisti.

Sonu¢: PD Patogenezinde, immiinkomplekslerin yol agtig
notrofil kemotaksisine bagh vaskiiler hasar énemli rol oyna-
maktadir. Notrofil diskrazisi ile iligkili bu hastalikta lenfositler-
den salinan interlokin (IL) -1f, T lenfosit salinimini ve nétrofil
sayisi artirirken, dermiste ve daha derin alanlarda yerlesen
notrofilik infiltrasyon doku nekrozunun yani sira klinik form-
larda farklihga neden olabilmektedir. Patogenezinde T hiicre
iligkisi agikar bir hastalik olan PD’nin T hiicre supresyonu ya-
pan bir ilac olan abatasept tedavisi sirasinda olugmas: paradok-
sal bir durum olup ilk vaka 2016’da Acta Derm Venereol da bil-
dirilmistir. Bildirilen ilk vaka da RA hastasidir. Benzer gekilde
steroid tedavisi ile 2 ayda tam diizelme ile sonuglanmistir. So-
nug¢ olarak abatasept RA tedavisinde basariyla kullandigimiz
ilaglar arasinda olmakla birlikte, tedavi alunda PG gelisen has-
talarinda bunun bir paradoksal yan etki olabilecegi akilda tutul-
malidir.

Anahtar sozciikler: Abatasept, piyoderma gangrenozum, ro-
matoid artrit

PS-081

Ankilozan spondilit ve Sjogren sendromu birlikteligi:
Bir olgu sunumu
Raikan Biiyiikavel, Semra Aktiirk, Tiilay Yildirim, Yiiksel Ersoy

inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Malatya

Amag: Sjogren sendromu; romatoid artrit (RA), sistemik lupus
eritematosus, progresif sistemik skleroz, polimyozit/dermatom-
yozit gibi otoimmiin kokenli bag dokusu hastaliklari ile birlik-
telik gostermektedir. Bu birliktelik iyi bilinmesine ragmen, bag
dokusu hastaliklari ile spondilartropati (SpA) birlikteligi sik de-
gildir. Bu yazida Ankilozan spondilit (AS) ve Sjogren sendromu
(SS) tami kriterlerini birlikte kargilayan bir kadin hasta sunul-
maktadir.

Olgu: 49 yaginda kadin hasta. Tlk kez 2013 yilinda birkag aydir
gozlerde kizarma, yanma, batma sikayetleri ile g6z poliklinigi-
ne bagvurmus. Son 10 yildir glokom nedeniyle takipli olan has-
ta yapilan degerlendirmesinde anterior iveit tanisi ile gz po-
likliniginde takibe alinmis. Uveit etyoloji arastirmast amaciyla
romatoloji poliklinigine yonlendirilmis. Romatoloji poliklini-
ginde inflamatuar bel agrisi, periferik eklem agr1 yakinmasi, sa-
bah tutuklugu, oral veya genital aft 6ykiisti olmayan, fizik mu-
ayene bulgular1 normal olan hastaya takip onerilmis. Hasta
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2014 yilinda FTR poliklinigimize birkag aydir siiren bel agrist
yakinmast ile bagvurdu. Inflamatuar bel agrisi, 1 saati askin sii-
ren sabah tutuklugu ve gecirilmis tiveit Sykiisii olan hastanin ya-
pilan fizik muayenesinde lomber eklem hareket acikliklar: hafif
kisitl, agrili, sakroiliak eklem kompresyon testleri sagda pozitif
saptandi. Cekilen sakroiliak MRG: sagda aktif sakroileit mev-
cuttu. Yapilan labaratuar incelemesinde tam kan sayimi normal,
ESR 31 mm/saat, CRP 1.05 mg/dl, RF 10.1 IU/ml, ANA nega-
tif, Anti CCP negatif saptandi. Enfeksiy6z nedenler diglandi.
Modifiye Newyork kriterlerine gére Ankilozan spondilit tanisi
kondu ve indometazin 150 mg/giin seklinde tedavisi diizenlen-
di. Hastanin takiplerinde ag1z ve goz kurulugu sikayetlerinin ol-
masi {izerine Schirmer testi 5 mm, Anti SSA (3+) saptand: ve
mindr tiikriik bezi biyopsisi ile Sjogren sendromu tanisi kondu.
Azatioprin 100 mg tedavisi eklendi. Mevcut tedavisi ile tekrar
tiveit atag1 geligen, agr1 yakinmast artan ve BASDAI skoru 6
olarak hesaplanan hastaya infliksimab tedavisi bagland.

Sonug: AS gibi otoinflamatuar bir hastalik ile SS gibi otoim-
mun bir hastaligin tan1 kriterlerini ayr1 ayr1 tagiyan ve patoge-
nezi farkli gériinen iki romatizmal hastaligin cakigma bigimin-
de birlikte olma olasilig1 akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, Sjogren sendromu

PS-082

idiyopatik retroperitoneal fibrozis:
7 olguluk vaka serisi

Ayse Bahar Kelesoglu Dincer, Murat Torgutalp,
Miicteba Enes Yayla, Ilyas Ercan Okatan, Giilay Kinikls,

Tahsin Murat Turgay, Askin Ateg

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

Amag: Retroperitoneal fibrozis (RPF), abdominal aorta ve iliak
arterleri cevreleyen fibroinflamatuvar doku ile karakterize nadir
bir hastaliktir. Vakalarin 2/3’si idiyopatik, 1/3’i ise pelvik malig-
nansi, ilaglar, radyoterapi, cerrahi ve asbestoz maruziyetine se-
konderdir. Idiyopatik RPF tanist periaortitin radyolojik olarak
gosterilmesi ve histopatolojik olarak diger nedenlerin ekarte
edilmesi ile konulur. Bu calismanm amaci Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali’nda takip edilen retroperi-
toneal fibrozis tanili 7 hastanin klinik 6zelliklerinin degerlendi-
rilmesidir.

Bulgular: Klinigimizde takip edilen toplam 7 RPF hastasi bu-
lunmaktadir. Hastalarin 4’t kadin, 3’4 erkek olup ortanca yas
57 yildir (min: 41, maks: 66). Hastalarimizin hepsine goriintii-
leme yontemi ile tan1 konulmug olup 5 hastada bilgisayarl to-
mografi (BT), 2 hastada manyetik rezonans goriintiileme yon-
temleri kullanilmistir. Sadece bir hastada patoloji sonucu mev-
cuttur. Goriintiileme yontemi ile tespit edilen lezyon yeri has-
talarin %57.2sinde periaortik ve peritiretral, %42.8 hastada ise
sadece periaortik yerlesimlidir. Lezyon ¢apt ortalamast 13
cm’dir (4-8 cm). Hastalarin en sik bagvuru sikayetleri sirastyla
halsizlik, yan agrisi, kilo kaybi, karin agrisi, ates, alt ekstremite
6demi ve kladikasyo seklindedir. Hastalarin tani aninda eritro-
sit sedimentasyon hizlarinin ve C-reaktif protein diizeylerinin
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ortalamasi sirasiyla 41.4 mm/sn (2-111 mm/sn) ve 28.8
mg/dL’dir (4.4-121 mg/dL). 7 hastanin 5’inde immiinoglobu-
lin diizeyleri goriilmistiir. Bir hastada IgG4/total IgG oran
yiiksek gelmistir. 4 hastada hidronefroz tespit edilmis olup bun-
larmn sadece 2’sinde cerrahi gereksinimi olmustur. Hastalarin
tamaminda tan1 aninda kortikosteroid ve azatiyopurin tedavisi
baglanmustir. Sadece 3 hastada tedaviye yanitsizlik nedeniyle
ilag degisimi gerekmistir. Tkinci asamada bu hastalarda siklofos-
famid, mikofenolat mofetil ve rituximab tedavileri tercih edil-
migtir. Takipte 3 hastada stabil hastalik, 1 hastada regresyon, 1
hastada progresyon tespit edilmis, 2 hastanin takibi kaybedil-
migtir.

Sonug: Caligmamizda, tani yagi diger calismalarla uygundur.
RPF’nin erkeklerde daha sik goriildiigi bildirilmistir. Bu ¢alig-
mada hastalarin ¢ogu kadindir. Bu durum vaka sayisinin azligin-
dan kaynaklaniyor olabilir. Hastalarin bagvuru semptomlar: ve
BT’nin 6ncelikli kullanimi diger ¢alismalar1 desteklemektedir.
Laboratuvar testlerinin tanida sensitivite ve spesifitesi diisiik
olup hastalik aktivitesi ile korelasyonlar1 tam bilinmese de inf-
lamatuvar belirtegler hastalarin ¢ogunda yiikselmektedir. Bu
nedenle akut faz belirtecleri yiiksek hastalarin ayiric1 tanmisinda
inflamatuvar bir hastalik olan RPF de diistiniilmelidir. RPF te-
davisinde cerrahi ve medikal tedavi kombinasyonu, tek bagina
medikal tedaviden daha ¢ok kullanilmaktadir. Bizim klinigimiz-
de hastalarin sadece %28.6’da kombinasyon tedavisi tercih edil-
migtir. Bu veriler ¢alismamizin 6n verileri olup ¢aligmamiza va-
ka alimu ve vakalarin takibi devam etmektedir.

Anahtar sézciikler: Idiyopatik retroperitoneal fibrozis

PS-083

Sistemik romatizmal hastaliklarda antiniikleer antikor
Songiil Cildag', Berna Giiltekin Korkmazgil’, Yasemin Kara',
Gokhan Sargin', Hacer Kale', Nesim Akin’, Tagkin Sentiirk’

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal,
Aydin; *Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Aydin; *Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, fc
Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin

Amag: Antiniikleer antikor, sistemik romatizmal hastaliklarin
tan1 ve takibinde kullanilmaktadir. Indirekt immunoflorosan
(IF), ANA varligin1 gostermede altin standart yontemdir. Bu
caligmada, IF yontemi ile ANA boyanma paterni, titrasyon,
subgruplar ile sistemik romatizmal hastaliklar arasindaki iligki-
nin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Caligmaya Eyliil 2015 ve Aralik 2015 tarihleri arasm-
da klinigimize bagvuran, ANA pozitifligi saptanan ve sistemik
romatizmal hastalik tanist alan 215 hasta (yas ortalamasi:
49.05+13.92, 193 kadin, 22 erkek) dahil edildi. Antiniikleer an-
tikor IF yontemi, ANA profili ise immunoblot yontemi ile ana-
liz edildi. ANA boyanma paternleri, titrasyon ve alt grup sonug-
lar1 ile sistemik romatizmal hastalik tipleri kargilagtirildi. Veri-
ler, ortalamazstandart sapma ve yiizde olarak sunuldu.

Bulgular: Calismaya alman hastalarin 51'i SLE, 45’i RA, 36s1
UDBDH, 33’ Sjs, 23’ SSk, 81 RA+SjS, 81 AS, 5°i RA+SjS+PBS,
5’i RA+SLE ve 1’i CREST tanusi aldi. 203 hastada (%94.4) niikle-
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er boyanma (homojen, graniil, DFS, sentromer, niikleolar, niikle-
er, nikkleer dot, niikkleer membrane, periferal), 4 hastada (%1.9) si-
toplazmik boyanma (sitoplazmik, golgi) ve 8 hastada (%3.7) niik-
leer-sitoplazmik boyanma (niikleolar-sitoplazmik graniil-sitoplaz-
mik) saptandi. En sk saptanan boyanma paterni homojendi.
(%29.3) Diger alt grup analiz sonuglart ise sirastyla graniil (%27.9),
Ro-52 (%28.8), SS-A (%24.1) ve ds-DNA (19.06%) idi. En sik tit-
rasyonlar ise sirastyla 1/100, 1/320 ve 1/1000 olarak saptand:. Ro-
matizmal hastahiklara gére ANA titreleri Tablo PS-083’de goste-
rilmistir.

Tablo 1 (PS-083): Sistemik romatizmal hastaliklarin tipine gore ANA
titreleri.

1/100 1/320 =1/1000 Toplam
SLE 19 12 20 51
RA 33 4 45
SSc 8 7 23
Sis 13 " 9 33
ucTb 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

Sonug: Caligmamizda, farkli ANA boyanma paternleri tespit
ettik. Spesifik antikor pozitifligi sistemik lupus eritematozis ve
sistemik sklerozlu hastalarda yiiksek olmasina ragmen, tiim sis-
temik romatizmal hastaliklarda farkli yiizdelerdeki spesifik anti-
korlarm varligi, tan1 ve takipte ANA kullanilmasinin 6nemini
gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Antiniikleer antikor, indirekt immiinoflo-
resan yontemi, sistemik romatizmal hastaliklar

PS-084

Sistemik lupus eritematosus ve kadin hastalarin aile
ve sosyal yasamina etkileri
Ozkan Varan', Hamit Kiiciik', Ridvan Mercan’,

Abdurrahman Tufan', Mehmet Akif Oztiirk’,
Seminur Haznedaroglu', Berna Géker'

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *Hatay Antakya Devlet Hastanesi, Hatay

Amag: Sistemik lupus eritematosus (SLE) kronik seyirli, nede-
ni bilinmeyen, otoimmiin 6zellik gésteren ve bircok organi ve
sistemi tutan bir bag doku hastaligidir. Kadinlarda daha fazla
gortilmektedir. Gerek hastaligin etkisi, gerekse verilen tedavile-
rin etkisi hastalarin yasam kalitesi etkilenebilmektedir. Giini-
miizde kadinlarin sosyal statiisii konusundaki sikintilar bilin-
mektedir. SLE’nin kadinlarin sosyal ve aile yasam kalitesine
olan etkisini aragtirmak amaciyla bu ¢aligma planmustir.

Yoéntem: Gazi Universitesi Romatoloji boliimiinde SLE tanist
konulan 34 kadin hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalardan
onam almarak anket ¢aligmast yapilmigtir. Hastalarin demogra-
fik bilgileri, egitim durumu, medeni durumu, organ tutulumu
ve aldig1 tedavi bilgileri kaydedilmistir. Ankette aile ve sosyal
iligkileri konusunda sorular yoneltilmistir. Bu ¢alismanin so-
nuglart 6n bulgular olup ¢aligma devam etmektedir.

Bulgular: Calismaya 34 kadin hasta dahil edilmistir. Yas orta-
lamast 37.3 olarak bulunmustur. 24 hasta evli, 10 hasta bekir
olarak saptandi. 11 hastanin ¢aligtif1, 23 hastanin ise ¢aligmadi-
g1 belirlendi. Hastalarm %8.8’nin hastaliklarin1 kabullenmekte
zorluk ¢ektigi saptandi. Evli hastalarmin tamaminin ailesi ¢ekir-
dek aile 6zelligi tagidigr belirlendi. Evli hastalarin %16.6’nin eg-
leriyle olan iligkilerinin SLE tanist sonras: kotiilestigi saptandi.
Evli hastalarin %20.8’nin eg dis1 aile bireyleri ile olan iligkisinin
SLE tanisi sonrast kotiilestigi saptandi. Bekir hastalarin
%20’sinin ciddi iligkilerinin SLE tanis1 konulduktan sonra bit-
tigi saptandi. Bekar hastalarin %20’sinin hastalik sonrast evlili-
ge daha olumsuz bakugi saptandi. Evli hastalarm %12.5’nun eg-
lerinde siddet gordiigii belirlendi. Hastalarin %28’nin sosyal
aktivitelerinin kotii yonde etkilendigi saptandi. Hastalarin
%24'niin arkadaglar1 olan ile iligkisinin kot yonde etkilendigi
saptandi. Hastalarin %34.6’sinin tan1 konulduktan sonra psiko-
lojik destek aldig1 saptandi. Organ tutulumu, yas ve egitim dii-
zeyi ile siddet, aile sorunlar1 ve sosyal aktiviteler arasinda an-
lamli iligki saptanmadi.

Sonug: Sistemik lupus eritematosus bir¢ok organi ve sistemi tu-
tan bir bag doku hastaligidir. Bircok komorbiditiye neden ola-
bilir. Bu nedenle hastalarin aile ve sosyal iligkilerine etkisi ola-
bilmektedir. Caligmamizda SLE’nin kadin hastalarin aile ve
sosyal iligkilerine etkisi ortaya konulmugtur.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematosus, kadin, sosyal
yagam

PS-085

Pulmoner tutulumlu primer sistemik sklerozda

serum prokalsitonin diizeyi enfeksiy6z pulmoner
hastaliklardan ayirt ettirici midir?

Ercan Okatan', Sami Kiniklt’, Murat Torgutalp', Enes Yayla',
Ayse Bahar Kelesoglu Dinger', Askin Ates', Murat Turgay’,
Giilay Kiniklt'

'Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara,
’Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,
Ankara

Amag: Pulmoner tutulumlu primer sistemik sklerozun (PSS)
bakteriyel pulmoner hastalik ile ayiric1 tanisini yapabilmek, te-
davinin geklini belirlemede 6nemlidir. Bu ¢alismada, pulmoner
tutulumlu olan PSS hastalarinda serum prokalsitonin diizeyle-
rinin bakteriyel pnémoni ayirict tanisinda yardimer olup olama-
yacagini belirlemek amaglanmistir.

Yéntem: Bu calisma Ankara Universitesi Romatoloji Bilim Da-
I'nda tani almug pulmoner tutulumu olan PSS’li hastalardan,
enfeksiyon hastaliklar1 tarafindan takip edilen bakteriyel pno-
monili hastalardan ve saglikli kontrollerden alman serum 6r-
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neklerindeki prokalsitonin degerlerinin ol¢tilmesiyle yapildi.
Pulmoner tutulum kendi igerisinde alveolit ve interstisyel fibro-
zis grubu seklinde ayrilarak degerlendirildi. Pulmoner tutulu-
mun sekli ile prokalsitonin, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH)
ve C-reakdif protein (CRP) degerleri arasinda korelasyon olup
olmadigini degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon analizi
kullanildz.

Bulgular: Caligmaya 51 PSS, 17 bakteriyel pnémoni hastast ile
18 saglikli kontrol olmak tizere toplam 86 kisi dahil edildi. PSS
grubunda yag ortalamasi 49.1x12.1, pnoémoni grubunda
75.2£14.6, kontrol grubunda ise 47.8+14.3 olarak bulundu. PSS
ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet bakimindan anlamli
bir fark bulunmadr ancak pnémoni grubu yas ortalamasi ve cin-
siyet dagilimi acisindan diger gruplardan istatistiksel olarak
farkliydi. Ortanca prokalsitonin diizeyleri; PSS grubunda 0
ng/ml, pnémoni grubunda 8.05 ng/ml, kontrol grubunda ise 0
ng/ml olarak bulundu, gruplar arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamliyd: ve bu fark pnémoni grubundan kaynaklan-
maktayd: (p<0.001). Alveolit ve interstisyel fibrozis gelisen PSS
ile serum prokalsitonin diizeyi arasinda korelasyon saptanmad:
(strasiyla; r=0.026/p=0.856, r=0.102/p=0.478). Alveolit ve pul-
moner fibrozis gelisen grupta prokalsitonin ile ESH ve CRP
arasindaki iligki incelendiginde, her iki grupta da prokalsitonin
ile bu akut faz reaktanlar1 arasinda korelasyon saptanmadi
(r<0.2). Alveolit grubunda ESH ve CRP arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif ve iyi diizeyde korelasyon saptandi
(r=0.6, p<0.001).

Sonug: Gerek alveolit gerekse interstisyel fibrozis gelismis olan
pulmoner tutulumlu PSS hastalarinda serum prokalsitonin ve
pulmoner tutulum arasinda herhangi bir korelasyon saptanma-
di. Bununla beraber pulmoner tutulumu olan PSS hastalar1 ve
saglikli kontrol grubu kargilagtirildiginda da herhangi bir fark
gozlenmedi. Calismanin zayiflig1 yas ve cinsiyet 6zellikleri ben-
zer olan pnémoni grubu ile kargilagtirma yapilmamis olmasidur.
Ancak literatiire bakildiginda serum prokalsitonin diizeyinin
yas veya cinsiyetten etkilendigini gosteren herhangi bir veriye
rastlanmamugstir. Sonug olarak alveolit veya pulmoner tutulumu
olan PSS hastalarinda yiiksek serum prokalsitonin diizeyi en-
feksiyonu diistindiirmelidir.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, prokalsitonin

PS-086

Gastrointestinal tutulumla seyreden Behc¢et hastaligi:
Olgu sunumu

Stimeyra Ozdemir Cicek, Nihal Sahin, Aysenur Pa¢ Kisaarslan,
Ziibeyde Giindiiz, Ruhan Diigtinsel, Muammer Hakan Poyrazoglu,
Betiil Sozeri

Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

Amag: Behget Hastalig1 her boyutta arter ve veni etkileyebilen,
tekrarlayan oral ve/veya genital aftoz tilserlerle birlikte cilt, goz,
eklem, gastrointestinal sistem (GIS) ve/veya santral sinir siste-
minde inflamatuar lezyonlarla karakterize bir vaskiilittir. GIS
bulgular1 alevlenme ve remisyonlarla seyreden ishal, karin agri-

st ve histolojik olarak Crohn hastalig1 ve tilseratif kolitten ayirt
edilemeyebilen ileum, ¢ekum ve kolonda iilserasyonlardir. Bu
sunumda 6n planda GIS tutulumu ile giden bir Behget olgusu
sunulmustur.

Olgu: On yedi yaginda 3 yildir iilseratif kolit tanisiyla takipli kiz
hasta eklemlerinde agri, viicutta dokiinti sikayetiyle klinigimi-
ze yonlendirildi. Oykiisiinde 3 y1l 6nce karin agrisi, kanli ishal
ve bulant1 sikayetiyle tetkik edilen hastanmn kolon biyopsisinde
bulgular siddetli tlseratif kolit ile uyumlu saptanmis. Hastaya
ilseratif kolit tanis1 konularak mesalazin, azatioprin ve metil-
prednisolon tedavisi baglanmug. 1.5 yil 6nce kanli ishal, karin
agrisinin artmasi ve viicutta paptilopiistiiler dokiintiiler olmasi
tizerine hastalik aktivasyonu diistiniilerek tedaviye infliksimab
eklenmis, metilprednisolon kesilmis. 1.5 yil kadar infliksimab
tedavisi de almasia ragmen sikayetlerinde hi¢ azalma olmayan
ve akut faz reaktanlar1 hep yiiksek seyreden hastanin babasinin
tilseratif kolit tanistyla takipli oldugu 6grenildi. Fizik muayene-
sinde sirt, karin ve bacaklarda deriden kabarik, sert, bazilar:
pistiiler cilt lezyonlar1 vardi. Sag el bilegi ekstansiyonda agrily,
sag dirsek hareketleri agrily, 1s1 artist meveut, agiz icinde aftlar:
mevcut. Lezyonlardan yapilan cilt biyopsisinde epidermal nek-
roz gosteren notrofilik dermatoz saptandi. Behget hastaligi agi-
sindan yapilan Paterji testi pozitif saptandi ve HLA B profilin-
de HLA B52 poritif idi. GIS bulgularmin da Behget hastaligina
baglh olabilecegi distiniilerek patoloji ile gorisiildi. 3 yil 6nce-
ki kolon biyopsi materyali tekrar incelendiginde bulgularmn il-
seratif kolit ile uyumlu oldugu fakat Behget hastaliginin da bu
bulgular: taklit edebilecegi, kesin histopatolojik ayrim yapila-
madig1 seklinde degerlendirildi. Hastamizda agizda aftlar olma-
s1, ciltte papiilopiistiiler lezyonlar olmasi ve paterji testinin po-
zitif saptanmasi tizerine Behcet hastalig1 diistiniildii ve kolsisin
tedavisi baglandi. Izleminde kolsisin tedavisinden klinik olarak
fayda gordigi ve sikayetlerinde azalma oldugu saptandu.

Sonug: Sadece GIS tutulumu ile baglayan Behcet hastaliginda
klinik seyir ve histopatolojik bulgularmn iilseratif kolitten ayirt
edilmesi zordur. Bu nedenle tilseratif kolit tanisi alan hastalarin
ayiricr tamisinda Behget hastaliginin da digtiniilmesi gerekmek-
tedir.

Anahtar sozciikler: Behcet hastaligi, ¢ocuk, iilseratif kolit

PS-087

Ani gelisen yiiriime glicligiiniin nadir bir sebebi:
Cocukluk caginin selim akut miyoziti

Isil Karatas Berkit', Ayse Tosun’, Fatih Kahvecioglu',

Yasemin Turan'

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Aydin; >Adnan Menderes Universitesi Tip Fak(ltesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Nérolojisi Bilim Da-
I, Aydin

Amag: Cocukluk ¢aginin selim akut miyoziti (CSAM), genellik-
le viral iist solunum yolu enfeksiyonlar1 sonrasi gelisen nadir bir
durumdur. Serum kreatinin kinaz (CK) yiiksekligi, ani gelisen
bilateral baldir agris1 ve yiirtime gugcligi ile karakterizedir.
Kendi kendini sinirlayan CSAM, ¢ogunlukla okul ¢agindaki er-
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kek cocuklarda goriilmektedir. Bu yazida CSAM’a bagl ani yii-
rume gii¢ligi gelisen olgumuzu sunmay: amagladik.

Olgu: Yiirtime giicligii ve bilateral baldir agris ile 8 yagindaki
erkek hasta poliklinigimize bagvurdu. Anamnezinde 3 giindir
antipiretik tedavi ile kontrol altina alinan 39 dereceye varan ateg
ve bogaz agrisi oldugu ve 3. giin aksaminda bilateral baldirda
hafif agrisinin bagladigs, 4. giiniin sabahinda siddetli baldir ag-
rist ile yiirime giigligii geligtigi 6grenildi. Travma, koyu renk
idrar, artrit, cilt dokiintiisii, uzamis ates, nefrit ve ailede kas has-
talig1 6ykiisii yoktu. Muayenesinde orofarinkste hiperemi ile bi-
lateral gastrokinemius medial ve lateral baginda hassasiyet sap-
tandr. Isi, sislik, kizariklik yoktu. Cocuk nérolojisine konsiilte
edilen hastanin yapilan norolojik muayenesi olagandi. Labora-
tuvar degerlendirmede; 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 bobrek fonksiyon testleri normaldi. Yiirtime giicligii ve
CK yiiksekligi bulunan hastamiza CSAM tanisi koyarak, gere-
ginde parasetamol tedavisi 6nererek takibe aldik. Hastamizin
yuriyisi 3. gliniin sonunda tamamen normale déndii.

Sonug: Ani gelisen yiiriime giicligii ve kas agrist varlhiginda st
solunum yolu enfeksiyonu oykiisii, CK diizeyi ve ayrintili néro-
lojik muayene degerlendirilmelidir. Normal nérolojik muayene
ile Guillain-Barre sendromu diglanmalidir. Agir1 yiiksek CK dii-
zeyi varliginda rabdomiyoliz ve bobrek yetmezligi acisindan
dikkatli olunmalidir. Sunulan hastamiz gibi olgularda kendini
sinirlayan CSAM ayirici tanida goz éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Miyozit, yiirime giicligi

PS-088

Orbital inflamatuar lezyonlarin ayirici tanisinda nadir
bir klinik tablo: Tolosa-Hunt sendromu

Serdar Can Giiven', Hamit Kiiciik’, Ozkan Varan®, Duygu Tecer',
Hakan Babaoglu’, Abdurrahman Tufan’

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Tolosa-Hunt sendromu, kavernoz siniiste ve orbitada
idiopatik grantilomat6z enflamasyon ile karakterize, unilateral
epizodik retroorbital agr ile seyreden nadir bir klinik tablodur.
Agriyla birlikte 3., 4., 5. ve 6. kranial sinirlerden bir veya daha
fazlasinin tutulumu sonucu oftalmopleji, diplopi veya yiizde hi-
poestezi/parestezi gelisebilir. Tani, klinik ve goriintilleme bul-
gulart varhiginda diger agrili oftalmopleji nedenlerinin diglan-
mast ile konulur. Yiiksek doz steroid tedavisine iyi yanit alinir.
Bu bildiride Tolosa-Hunt sendromu tanisi ile takip edilen bir
olgu sunulmugtur.

Olgu: 45 yaginda kadin hasta, 2012 yilinda ¢ift gérme ve bagag-
rist nedeniyle dig merkeze bagvurmus. Kranial MRG solda infil-
tratif psddotumor olarak degerlendirilmis. Biyopsi yapilmusg;
kalsifiye fibroz psédotiimér ile uyumlu olarak raporlanmis. 45
mg prednizolon baglanmug takiplerde 5 mg’a kadar digtlmis.
Ekim 2015’te yiiz sol tarafinda zonklayici agri1 ve parestezi sika-
yetleri ile hastanemiz néroloji bolimiine bagvuran hastaya To-

losa-Hunt sendromu 6n tanist ile 3 giin 500 mg pulse steroid
sonrasi 32 mg/glin metilprednizolon baglanarak romatoloji bo-
lumiine yonlendirilmis. Tarafimizdan degerlendirilen hastanin
diplopi ve agri gikayetleri devam etmekteydi, sorgusunda bag
dénmesi, ates, kilo kaybi, agi1z-g6z kurulugu, 40 paket/yil siga-
ra kullanimi mevcuttu. Muayene sol gozde disart bakig kisitlili-
g1 disginda dogaldi. 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, TIT: N olarak izlendi. AC grafi normal
olarak degerlendirildi. Yiiz+orbita MRG sonucu; “solda kaver-
noz sinis stiperior kesiminde, belirgin kitle formasyonu olug-
turmayan, heterojen kontrast tutulumu ile karekterize yumusak
doku artig1 ve komsulugundaki dural yiizeylerde kalinlagma ve
kontrast tutulumu” olarak raporlandi. Minér tiikiiriik bezi bi-
yopsisinde IgG4 boyama negatifti. Serum IgG4 diizeyi normal
sinirlardaydi. Eski dig merkez biyopsi materyalleri IgG4 y6niin-
den tekrar degerlendirildi, negatif bulundu. 1 g/giin 3 giin pul-
se steroid sonrast agr1 sikayeti gerileyen hasta, 1 mg/kg/giin
oral metilprednizolon ve 15 mg/hafta metotreksat tedavisi ile
taburcu edildi. Takibinde hastanin diplopi sikayeti azalds, stero-
id dozu tedricen azaluldi. Nisan 2016’da metotreksat tedavisini
tolere edemedigi icin kesilerek 3x50 mg azatiopurin tedavisine
gecildi. Son kontrole Eyliil 2016’da gelen hastanin azatiopurin
tedavisine devam edildi, 2mg/giin olan steroid dozu 1 mg/giin’e
diigiildd, 1 ay sonra kontrole ¢agirildi.

Sonug: Sistemik inflamatuar hastaliklardan 6zelllikle IgG#4 iligki-
li hastalik, Wegener ve sarkoidoz zemininde orbital inflamas-
yon/psodotiimér gelisebilmektedir. Agrili oftalmopleji ve orbital
inflamatuar lezyon saptanan olgular sistemik inflamatuar hasta-
liklar yoniinden arastirilmalidir. Nedeni aciklanamayan, steroide
iyi yanit veren olgularda Tolosa-Hunt sendromu akla gelmelidir.

Anahtar sozciikler: Tolosa-Hunt, grantilomatoz, oftalmopleji

PS-089

Son 6 ay icinde Romatoloji Poliklinigine basvuran
sistemik skleroz (Ssk) vakalarinin klinik degerlendirilmesi
Selime Ermurat’, Zelal Sirin Tirnova’, Eda Eylemer’,

Belkis Nihan Coskun', Ediz Dalkili¢', Yavuz Pehlivan'

'Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,

Romatoloji Bilim Dali, Bursa; *Uludag Universitesi Tip Fak(ltesi,
Ic Hastaliklarr Anabilim Dali, Bursa

Amag: SSk, deri ve i¢ organlarda fibroza neden olan kronik
otoimmun/inflamatuar bir hastalikur. Patogenezi net olma-
makla birlikte vaskulopati, immun aktivasyon ve fibroz ile ka-
rakterize oldugu diistiniilmektedir. En sik kadinlar1 etkilemekte
olup goriilme yag1 30-50’dir. Cilt tutulumunun yayginligina
gore diffuz veya limitli SSk olarak gruplandirilir. Tlk klinik bul-
gu %95’inde Raynoud fenomeni (RF) olup hastaligin tutulum
tipine gore, interstisyel akciger hastaligi (IAH), pulmoner hi-
pertansiyon (PAH), kardiak, gastro-intestinal ve renal tutulum
gibi organ tutulumlar: goriilebilir.

Yoéntem: Calismaya, son 6 ay i¢inde Uludag Universitesi Ro-
matoloji Polikligi’ne bagvuran 130 SSk hastas: dahil edildi. Has-
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talarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri ile kullanilan tedaviler
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ort. 52.6 yil olup, tan1 konulma yagi ort.
41.9 yil idi. Bag dokusunun ek komponenti olan hasta sayist 34
olup, en sik eslik eden Sjogren sendromu idi; bunu sirastyla lupus
ve dermatomiyozit takip etti. Hastalarin %79.2’sinde (n=103) RF
olup ort. baglangi¢ yast 24 yil idi. Hastalarin %50’si (n=65) diffuz,
%4540 (n=59) limitli tipte idi. 6 hastanin tipi belirlenemedi. Di-
jital tilseri olan hasta sayist 60 idi, 11’inde amputasyon Gykiisii var-
di. Hastalarin % 50’sinde (n=65) interstisyel akciger hastahg: eslik
etmekte olup, ort. tani yasi 39.5 y1l olarak saptandi. EKO ile hesap-
lanan pulmoner arterial basing ort. 33.4 mmHg olarak bulundu.
Miyokardit 6ykiisii olan 3, renal tutulum 6ykiisii olan 4 hasta mev-
cuttu. GIS tutulumu olan hasta sayis1 17 idi. Hastalarm %53.8%in-
de (n=70) ANA (+) olup, ENA profilinden Anti-Scl70 hastalarin
%33’tinde (n=43), Ro-52 56.9’unda (n=9), anti-sentromer
%16’sinda (n=21), Pml-Scl %5.4’linde (n=7), RNP-Sm %4.6’sin-
da (n=6), SS-A %8.5’inde (n=11) (+) idi. Malignitesi olan hasta sa-
yis1 9 olup, bunlardan 4’ meme, 4’ii akciger ve 1i ise cilt karsino-
mu idi. Dijital tilseri olan hastalarin %58.5’I (n=76) kalsiyum kanal
blokeri, %18.5’i (n=24) bosentan, %1.5’i (n=1) sildenafil, %2.3’i
(n=3) tadalafil kullanmakta idi. Iv iloprost almus ya da almakta olan
hasta sayist 43 idi. Pulmoner HT nedeniyle tedavi alan hasta sayi-
s1 30 olup, en sik bosentan, ambrisentan, tadalafil ve inhale iloprost
kullamlmakta idi. Akciger tutulumu nedeniyle 56’sinda siklofosfa-
mid, 4"inde rituximab, 36’sinda azatioprmn, 20’sinde mikofenolat
mofetil kullanildigi belirlendi. Son 6 ay icinde 2 hasta miyokardit,
1 hasta akciger karsinomu nedeni ile kaybedildi.

Sonug: SSk bircok organ ve dokuyu etkileyen, morbidite ve
mortalitesi yiiksek bir hastalik olup, erken tani konulmasi ve te-
davi edilmesi hastaligin seyri agisindan énemlidir. En 6nemli
tedavi hedeflerini RF, dijital tilserler, akciger, kalp ve bobrekler
olusturur.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, Raynoud fenomeni

PS-090

Behc¢et hastaliginin patogenezinde serum IL-33
diizeyinin roliiniin arastiriimasi

Pamir ( erci', Seda Tutluer', Ali Inal’, Serdal Kenan Kése’,

Umit Olmez', Goksal Keskin'

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Immiinoloji ve Alerjik Hastaliklar Bilim Dali, Ankara; *Baskent Universitesi
Tip Fakdiltesi, Ig Hastaliklari Anabilim Dali, Immdnoloji ve Alerjik
Hastaliklar Bilim Dali, istanbul; *Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

Amag: Behget hastalign (BH) oral aft6z lezyonlar, deri bulgulari,
tekrarlayan tiveit ve genital iilserle karakterize kronik ve inflama-
tuar bir hastaliktir. Cesitli sitokinlerin artmus seviyedeki salinimi-
nin BH’nin inflamatuar evrelerinde rol oynadig: diistiniilmekte-
dir. Interlskin-33 (IL-33), TL-1 sitokin stiper ailesinin bir tiyesi-
dir ve inflamasyonda 6nemli bir yere sahiptir. Bu calismamizda
BH'da serum IL-33 seviyelerini analiz ederek hastaligin patofiz-
yolojisindeki olast roliinii degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Caligmaya 31'i aktif ve 23'i inaktif olan 54 BH alin-
dr. Saglikli kontrol (SK) grubu yag ve cinsiyet olarak eglestiril-

mis 18 kisiden olusturuldu. Serum IL-33 diizeyleri ELISA yon-
temi ile ¢alisildi.

Bulgular: BH grubunun tamaminda ortalama serum IL-33 di-
zeyi 4.84+2.81 pg/ml olarak hesaplandi. Bu dizey SK'da
2.88+0.42 pg/ml'di. Aktif BH'lere bakildiginda ile IL-331in se-
rumdaki ortalama diizeyi 6.16+2.94 pg/ml iken, inaktif BH'ler-
de 2.86+0.54 pg/ml idi. Serum IL-33 diizeyi Behcet hastalarin-
da SK'ya oranla istatistiksel olarak anlamli él¢tide daha yiiksek-
ti (p<0.01). Buna ilaveten aktif BH grubunda serum IL-33 di-
zeyi, SK ve inaktif BH grubuna oranla 6nemli 6l¢iide daha yiik-
sekti (p<0.001 ve p<0.001). Inaktif BH grubuna baktigimizda
bu grubun IL-33 diizeyinin SK ile benzer seviyede oldugu g6-
riildi. Yine inaktif BH vakalarinda, ortalama serum IL-33 sevi-
yesinin artrit ile korele oldugu hesaplandi (r=0.674, p<0.05).

Tablo (PS-090): Aktif BH, inaktif BH ve SK grubunun demografik ver-
ileri ve klinik 6zellikleri.

Aktif BH inaktif BH Biitiin BH SK
Sayl 31 23 54 18
Yas (ortalama) 30+5 3045 3045 2746
Cinsiyet (E/K) 20/11 14/9 34/20 9/9
Hastalik stresi (yil) 7+4 7+4 7+4 Yok
Klinik 6zellikler
Oral tlser 22 (%71) 16 (%69,6)* 38 (%70.3) Yok
Genital Glser 22 (%71) 14 (%60.9)* 36 (%66.6) Yok
Uveit 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+04

BH: Behget hastaligi, CRP: C-reaktif protein, E: Erkek, ESR: Eritrosit sedimentasyon
hizi, IL: Interldkin, K: Kadin, SK: Saglikl kontrol, SSS: Santral sinir sistemi. *Son 6
ayda degil, hastaligin tanisindan son 6 aya kadarki surecte.

Sonug: Aktif BH grubunda IL-33'tin serumdaki yiiksek saptan-
mus olmasi IL-33"tin BH'nin patogenezinde 6énemli bir role sa-
hip olabilecegini géstermektedir.

Anahtar sozciikler: Artrit, Behcet hastalig, IL-33

PS-091

Seronegatif romatoid artritli hastalarin ultrasonografi
ile entezopati agisindan degerlendirilmesi

Zeynep Ertiirk', Tugba Ozsoy’, Ilker Yager’, Yasemin Yalgmkaya',
Ali Ugur Unal', Pamir Atagiindiiz', Haner Direskeneli',

Nevsun Inang'

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

Giris: Tendon ve entezis bolgeleri kas iskelet sisteminin 6nem-
li bir kismini olusturmakla birlikte romatoid artrit (RA) hastala-
rinda bu bolgelerin degerlendirildigi sinirli sayida ¢aligma mev-
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Retrokalkeneal

Sekil (PS-091): Entezis bolgelerinde normal ve patolojik bulgular.

cuttur. Seronegatif RA hastalarinda ise 6zellikle spondiloartro-
pati ile taninin karigabilmesi agisindan bu bélgelerin tutulumu-
nun degerlendirilmesi daha da 6nem kazanmaktadir.

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

Yontem: Bu kesitsel ¢alismada, 2010 ACR/EULAR kriterleri-
ne gore tani alan seronegatif RA hastalarinin asil, plantar fasya,
proksimal patella, distal patella, quadriceps, tibialis anterior,
triceps, ortak fleksor ve ortak ekstansor tendon tutunma yerle-
ri entezopati agisindan ultrasonografi eslifinde gray skala ve
power Doppler ile degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri, hastalik aktivite skoru ve yasam kalite 6l¢ekleri degerlen-
dirildi.

Bulgular: Calismamizda 27 RA ve 10 saglikli kontrol hastasinin
sag ve sol taraf tendon tutunma bélgeleri degerlendirildi. RA
hastalarinin ortalama DAS28 diizeyi 3.6+1.28; ESR diizeyi
32.2£21.2; CRP diizeyi 12.37+27.77 olarak bulundu (Tablo 1
PS-091). Ultrasonografi ile degerlendirilmenin sonucunda en
sik saptanan patolojik bulgular; kalinlik artigt plantar fasyada
%18.5, hipoekojenisite quadriceps ve ortak ekstansor tendon-
larda %29.6, kemik erozyonu ortak ekstansor tendon yapigma
bolgesinde %48.1, entezofit quadriceps tendonda %11.1, bur-
sit retrokalkeneal alanda %3.7, kalsifikasyon asil tendonda
%31.5, power doppler sinyali ortak ekstansor tendonda %20.4
olarak saptand: (Tablo 2 PS-091). Seronegatif romatoid artrit
hastalar1 saglikli kontrol grubu ile kargilagtirildiklarinda 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 kalinlik artis1 (10 (%18.5) vs 0, p: 0.039), asil tendonda
kalsifikasyon (17 (%31.5) vs 0, p: 0.004), asil tendonda hipoeko-
jenisite (9 (%16.7) vs 0, p: 0.051) olarak anlamli bulundu (Tab-
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lo 2 PS-091). Madrid sonografik entezit skoru (MASEI) ortala-
ma 6.38+6.45 olarak bulundu, 4 hastada ciddi tutulumlu bolge
saptand.

Tablo 1 (PS-091): Seronegatif romatoid artritli hastalarin ultrasonografi ile
entezopati acisindan degerlendirilmesi, demografik ozellikler.

Yas 51.85+11.49
Kadin, n (%) 48 (88.9)
Hastalik suresi, yil 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 hastalarin ultrasonografi
ile entezopati agisindan degerlendirilmesi, patolojik bulgular.

Patolojik bulgu Seronegatif  Saghkl p
RA kontrol degeri

Plantar fasyada kalinlik artisi, n (%) 10 (18.5) 0 0.039

Quadriceps tendonda hipoekojenisite, 16 (29.6) 0 0.06

n (%)

Ortak ekstansor tendon yapisma 26 (48.1) 0 0.000

bolgesi kemik erozyonu, n (%)

Quadriceps tendon entezofit, n (%) 6(11.1) 0 0.12

Retrokalkeneal bursit, n (%) 23.7) 0 0.38

Asil tendonunda kalsifikasyon, n (%) 17 (31.5) 0 0.004

Ortak ekstansor tendon power 11 (20.4) 0 0.02

doppler sinyali, n (%)

Distal patella tendon yapisma 3(4.1) 22.7) 0.49

bolgesinde kemik erozyonu, n (%)

Plantar fasyada kemik erozyonu, n (%) 11(14.9) 4(5.4) 0.97

Asil tendonunda kemik erozyonu, n (%) 12 (16.2) 3(@4.1) 0.49

Quadriceps tendonda kalinlik artis, n (%) 8 (10.8) 1(1.4) 0.25




Sonug: Seronegatif RA hastalarinda entezit tutulumu agisindan
degerlendirilen 49 bolgenin %14’ i (n=7) anlamli olarak yiiksek
bulunmugtur. MASEI skoruna gore de degerlendirilen serone-
gatif RA hastalarinda anlamli tutulumu olan bélgeler saptan-
mugtir. Seronegatif hastalarda romatoid artrit ayirici tanisina
entezit bolgelerinin ultrasonografi ile degerlendirilmesi yar-
dimer olacakur.

Anahtar sézciikler: Entezopati, romatoid artrit, spondiloar-
tropati

PS-092

Diz osteoartritinde eklem ici plateletten zengin

plazma uygulamalarn ile kortikosteroid enjeksiyonunun
etkinliklerinin karsilastiriimasi

Nilgiin Mesci', Duygu Geler Kiilcii', Sevilay Ciicen Batibay',
Aslihan Taraktag?

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul; *Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

Amag: Diz osteoartritinde intraartikiiler tedavi segeneklerin-
den plateletten zengin plazma (PRP) uygulamalari ile kortikos-
teroid enjeksiyonunun etkinliklerini kargilagtirmak.

Yontem: Calismamiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon klinigi
enjeksiyon poliklinigimizde diz osteoartriti tanisi ile intraarti-
kiiler enjeksiyon tedavisi almug ve takipleri diizenli yapilmis olan
hasta dosyalarinin retrospektif olarak taranmast ile yapildi. 3 ay-
dan uzun siiredir kronik diz agris1 olan hastalarin diz osteoartri-
ti tarust American Collage of Rheumatology kriterlerine gore
konulmustu. Iki hafta ara ile iki doz PRP enjeksiyonu uygulan-
mus olan 23 hasta Grup 1'i, bir doz triamsinolon heksasetonid
enjeksiyonu yapilmig olan 11 hasta ise Grup 2’yi olusturdu.
Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI) gi-
bi demografik verileri yaninda tutulan taraf ve Kellgren-Law-
rence evreleme sistemine goére radyolojik evreleri kayit edildi.
Tedavi 6ncesi (TO), tedavi sonrasi (T'S) 1. ay ve TS 6. ay 6lciil-
miis olan diz agris1 siddetinin degerlendirildigi viziiel analog
skala (VAS) ile fonksiyonel durumlarmin degerlendirildigi
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis In-
dex (WOMAC) skorlari incelemeye alindi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, VKI, tutulan taraf ve
radyolojik evre agisindan farkhilik yoktu (p>0.05). Her iki gru-
bun da VAS ve WOMAC skorlarinda TO ve TS 1. ay arasinda
anlamli derecede azalma oldugu, TS 1. ay ile 6. ay skorlar: ara-
sindaki degisimin anlamli olmadigi, TO ile kiyaslandiginda TS
6. ayda bu klinik diizelmenin anlamli derecede devam ettigi
saptandi. Grup i¢i degerlendirmelerde her iki grupta da TO ve
TS yapilan tekrarlayan 6l¢timler arasindaki fark Friedman testi
ile incelendiginde; hem VAS degerleri hem de WOMAC’n
tim skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diizelmeler saptand:
(p<0.05). TO ve TS elde edilen tekrarli 6l¢iimler arasindaki
farkliligin ANOVA testi ile gruplar arasi karsilagtirilmasinda;
VAS (p=0.021), WOMAC-fonksiyonel durum (p=0.006) ve
WOMAC-total skorlarinda (p=0.014) Grup 1 lehine anlamh
farklilik mevecut iken, WOMAC-agr1 (p=0.085) ve WOMAC-

sabah sertligi (p=0.502) skorlarinda gruplar arasinda istatistiksel
agidan anlaml fark saptanmadh.

Sonug: Calismamizda diz osteoartriti tedavisinde intraartikiiler
PRP ve kortikosteroid enjeksiyonlarinin her ikisinin de etkin
oldugunu; VAS, WOMAC-fonksiyonel durum ve total skorla-
rinda PRP’nin daha istiin oldugunu ve her iki enjeksiyonda da
etkinligin 6. aya kadar devam ettigini saptadik. PRP’nin otolog
bir greft olmasi nedeniyle giivenli bir tedavi yéntemi olarak son
dénemlerde kullanimi giderek artmaktadir. Diz osteoartriti te-
davisinde PRP, kortikosteroid enjeksiyonuna alternatif bir te-
davi yontemi olabilir. Bu konu ile ilgili literatiirde yeni pros-
pektif randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyac oldugunu distin-
mekteyiz.

Anahtar sozciikler: Diz osteoartriti, plateletten zengin plaz-
ma, kortikosteroid enjeksiyonu

PS-093

Romatoid artrit hastalarinda yalnizlik, sosyal destek ve
yasam kalitesini etkileyen faktérlerin belirlenmesi
Emine Kiyak', Fadime Akkaya’

'Atatirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik BSIimd,

Erzurum, *Milli Egitim Bakanligi, Arakli Yilmaz Cebi Bolge ve Teknik
Lisesi, Trabzon

Amag: Aragtirma romatoid artritli hastalarda yalnizlik, sosyal
destek ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapildi.

Yéntem: Tamimlayicr olarak yapilan bu aragtirma, Erzurum {li
Atatiirk Universitesi Arasurma Hastanesi Fizik Tedavi ve Ro-
matoloji Poliklinigi’ne Haziran 2014-Ocak 2015 tarihlerinde
gelen 182 romatoid artrit hastasinda yapildi. Verilerin toplan-
masinda; Yalnizlik, Aileden Algilanan Sosyal Destek ve Roma-
toid Artrit Yagam Kalitesi Olcegi kullanildi. Verilerin degerlen-
dirilmesinde; gii¢ analizi, korelasyon analizi, t testi ve varyans

analizi kullanildi.

Bulgular: Egitim, bakim alma, hastaligin1 paylagma, eklem ge-
kil bozuklugu, aktivitelerin etkilenmesi ve agr1 durumunun yal-
nizligy, aile tipi, eklem sekil bozuklugu, aktivitelerin etkilenme-
si, ruh hali ve agrinin sosyal destegi, egitim, bakim alma, hasta-
ligin1 paylagma, hareket kisithiligi, eklem gekil bozuklugu, akti-
vitelerin etkilenmesi, agri, tutukluk, yorgunluk ve uyku bozuk-
lugunun yagsam kalitesini anlamli bir sekilde etkiledigi bulundu
(p<0.05). Yalnizlik puani ile sosyal destek puani arasinda r=-
0.339 diizeyinde negatif yonli, yalnizlik puani ve yagsam kalite-
si puani arasinda r=0.257 diizeyinde pozitif yonli anlamlr iligki
bulundu. Sosyal destek puani ile yasam kalitesi puani arasinda
ise r=-0.286 diizeyinde negatif yonlii iligki bulundu.

Sonug: Tlkégretim mezunu, bakim almayan, hastaligini paylas-
mayan, eklem sekil bozuklugu olan, aktiviteleri etkilenen ve ag-
rist olan hastalarin daha fazla yalnizlik yasadiklari, genis ailede
yasayan, eklem sekil bozuklugu olan, aktiviteleri etkilenen, ag-
r1s1, tutuklugu ve ruh hali etkilenen hastalarin sosyal destekleri-
nin daha az oldugu tespit edildi. IIkogretim mezunu, bakim al-
mayan, hastaligini paylagsmayan, aktiviteleri etkilenen, hareket
kisithiligl, eklem sekil bozuklugu, agrisi, tutuklugu, yorgunlugu
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ve uyku bozuklugu olan hastalarin yagam kalitesinin daha diisiik
oldugu tespit edildi. Hastalarda yalmizlik arttik¢a sosyal deste-
gin azaldig1 ve yagam kalitesinin diigtiigi, sosyal destek arttikca
yasam kalitesinin yiikseldigi bulundu.

Anahtar sézciikler: Sosyal destek, romatoid artrit, yasam kali-
tesi

PS-094

Merkezimizde takip edilmekte olan ailevi Akdeniz atesi
tanili hastalarin demografik ve klinik verileri

Soner Senel', Kemal Erol’, Sule Ketenci Ertag', Kevser Gok’,
Ummiigiilsiim Yilmaz’, Yusuf Ozkul*

'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Kayseri; *Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri; *Erciyes Universitesi Tip
Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri; “Erciyes Universitesi Tip
Fakdltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) en sik goriilen kalitsal oto-
inflamatuvar periyodik ates sendromudur. Hastalik, Tiirk, Er-
meni, Arap ve Yahudi kokenli kisilerde daha sik goriilmekte
iken uygun tedavi almamug olan hastalarda ciddi morbidite ve
mortaliteye sebep olmaktadir.

Yéntem: Calismaya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi T¢ Has-
taliklar1 Anabilim Dali Romatoloji Poliklinigi’ne bagvuran Liv-
neh Kriterlerine gére AAA tanili olan erigkin hastalar alindi.
Hastalarin demografik verileri ile tan: yagi, tanida gecikme sii-
resi, MEFV gen analizi, atak tipi, atak siklig1, kullandig ilagla-
r1, FMF50 skoru ve Tel-Hashomer hasta agirlik skorunu iceren
klinik verileri kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya 138 AAA tanili hasta dahil edildi. Hasta-
larm 102’ si kadin (%73.9), 36’s1 erkek (%26.1) olup, ortanca
yast 36.34 (17-64) idi. Diger demografik veriler tablo 1.’de
ozetlenmigtir. Hastalarda goriilen en sik genetik mutasyon sek-
li bir alel heterozigot mutasyon (80 (% 58) hastada) iken diger
mutasyonlar 37 (%26.8) hastada 2 alel heterozigot ve 13 (%9.4)
hastada homozigot idi. En sik goriilen mutasyon sekli olan
M694V mutasyonu 56 hastada (%40.6) heterozigot iken 12
hastada (%38.7) homozigot idi. 104 (%75.4) hastanin 1. Veya 2.
Derece akrabasinda AAA tanili birey var iken, 27 (%9.6) hasta-
nin 1. veya 2. derece akrabasinda KBY tanisi vardi. Ortalama
Hastalik Agirlik Skoru 4.9 (1-16) iken 92 hastada (%66.66) ha-
fif, 44 (%31.8) hastada orta ve 2 (%1.44) hastada agir hastahik
vardr. 13 hastada (%9.5) amiloidoz 6ntanust ile biyopsi yapilmus-
t1. Biyopsilerin 5 tanesi (%45.5) bobrekten, 4 tanesi (%36.4)
rektumdan ve 2 tanesi (%18.2) karacigerden alinmisti. Biyopsi
sonugclarma gore 5 hastada (%3.7) amiloidozis saptandu.
Sonug: Bizim caligmamizda da Turkiye’de yapilan diger calig-
malar gibi en sik rastlanan MEFV gen mutasyonu sirastyla,
M694V, E148Q, M680I ve V726A idi. Ailede FMF varliginin
siklig1 calismamizda 6nceki bildirilmis verilere gore daha yiik-
sekti, bunun nedeni hem birinci derece hem de ikinci derece
akrabalarda FMF varliginin sorgulamastydi.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, demografik, klinik

Tablo (PS-094): AAA tanili hastalarin demografik ve klinik verileri.

Hasta (n=138)

Cinsiyet: K/E, n (%)
Medeni durum

102/36 (73.9/26.1)

Evli, n (%) 99 (71.7)

Bekar, n (%) 33(23.9)

Dul, n (%) 3.2
Egitim durumu

Okuma-yazma bilmiyor, n (%) 5(3.6)

lIkogretim, n (%) 65 (47.4)

Lise, n (%) 50 (36.5)

Universite, n (%) 17 (12.5)
AAA aile 6ykusti mevcuduyeti: n (%) 104 (%75.4)
Yas: Ortanca (min.—maks.) 35 (17-64)
AAA baslama yasi: Ortanca (min.—maks.) 20 (1-45)
Tani yasi: Ortanca (min.-maks.) 29 (1-62)
Tani gecikme suresi: Yil ortanca (min.—maks.) 9(0-43)
Kolsisin kullanimi, dizensiz/dtzenli, n (%) 18 (13)/120(87)
Kolsisin yaniti: Yok, n (%) 10(7.2)

Kismi, n (%) 34 (24.6)

Tam, n (%) 94 (68.2)
Atak sikligi:

Ayda 1 defa veya daha cok, n (%) 21 (15.2)

Ayda 1 defadan az, 3 ayda 1 defa 48 (34.8

veya daha cok, n (%)

3-6 ayda 1 defa veya daha az, n (%) 69 (50)
Livneh kritrlerine gore atak tipi

Tipik atak, n (%) 102 (73.9)

Atipik, n (%) 11(8)

Mikst, n (%) 25(18.1)

FMF50 yaniti: yok/var, n (%)
ESR (mm/sa)/CRP (mg/dl)

23(16.7)/115 (83.3)
9 (1-92)/3.3 (3-40)

Proteintri (g/guin) 0.09 (0.01-5)

MEFV gen mutasyonu tipi

Heterozigot/homozigot, n (%)
M6e94V 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
FA79L 2 (1.4)0

Hastalik agirlik skorlamasi n (%)
Hafif 92 (66.66)
Orta 44 (31.8)
Agir 2 (1.44)

PS-095

Gebelikte ve laktasyonda anti-TNF ila¢ kullanan
hastalarimizin degerlendirilmesi

Belkis Nihan Coskun', Ayse Nur Tufan’, Selime Ermurat,
Burcu Yagiz', Yavuz Pehlivan', Ediz Dalkilig'

"Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, Bursa, *Haseki EGitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit (AS) gibi romatiz-
mal hastaliklar dogurganlik ¢aginda goriilebilir. Anti-TNF ilaglar
bu hastaliklarin tedavisinde siklikla kullanilir ve bu ilaglarin gebelik
sonuclarma etkisine dair veriler smirlidir. Biz bu ¢aligmada gebelik-
te anti- TINF kulanimu olan hastalarimizi sunmayi amagladik.
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Tablo (PS-095): Hastalarin demografik verileri.

Adalimumab Certolizumab Etanercept Golimumab infliksimab Toplam

Gebelik sayisi 1 2 11 1 2 17
Ortalama gebelik yasi (yil) 30 32 31.45 33 325 31.64
llaca ilk trimesterde maruziyet 1 2 5 1 2 11 (%64.7)
llaca 2. trimesterde maruziyet - 1 5 1 1 8 (%47.0)
llaca 3. trimesterde maruziyet - - 5 - - 5(%29.4)
Abortus - - 3 - - 3(%17.6)
Ol dogum - - - - - -
Konjenital anomali - - - - - -
Laktasyon - - 4 - - 4 (%23.5)

Yéntem: Ocak 2000-Eyliil 2016 tarihleri arasinda Uludag Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji polikliniginde takipli anti-
TNF ila¢ kullanan hastalar geriye doniik olarak tarandi. Gebelik
ve laktasyon déneminde anti-TNF ila¢ maruziyeti olanlar ¢alis-
maya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, abortus, gebe-
lik komplikasyonlari, bebekte gelisen anomaliler kaydedildi.

Bulgular: Calismada anti-TNF kullanan 14 hastada gercekle-
sen 17 gebelik sonuglar bildirilmektedir. Hastalarin demogra-
fik verileri ve kullanilan anti-TNF ilaglar tabloda gésterilmistir.
Hastalarin 97u AS, 5’1 RA tanst ile takipli hastaliklardi. Onbiri
(%64.7) ilaca ilk trimesterde, 8’i (%47.0) ikinci trimesterde, 5’i
(%29.4) ise son trimesterde maruz kalmigti. Etanercept kulla-
nan 3 hastada (%17.6) gebelik abortus ile sonug¢landi. Konjeni-
tal anomali ya da 6lii doguma rastlanmadi. Etanercept kullanan
4 (%23.5) hasta ortalama 9 ay siireyle bebeklerini emzirdi.

Sonug: Gebelikte anti-TNF kullanan 3 (%17.6) hastamizda
abortus saptandi. Bu oran saglikli popiilasyonda goriilen abor-
tus oranlar ile benzerdir. Hastalarimizda gebelik komplikas-
yonlari ve abortus saptanmadi.

Anahtar sozciikler: Anti-TNF, gebelik, laktasyon

PS-096

Romatoid artrit tedavisinde kullanilan steroid

olmayan anti-inflamatuar ilaclar ve glukokortikoidlerin
kullaniminin degerlendirilmesi

Belkis Nihan Coskun, Selime Ermurat, Burcu Yagiz,

Ediz Dalkili¢, Yavuz Pehlivan

Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

Amag: Romatoid artrit (RA) en sik el ve ayaklarin simetrik poliar-
triti ile prezente olan kronik otoimmiin bir hastalikair. Farmakolo-
jik tedaviler steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglar (NSAID 'ler),
glukokortikoidler (GK) ve diger hastalik modifiye edici anti-roma-
tizmal ilaclardir (DMARD 'lar) (Geleneksel [csDMARDs] veya he-
defe yonelik [(sDMARDs] ya da biyolojik [bDMARDs]). Hastala-
rimuzin NSAID ve GK kullanim oranlarmni irdelemeyi amacladik.

Yontem: Calismamiza hastanemiz romatoloji polikliginde RA
tanistyla takipli 686 hasta dahil edildi. Hastalar EULAR 2010
RA kriterleri kullanilarak smiflandirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, kullandigy ilag tedavileri kayit edildi. Tim hastalar-
da gorsel analag skala tizerinden (VAS) agr1, hasta ve doktorun

global degerlendirilmesi, hassas ve sis eklemlerin sayist (28 ek-
lem), saglik degerlendirme anketi (HAQ), C-reaktif protein
(CRP), eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), romatoid faktor
(RF) ve anti-CCP degerleri incelendi. Hastalik aktivitesi, hasta-
lik aktivite skoru DAS28 kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya 686 hasta dahil edildi. (580 kadin [%84.5],
106 erkek [%15.5]) Hastalarin yag ortalamasi 53.23+12.21, orta-
lama hastalik siiresi 10.74=7.59 aydi. Ekstraartikiiler tutulum var-
ig1 %17.9, deformite goriilme sikligi ise %31.3’ti. DAS28 skor-
larmma bakildiginda hastalarin %55’inde hafif, %37.8’inde orta,
%7.3’inde siddetli hastalik aktivitesine sahipti. Yalmizca NSAID
kullanan hastalarin % 54.6’si hafif, %43.11’i orta, %2.3"1i ise sid-
detli hastalik aktivitesine sahipti. Yalnizca GK kullanan hastalarin
%57.2’si hafif, %40.7’si orta, %2.1’i ise siddetli hastalik aktivite-
sine sahipti. NSAID ve GK kullanan hastalarin %55’i hafif|
%44’ orta, % 1’i ise siddetli hastalik aktivitesine sahipti. Hastalik
aktivitesi ile ila¢ kullanimi kiyaslandiginda yalmzca NSAID kulla-
nan ve her ikisini birlikte kullanan grupta istatistiksel olarak anla-
mu fark gozlenirken yalnizca steroid alan grupta fark saptanmadi
(strastyla p: 0.022, p: 0.025, p: 0.46).

Sonug: Tedavinin amaci, hastalik aktivitesini durdurmak ve re-
misyon saglamakur. Calismamizda digik hastalik aktivitesine
sahip bireylerin NSAID ve GK kullaniminin yiiksek olugunu

saptadik. Remisyonu saglamada kullanilan DMARD tedavileri-
nin yaninda NSAID ve GK kullanimi da 6nemlidir.

Anahtar s6zciikler: Romatoid artrit, steroid olmayan antiinf-
lamatuar ilaglar, glukokortikoidler

PS-097

Ailevi Akdeniz atesi tanili hastalarda yasam kalitesi
diizeyi ile anksiyete ve depresyon riski:

Saglikli kontrollii bir calisma

Kemal Erol', Ummiigiilsim Yilmaz’, Soner Senel’

'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, FTR Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Kayseri; ?Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Anabilim

Dali, Kayseri; *Frciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) ataklarla seyreden kronik
otoinflamatuvar bir hastaliktir. Hastalar ataklar arasinda normal
gunliik yagamlarina devam edebilmektedir. SLE, RA gibi kro-
nik romatizmal hastaliklarda yagam kalitesinin azaldig1 ve duy-
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Tablo (PS-097): AAA tanili hastalar ile saglikli gonilli kontrol grubunda yasam kalitesi ve anksiyete ile depresyon riskinin karsilastiriimasi.

AAA tanili hastalar Kontrol grubu P degeri
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 Skalasi, SF-36/FK ve MK: Kisa Form-36 Fiziksel komponent ve Mental komponent

gudurum bozukluklarinin goriilme riskinin arttig1 gosterilmis-
tir. Bu ¢alismanin amact AAA tanili hastalarda yagam kalitesini
ve depresyon, anksiyete risklerini aragtirmaktir.

Yo6ntem: Calismaya romatoloji poliklinigimize bagvuran, yas, cin-
siyet, egitim durumu ve medeni durum yoniinden birbiri ile egleg-
tirilmis, Livneh kriterleri’ne gore AAA tansi ile takipli 138 erigkin
hasta ile 82 saglikli goniillii dahil edildi. AAA atagr gecirmekte
olan hastalar, gebe olanlar, tiroid fonksiyon bozuklugu ve B12 vi-
tamin eksikligi bulunan hastalar ¢alisgmaya alinmadi. Yagam kalite-
si diizeylerini belirlemek icin Kisa form-36 (SF-36), anksiyete ve
depresyon risklerini belirlemek icin hastane anksiyete ve depres-

yon skalas1 (HADS) hastalar tarafindan dolduruldu.

Bulgular: AAA tanili hastalarda fiziksel ve mental yagam kalitesi
kontrol grubuna gore daha kotii bulundu fakat bu farklilik istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde degildi. Depresyon riskinde de has-
ta ve kontrol grubu arasmnda farklilik yoktu. Anksiyete riski ise
AAA tanil hastalarda kontrol grubuna gore daha yiiksekti ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamh diizeyde idi (p: 0.032).

Sonug: Calismamizda fiziksel ve mental yasam kalitesi, AAA tani-
I hastalarda kontrol grubuna gore daha kétii iken bu farklihik ista-
tistiksel olarak anlaml degildi. Deger ve ark. Yapmus oldugu calis-
mada da AAA tanil hastalarin mental yagam kalitesi, kontrol gru-
buna gore kotii iken bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi
fakat fiziksel yasam kalitesi AAA tanili hastalarda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde kotii idi. Deger ve ark. ¢a-
lismasinda atak gegirmekte olan hastalar diglanmamug iken biz ¢a-
lismamizda atak gegirmekte olan hastalar1 digladik. Kontrol grubu
ile AAA tanili hastalar arasmda yasam kalitesi farkinin istatistiksel
diizeyde anlamli olmamasinin sebebi bu olabilir. Yine bu sonuca
gore, AAA tamli hastalar atak gecirmedigi dénemlerde saghkl g6-
niilliilere yakin diizeyde yagam kalitesine sahip olabilir. Caligma-
muzda anksiyete riskinin belirgin olarak AAA tanili hastalarda yiik-
sek olmasinin nedeni ise hastalardaki atak gecirme kaygisi olabilir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, yagam kalitesi, anksi-
yete ve depresyon

PS-098

Romatoid artritli hastalarda serum triptaz diizeyi ve
hastalik aktivitesi ile iliskisinin arastiriimasi

Mehmet Serhat Topaloglu', Giil Devrimsel’,
Aysegiil Kiigiikali Tiirkyilmaz’, Miinevver Serdaroglu Beyazal’,
Murat Yildirim®, Aynur Kirbas', Hacer Bilgin Topaloglu’

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, EGitim ve Arastirma Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Kiinidjj, Rize; *Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip
Fakdiltes, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Rize; *Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dall, Rize

Amag: Bu caligmada Romatoid artritli (RA) hastalarda serum
triptaz diizeyleri ve hastalik aktivitesi ile arasinda iligki olup ol-
madigini aragtirmay1 amacladik.

Yontem: Bu calismaya Ocak 2015 ile Temmuz 2015 tarihleri
arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Poliklinigi’'ne bagvuran ve Amerikan Romatoloji Dernegi
(ACR) 2010 tan kriterlerine gore RA tanisi alan 43 RA hastast
ve 37 saglikli bireylerden olusan kontrol grubu dahil edildi.
Tiim bireylerin yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksleri (VKI) ka-
yit edildi. Hastalarin detayli muayenesi yapilarak hastalik akti-
vitesi i¢in Disease Activity Score (DAS28), Visual Analog Skala
(VAS) ve Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) skorlar1 hesap-
land1. Serum total triptaz diizeyleri eliza yontemi ile 6l¢ildi.

Bulgular: Calismaya 43’ RA (36 kadin, 7 erkek), 37’si saglikli
kontrollerden (32 kadin, 5 erkek) olusan 80 birey alindi. Hasta
grubunun yas ortalamast 52.53£11.10 iken, kontrol grubunun
48.41x12.79 idi. Her iki grubun yas, cinsiyet ve VKI dagilimlar:
birbirine benzerdi (p>0.05). Hasta grubunun serum triptaz diize-
yi saglikli kontrollere gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0.001). Hasta grubunda serum triptaz
diizeyleri ile DAS28, VAS ve HAQ skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptand: (p<0.05). Serum triptaz diizeyleri ile
eritrosit sedimantasyon hizi arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptandi (p<0.05). CRP ile serum triptaz diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmad: (p>0.05).

Sonug: Romatoid artritli hastalarda serum triptaz diizeylerinin
daha yiiksek oldugu tespit edildi. RA’da hastalik aktivitesi artigt
ile serum triptaz diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptandi.
Serum triptazinin RA’da inflamasyona katki saglayan bir faktor
olabilecegi diigtiniildi.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, hastalik aktivitesi, serum
triptaz

PS-099

Vaskiiler tutulumu olan Behcet hastalarinda trombosit
indeksleri ve notrofil/lenfosit oraninin degerlendirilmesi
Hiiseyin Sencan', Atalay Dogru’, Yunus Ugan’, Mehmet Sahin’,
Sevket Ercan Tung’

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dall, Isparta; *Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Isparta

Amag: Behget hastaligi (BH), etiyolojisi bilinmeyen, relaps ve
remisyonlarla seyreden, mukoza, goz, damar, sinir sistemi gibi
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bir¢cok organ sistemini etkileyebilen, kronik bir hastaliktir.
Hastaliga ve aktivasyonuna 6zgi bir laboratuvar belirteci bu-
lunmamaktadir. Bir¢ok romatolojik hastalikta ortalama trom-
bosit hacmi (MPV) ve nétrofil/lenfosit orani (NLO) degerleri
ile hastalik aktivitesi ve tromboz iligkileri ile ilgili ¢aligmalar
mevcuttur. Bu ¢alismada BH vaskiiler tutulumu ile trombosit
indeksleri ve NLO arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi amagla-
dik.

Yontem: Calismaya Uluslararas: Behget Hastaligi Calisma Gru-
bu tani kriterlerine gore tani alan 100 hasta ve 100 saglikli birey-
den olugan kontrol grubu dahil edildi. Hastalar klinik, fizik mu-
ayene ve laboratuvar bulgulart ile degerlendirildi ve vaskiiler tu-
tulum durumuna gére iki gruba ayrildi. Hastalardan alinan tam
kan 6rneginde MPV, trombosit dagilim genigligi (PDW), plate-
letkrit (PCT), NLO parametreleri degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalarin 53’ erkek, 47’°si kadmn idi.
Ortalama yas 3811 yil saptandi. Hasta grubu ve kontrol grubu
trombosit indeksleri ve NLO ile kiyaslandigindan, PCT ve NLO
degerlerinde istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi (sirasty-
1a 0.001, 0.001). MPV ve PDW de iki grup arasinda fark saptan-
madt. Tromboz olan hastalarda NLO degeri tromboz olmayan
hastalara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0.002).
Trombosit indekslerinde (MPV, PDW, PCT) iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.

Tablo 1 (PS-099): Hasta-kontrol grubu ile trombosit indeksleri ve NLO
arasindaki iliski.

PS-100

Fibromiyaljili hastalarda tiim viicut vibrasyon
tedavisinin agri, yorgunluk, depresyon ve

fonksiyonel durum iizerine etkileri

Mihriban Adali, Bilge Efe, Ayca Elyildirim, Merve Karabulut,
Seyma Cosgun, Ugur Ertem, Adnan Bilgi¢, Zeynel Karakulluk¢uoglu,
Nese Eroglu Gokmen, Alev Alp, Selim Mahmut Giinay

Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Bursa

Amag: Fibromiyaljili kadin hastalarda Tim Viicut Vibrasyon
(TVV) tedavisinin etkilerini gbzlemlemek

Yontem: Randomize kontrollii tek kor ¢alismada 2010 ACR
klasifikasyon kriterlerine gére 20 fibromiyaljili hasta 10’ar kisi-
lik vibrasyon+egzersiz ve sadece egzersiz gruplarina ayrilmigstir.
TVV grubuna 4 hafta siire ile toplamda 8 giin ve giinde 60 dk,
30 Hz frekans ve 2 mm amplitiitde vibrasyon ve eg zamanh
30’ar saniyelik 6’sar tekrarli 6 cesit egzersiz kombinasyonu uy-
gulanmugtir. Kontrol grubuna haftada 2 giin 4 hafta stire ile fiz-
yoterapist gézleminde 60 dk relaksasyon, aerobik ve gii¢lendir-
me egzersizi uygulanmistir. Her iki grup tedavi 6ncesi, 1. ay,
3.ay ve 6.aylarda Viziiel Analog Skala (VAS), Fibromiyalji Etki-
lenme Anketi (FEA) ve Beck Depresyon Skalast (BDS) ile de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda tedavi oncesi farklilik saptanmazken
grup ici ve gruplar arasi kargilagurmalarinda 6.ay FEA skorlarinda
TVV grubu lehine anlaml iyilesme saptanmstir (p=0.043).

Hasta (n=100) Kontrol (n=100) p degeri

Tablo (PS-100): Grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalar.
MPV (ortalamazss) fL 8.33+0.92 8.50+0.81 77 ( ) pi grup a2
PDW (ortalamaxzss) 16.63+0.49 16.76+0.52 131 Kontrol W p
PCT (ortalamazss) 0.22+0.05 0.20+0.04 .001 grubu grubu
NLO (ortalamazss) 2.70£1.71 1.74+0.65 .001

VAS 1 -1 (-2/0) 2(7/0) >0.05
MPV: Ortalama trombosit hacmi, NLO: Nétrofil/llenfosit orani, PCT: Plateletkrit,  \/ag 2 -2 (-4/0) 2 (-6/1) >0.05
PDW: Trombosit dagiim genisligi

VAS 3 -1 (-4/0) -1.(7/1) >0.05
Tablo 2 (PS-099): Tromboz ile MPV, PDW, PCT, NLO iliskisi. FEAT 11(1918) -9 (-28/35) >0.05

FEA 2 -15 (-36/11) -3(-16/32) >0.05

Tromboz+(n=30) Tromboz—(n=70) p degeri FEA 3 -6 (-30/11) 3 (-14/15) =0.043*

MPV (ortalamazss) 8.12+1.08 8.42+0.83 .092 BDS 1 -4 (-16/3) -5 (-53/9) >0.05
PDW (ortalamazss) 16.63+0.64 16.63+0.41 .827 BDS 2 -5(-22/13) -4 (-51/33) >0.05
PCT (ortalamazss) 0.22+0.60 0.22+0.44 613 BDS 3 -0.5 (-21/20) -5 (-53/13) >0.05
NLO (ortalamazss) 3.16+1.30 2.50+1.83 .002

MPV: Ortalama trombosit hacmi, NLO: Notrofil/lenfosit orani, PCT: Plateletkrit,
PDW: Trombosit dagiim genisligi

Sonug: Mevcut bulgular trombosit indekslerinin Behget hasta-
liginin damar tutulumunu gostermede kullanigh bir belirteg ol-
madigim digtindiirmektedir. NLO ise hastalikla ve damar tutu-
lumuyla iliskili olmas, kolay 6lciilebilen, ek ticret gerektirme-
yen yapisiyla yardimer bir gosterge olarak kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, plateletkrit, trombosit
hacmi

BDS: Beck Depresyon Skalasi, 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: VizUel Analog Skala, VAS 1: 1. ay VAS, VAS 2: 3. ay VAS, VAS
3: 6. VAS. *p<0.05

Sonug: 30 Hz ve 2 mm amplitiitde uygulanan TVV ve egzersiz
tedavisinin sadece egzersiz tedavisine iistiin oldugu gosterilmis-
tir. Bu sonucun daha genis sayida hasta popiilasyonu ile yapila-
cak caligmalarla desteklenmesi ve frekans araliginin netlestirile-
rek kullaniminin yayginlagtirilmas: 6nerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Fibromiyalji, tiim viicut vibrasyon tedavisi
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PS-101

Spondiloartropatiyi taklit eden bir olgu:
Bertolotti sendromu

Avysegiil Kiiciikali Tiirkyilmaz, Giil Devrimsel,

Miinevver Serdaroglu Beyazal, Murat Yildirim

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Rize

Amag: Bel agrisi etyolojisi multifaktoriyeldir. Bu etyolojiler
icerisinde %4-37 oraninda konjenital vertebra anomalileri yer
almaktadir. 4 tip lumbosakral transizyonel vertebra (LSTV)
anomalisi mevcuttur. Bunlardan bel agrisi ile en sik iliskilendi-
rileni tip 2 LSTV anomalisi olan L5 transvers ¢ikintist ile sak-
rum arasindaki psodoartikiilasyona bagl olusan Bertolotti sen-
dromu olarak adlandirilan tiptir. Psédoartikilasyona bagl asi-
metrik mekanik yiiklenmeler veya hipermobilite sonucunda
vertebra biyomekanigindeki degisimlere bagl olarak bel agrisi
ortaya cikar. Burada poliklinigimize inflamatuar bel agrisi sika-
yeti ile bagvuran ve oncelikle spondiloartropati tansi diistintilen
ancak grafide LSTV anomalisi tespit edildikten sonra Bertolot-
ti sendromu tanist konan bir olgu sunulmugtur.

Olgu: 15 yaginda bayan hasta 6 aydir mevcut olan ve giderek ar-
tan bel agrisi sikayet ile klinigimize bagvurdu. Hasta agrilarinin
ozellikle sag kalgaya yayildigini, aktiviteyle artugini, istirahatle
azalmadigini, yarim saat stiren sabah tutuklugunun eslik ettigi-
ni belirtti. Non-steroid anti-inflamatuar ilac (NSAII) tedavisi
ile agrilarinin azaldigini ancak ilacin etkisi gegince tekrar bagla-
digin1 ifade ediyordu. Fizik muayenesinde lomber hareketler
her yone kisith ve agrili idi. Diiz bacak kaldirma testi ve Lase-
que testi negatif, norolojik muayenesi normaldi. Sakroiliak
kompresyon, Mennel ve Gaenslen testleri sagda pozitifti. Erit-
rosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, tam kan sayimi ve
diger laboratuvar testleri normal, HLA-B27 negatif idi. Hasta-
nin ¢ekilen sakroiliyak 6n-arka grafisinde sagda normalden bii-
yiik L5 transvers ¢ikintist ile sakrum arasinda eklemlesme yapan
LSTV anomalisi tespit edildi (Sekil 1 PS-101). Hastaya NSAIT

Sekil (PS-101): Lumbosakral transizyonel vertebra anomalisinin direkt
grafi goruintusu (Castellvi siniflamasina gére Tip 2A lumbosakral tran-
sizyonel vertebra, tek tarafli psddoartiktilasyon).

tedavisi ile fizik tedavi programi baglandi. Hastanin 3 ay sonra-
ki kontroliinde agrilarinda azalma oldugu gozlendi.

Sonug: Bertolotti sendromu lumbosakral konjenital vertebra
anomalisi olup klinik olarak spondiloartropatiyi taklit eden bel ve
kalga agrisma yol agabilir. Olgumuzda oldugu gibi 6zellikle geng
hastalarda bel agris1 etyolojisini arastirirken konjenital vertebra
anomalilerini ayiric1 tanida diigiinmek gerekir. Ayrica burada di-
rekt grafileri degerlendirirken eklem dist yapilarin dikkatli deger-
lendirilmesinin dogru tan1 konmasi agisindan 6nemi vurgulan-
maktadur.

Anahtar sozciikler: Spondiloartropati, Bertolotti sendromu

PS-102

Romatoloji pratiginde intraven6z immiinglobulin
kullanimi

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

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

Amag: Antikorlarin tedavide kullanilmasi ile ilgili ilk gelismeler
19. yiizyilin sonlarinda yaganmistir. Intravensz immiinglobulin
(VIG) diinyada en yaygimn kullamilan plazma irinidir. IVIG
binlerce saglikli vericiden saglanan plazmalarin havuzlanmasi
ile elde edilen normal insan poliklonal IgG'nin tedavi edici pre-
paratidir. TVIG giiniimiizde pek gok sistemik otoimmiin hasta-
ligin tedavisinde kullanilmaktadir. Burada 2014-2016 yillar:
arasinda tedavide TVIG kullanilan farkli hastalik gruplarindan
olgular sunulacaktir.

Olgu 1: 37 yas kadn. Sistemik lupus eritematozus tanili hasta.
Steroide direngli immiin hemolitik anemi nedeniyle 1 kiir Ri-
tuksimab (RTX) aldi. Tedavi yanit1 beklenirken replasman ihti-
yacinin devam etmesi nedeniyle IVIG tedavisi verildi. Yanit ali-
ninca tedavi 4 kiire tamamland:

Olgu 2: 56 yas kadin. Isitme kayb1 olan, renal ve akciger tutu-
lumlu graniilomatéz polianjitis hastasi. 6 kiir Siklofosfamid
sonrast idame Azatioprin ile yapilirken renal fonksiyon kayb:
nedeniyle 1 kiir RTX aldi. Kreatinin artig siiren hastaya IVIG
tedavisi verildi. 3 kiir sonunda kreatinin diizeyinin 2 mg/dl'de
sebat etmesi nedeniyle tedavi kesildi.

Olgu 3: 64 yas erkek. Propycil kullanimina bagh ANCA iligki-
li vaskiilit nedeniyle takipli hasta. Vakilitik cilt lezyonlar1, he-
matiiri ve nazal septum perforasyonuna giden {ist solunum yo-
lu tutulumu nedeniyle RTX ve steroid tedavisi verildi. Sonra-
sinda tiiberkiiloza bagl spondilodiskit nedeniyle 4’lii anti-tbe
tedavi alan hastaya immiinsipresif tedavi verilemedigi icin
IVIG tedavisi planlandi. 6 kiire tamamlanacak.

Olgu 4: 44 yas kadin hasta. Ates, artrit ve malar ras ile bagvuran
hastaya SLE tanst konuldu. Tan: esnasinda miyokardit tablosu ve
hemofagositik sendrom gelisen hastaya pulse steroid tedavisinin
ardindan genel durumunda kétiilesme olmast nedeniyle TVIG te-
davisi verildi. Tedaviye yant alman hastanin tedavisi 6 kiire ta-
mamlandi.

Olgu 5: 68 yas erkek hasta. Halsizlik yakinmast ile dig merkeze
bagvuran kas giicii 2-3/5 olan hastanin EMG ve kas biyopsisi ile
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dermatomiyozit tanist konulmus. 3 giin pulse streoid tedavisi ve
Metotreksat 10 mg/hafta baglanmig. Hastada takipte aspirasyon
pnomonisi geligmis. Hipoksi nedeniyle entiibe edilen hasta yo-
gun bakim tinitesinde takip edilmis. Sonrasinda extiibe edilerek
klinigimize devredilen hastanin balgaminda ve idrar kiiltiirtinde
ireme olmas, kas giicii kaybinin devam etmesi nedeniyle teda-
visine IVIG ile devam edilmesine karar verildi. IVIG tedavisi 2
gr/kg olarak boliinmiis dozlarda uygulanmaktadir. Mindr trans-
fiizyon reaksiyonlart yaninda yiiksek dozlarda verildiginde %2
tromboemboli riski tagimaktadir. Bunun yaninda akut bobrek
yetmezligi, miyokard infarktiisii, anafilaksi riski tagimaktadir.
Romatoloji pratigimizde koprii tedavisi olarak kullandigimiz
IVIG pahali olmasi nedeniyle, her olgu ayr1 ayri degerlendirile-
rek uygun endikasyonlarda kullanilmalidir. Uygun gerekgelerle
kullanildiginda etkin bir tedavi yontemidir.

Anahtar sozciikler: Intravensz immiinglobulin, romatoloji

PS-103

Romatoid artriti ge¢ taninan kriyoglobulinemik
vaskulitli bir vaka
Mehtap Tinazli, Gaukhar Bakhtiyarova

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Lefkosa, KKTC

Amag: Romatoid artrit (RA) iligkili vaskiilit izole digital infark-
lardan agir organ hastalig1 olan sistemik tutuluma kadar farkli
tablolara neden olabilir. Burada, uzun siireli hastalig1 olan fakat
tani ve tedavi almamis romatoid artritli bir vaka kriyoglobuline-
mik vaskiilitle goriilmiis, destriktif sonuglarinin énemi nede-
niyle paylagilmak istenmistir.

Olgu: 50 yaginda erkek hasta, Nisan 2015’te parmak uglarinda
morarma ve agri ile bagvurdu. Raynaud mevcuttu. Gece agrist
ve sabah tutuklugu tarifliyordu. Ozgegmisinde; 10 y1l 1.5 P/giin
sigara (son 2 yildir i¢miyor) ve hipertansiyon vardr. Fizik mu-
ayenesinde; kan basinci ve nabiz normal, periferik nabizlar ali-
niyor. Her iki elde siyanoz sag el 3. MKP sis, agrily, sol el 4. par-
mak pulpasinda digital ilser, sol el 2 ve 5. parmak uclarinda
nekrotik alanlar ile sol el 2. DIF eklemde fleksiyon kontraktiiri
saptandi. Sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar inceleme-
si; hemogram notrofil hakimiyetli hafif 16kositoz, CRP: 4.25
mg/dl ESR: 80/saat, bobrek, karaciger, tiroid fonksiyon testleri

Sekil (PS-103): Siyanotik el ve digital yara.
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normal, hepatit B ve C serolojisi ve anti HIV negatifti. ANA,
ANCA, ENA profili, antiCCP, antikardiyolipinler, dsSDNA ne-
gatif, tam idrar tetkiki olagan, romatoid faktor (RF), lupus an-
tikoagiilan dogrulama, kriyoglobulin ve kriyofibrinojen pozitif-
ti. Kapilleroskopisi; kapiller mimari bozulmus, nadir dev kapil-
ler, tortiozitesi artmug, kapiller kayip yok, birka¢ adet kanama
alan1 gosteriyordu. ST, DLCO ve EKO normaldi. El-el bile-
gi grafisinde MKP ve PIP eklemlerinde yaygin erozyonlar go-
riildii. § giin iv ilioprost infiizyonu sonrasi parmak uglarinda ag-
r1ve siyanoz geriledi. Metotreksate 15 mg/hf, folik asit, pentok-
sifilin 1200 mg/giin, ASA, nifedipin ve 8 mg/giin metilpredni-
zolon baglandi. 3. ay kontrolinde eklem agris1 yoktu. Siyanozu
gerilemisti. Yeni digital tilseri yoktu.

Sonug: RA, periferik eklemlerin kronik,simetrik poliartriti ile
seyreden, eklem dig1 doku ve organ tutulumuna da yolagabilen,
otoimmun, inflamatuvar, romatizmal bir hastaliktir. Seyrinde
vaskiilit bulgular ortaya ¢ikabilir. Deri dokiintiileri, digital nek-
roz, periferik néropati ve gangren sik goriilenlerdir. RA iligkili
vaskdilit siklikla uzun siireli ve destriiktif RA hastalarinda gorii-
lir. RA semptomlar: bagladiktan 10 y1l sonra vaskiilit semptom-
lar1 gelismektedir. RA vaskiilit hastalarinda RF, CRP degerleri
anlaml olarak yiiksek saptanmigtir. Vakamuz kriyoglobulin po-
zitifligi ve agir Raynaud ile goriilmis ve sonradan RA tanist
konmus olup, RF negatif, CRP ise hafif yiiksek bulunmustur.
RA iligkili vaskiilit gelisimi i¢in vakamizda da gecerli gibi gori-
nen muhtemel uzun siireli RA, erkek cinsiyet ve sigara i¢imi
ciddi risk faktorleridir. Giintimiizde dahi daha iyi tedavi sece-
neklerine ragmen Romatoid vaskiilit; belirgin mortalite riski ta-
styan bir RA komplikasyonudur. Erken tani, iyi planlanmis ag-
resif immunsiipresif tedavi ile olasi doku ve organ kayiplarinin
6nlenmesi miimkiindiir.

Anahtar s6zciikler: Romatoid artrit, kriyoglobulinemi, vaskiilit

PS-104

Cam-tipi femoroasetabular impingement morfolojisi
aksiyel spondiloartritli hastalarda daha sik

olarak gozlenmektedir

Servet Akar', Ozgiir Tosun’, Dilek Soln}azl, Onay Gergik',
Gokay Karaca’, Aliye Tosun’, Mustafa Ozmen', Fatih Esat Topal®
'lzmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Bilim Dall, izmir; *[zmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, [zmir; *[zmir Katip
Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir; “izmir Katip Celebi Universitesi,
Atattirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dall, izmir

Amag: Femoroasetabular impingement sendromu (FAI), prok-
simal femurun asetabulum ile erken, patolojik temasi sonucu
ortaya ¢ikan bir tablodur. Pincer formu asetabulum nedenli
FAI’dir. Cam deformitesi ise, femur bag/boyun bileskesi anteri-
or konturunda diizlesme veya femoral bas/boyun uzakliginda
goreceli azalmaya neden olan osseoz ¢ikinti seklinde goriiliir.
FATl hastalar; oturur pozisyonunda, hareket esnasinda veya
sonrasinda olan kalga/trokanterik agrisi sikdyeti ile bagvurur. Bu
durumun, ayni zamanda, kalca osteoartritinin (OA) 6énemli bir
nedeni oldugu disiintilmektedir. Bu yiizden bu ¢aligmada, aksi-
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yel spondiloartritli (ax-SpA) hastalarda kal¢a ve trokanter agri-
sinmn alternatif nedeni olabilecek CAM-tip FAI siklig1 degerlen-
dirilmistir.

Yontem: ASAS kriterlerine gore ax-SpA tanust ile izlenen 180
hasta [107 (%59) erkek, ortalama yas 41.9+12.8 yil] ve ¢cogun-
lukla travma nedeniyle acil servise bagvuran ve pelvis grafisi ¢e-
kilen 198 hasta [120 (%61) erkek, ortalama yas 40.5+14.8 yil]
calismaya dahil edildi. Kalca osteoartriti, kalca protezi olan ve
direk grafileri ¢ekim teknigi nedeni ile uygun olmayan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Tim anteroposterior pelvik grafiler
deneyimli bir radyolog tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: Ax-SpA grubunda 135 ankilozan spondilit hastasi ve
45 non radyografik ax-SpA hastasi bulunmakta idi. Ax-SpA gru-
bunda ortalama semptom siiresi 13.8+11.3 yil idi. Cam defor-
mitesi ile uyumlu radyolojik bulgular ax-SpA’li hasta grubunda
kontrol grubuna gore belirgin olarak daha fazla bulundu
[30/150 (20%) vs 17/193 (9%) ve p=0.004]. Ax-SpA’li kadin
hastalarda Cam-tipi radyolojik anormallik izlenmezken, kon-
trol grubunda yalnizca iki kadin hastada tespit edildi. FAT, HLA
B27 pozitifligi (r=0.213 ve p=0.048), sigara kullanimi (r=0.194
ve p=0.018), boy (r=0.283 ve P=0.001) ve cinsiyet (r=0.443,
p<0.001) ile anlamli olarak iligkili bulundu.

Sonug: Bu caligmanin sonucunda cam-tip FAI ile uyumlu rad-
yolojik bulgular ax-SpA’li hastalarda daha fazla gortlmistiir.
Tekrarlayan proksimal femoral hasarin yani sira yeni kemik
olusumu ax-SpA’li hastalarda artmig FAI sikligina neden olabi-
lir. Kalga veya trokanterik agrist olan ax-SpA’li hastalarda FAI
alternatif tan1 olarak akilda tutulmahdir.

Anahtar sozciikler: Aksiyel spondiloartrit, cam deformitesi,
femoroasetabular impingement sendromu

PS-105

Ates, sedimantasyon yiiksekligi ve lenfadenopati:
Nekrotizan graniilomat6z inflamasyon
Serpil Ergiilii Esmen', Cengiz Burnik’

'KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi,
Konya; ’KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gtis
Hastaliklari Klinigi, Konya

Amag: Tuberkiiloz her organi tutabilen bir hastaliktr. Ekstra-
pulmoner tiiberkiilozun en sik goriilen formlarindan biri lenfa-
denittir. Siklikla servikal ve supraklavikuler bélge lenf bezleri
tutulur. Ates, sedimantasyon yiiksekligi ve supraklavikiiler len-
fadenopati ile prezente olan tiiberkiiloz lenfadeniti saptadigimiz

olguyu sunduk.

Olgu: 73 yasinda kadin, yaklagik 2 haftadir olan 38 °C {izerin-
de ates ve boyunda sislik sikayeti ile bagvurdu. Romatolojik sor-
gulamada artralji disginda pozitif bulgusu yoktu. Fizik muayene-
de sag supraklavikuler ve sag alt juguler bolgede bitytimiis lenf
bezi palpe edildi. Sag meme mastektomize idi. Laboratuvar tet-
kiklerinde kronik hastalik anemisi ve 16kositoz mevcuttu. Sedi-
mantasyon 140 mm/saat, CRP: 15.5 mg/L idi. Hematiiri ve
proteiniiri yoktu. ANCA negatif idi. 1998 yilinda meme kanse-
ri nedeniyle sag modifiye radikal mastektomi Gykiisii olmasi
tizerine boyundaki sisligin metastaz ya da ikinci primer malig-
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nite ile iligkili olabilecegi dustintildi. Toraks BT de her iki ak-
ciger ist lob apekslerde bazilar1 kalsifiye parankimal nodiiller,
mediastinal ¢ok sayida lenf nodu izlendi. PET-BT incelemede
sag alt juguler ve supraklavikiiler bolgede, mediastende ve in-
traabdominal bolgede karaciger hilusu komgulugunda hiper
metabolik lenf bezleri izlendi. Kolay ulagilabilmesi nedeniyle
sag supraklavikiiler bolgede 26x20 mm USG’de igerisi kistik
olan hipoekoik goriiniimde kitleden USG esliginde biyopsi
alindi. Biyopside nekrotizan graniilomatéz inflamasyon iceren
lenfoid doku izlendi. PPD testi 13 mm 6l¢iildi. Olgunun ma-
lignite ve maligniteye yonelik tedaviler nedeniyle imminsipre-
se olmasi, PPD 13 mm yiiksek olmasi, akcigerde sekel bulgula-
rimn varligi, biyopsinin uyumlu olmasi nedeniyle tiiberkiiloz len-
fadenitine yonelik 4’1t anti-tiberkiiloz tedavisi baglandi.

Sonug: ESH 100 mm/saat’in iizerinde olan olgularda, lenfoma,
myeloma, metastatik kolon ya da meme kanseri gibi malignite,
infeksiyonlar ya da romatoid artrit ve dev hiicreli arterit gibi
inflamatuvar hastaliklar gériilmektedir. Ates ve sedimantasyon
yiiksekliginde en sik nedenler infeksiyonlar, noninfeksiy6z inf-
lamatuvar hastaliklar ve malignitelerdir. Ulkemizdeki en sik in-
feksiyon nedenleri tiiberkiiloz, bruselloz, abdominal apseler ve
infektif endokardittir. Genellikle devamli ateg, titreme ve terle-
me vardir. Geg tani konulan tiiberkiiloz olgular: ekstrapulmo-
ner, miliyer, altta bagka bir pulmoner hastalig1 olan ya da im-
miinsiiprese olgulardir. Ates etiyolojisi arastirilan tiiberkiiloz
olgularinda PPD cilt testi kiitan6z alerji nedeniyle %50’den az
olguda pozitiftir. Balgamda ARB olgularin sadece %25’inde po-
zitiftir. Tan1 koymak i¢in genellikle etkilenen dokuya (lenf no-
du, kemik iligi, karaciger) biyopsi yapmak gerekir. Mycobacte-
rium tuberculosis i¢in izolasyon teknikleri kan igeren izolator
kiiltiirler, BACTEC kan kiiltiir siseleri ve PCR reaksiyonudur.
PCR daha duyarl ve 6zgiil olup radyolojik bulgularin olmadig:
miliyer tiiberkiiloz olgularinda ve agikar lokalize lezyonlarn ol-
madig1 durumlarda kullanilmalidir.

Anahtar sozciikler: Tiiberkiiloz lenfadenit

PS-106

Leflunomid tedavisi almakta olan romatoid artritli olguda
karaciger enzim yiiksekligi: Non alkolik steatohepatit
Serpil Ergiilii Esmen', Samil Ecirli’

'KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi,
Konya; ’KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ic Hastaliklari Klinigi, Konya

Amac: NASH (nonalkolik steatohepatit), karacigerinde alkole
bagli yaglanmaya benzer histolojik bulgularin varlig: ile tanim-
lanir. Romatoid artrit nedeniyle steroid ve leflunomid tedavisi
almakta iken belirgin karaciger enzim yiiksekligi nedeni aragti-
rilan ve NASH saptanan olgumuzu sunduk.

Olgu: Romatoid artrit tanil1 43 yaginda erkek, eklem yakinma-
larinda artig nedeniyle bagvurdu. Leflunomid 40 mg/giin ve do-
zunu eklem yakinmalarina gore kendisinin artirip azalttugi 4-16
mg/giin metilprednisolon tedavisini kullanmakta oldugu ve dii-

el ve ayak eklemlerinde artriti mevcuttu. Tetkiklerinde CRP:
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30 mg/L, sedimantasyon: 60 mm/saat idi. Kontrolsiiz yiiksek
dozda leflunomid almakta oldugu i¢in bakilan AL'T: 267 U/L,
AST: 96 U/L olmast tizerine ilaca bagl olabilecegi diistiniildi
ve leflunomid tedavisi kesildi. Yaklagik 7 ay 6nceki tetkiklerin-
de ALT: 13 U/L, AST: 17 U/L normal sinirlarda oldugu goriil-
dii. Bitkisel tedavi agisindan sorguland: ve nonsteroid ilaglar da-
hil karaciger toksik maddeler almamasi yoniinde uyarildi. Ek-
lem yakinmasma yonelik diisitk doz kortikosteroid tedavisine
devam edildi. Yaklagik dort aylik takipte ALT: 948 U/L, ALT:
481 U/L yiikselme goriildii. Anti mitokondrial antikor, anti diiz
kas antikor, anti-LKM antikor negatifti. Enzim yiiksekliginin
devam etmesi iizerine karaciger biyopsisi yapildi. Biyopside he-
patositlerde balon dejenerasyon, fokal odakta makrovezikiiler
steatoz, fokal litik nekroz odaklari, periventiler fibrozis ve peri-
veniiler mikst tipte inflamasyon izlendi. Tedavide deve tohumu
ekstresi, karahindiba kokii ekstresi ve zerdegal kok ekstresinden
olusan tablet verildi. 20 giin sonra bakilan AL'T: 502 U/L dis-
me gorildi. Ursodeoksikolik asit tedaviye eklendi.

Sonug: NASH siklikla asemptomatik seyretmektedir. Yavag
progresyon gosteren inflamasyon ve fibrozis ile birlikte olan
yagli karacigerden, submassif hepatik nekroz ile seyreden ste-
atohepatite kadar degiskenlik gosterir. Kadmlarda erkeklere
gore daha sik goriiliir. En sik obezite, diabetes mellitus ve hi-
perlipidemiye eslik eder. Ilaglardan kortikosteroidler, metot-
reksat ve leflunomid steatohepatite neden olabilmektedir. Tam
cogu kez rutin tetkikler sirasinda yapilan st batin ultrasonog-
rafisinde konulur. Aspartat aminotransferaz seviyesinde, alanin
aminotransferaz seviyesinde veya her ikisinde yiikselme en yay-
gin ve genellikle de tek laboratuvar bulgusudur. NASH’in ke-
sin, etkili bir tedavisi heniiz yoktur. Obez hastalarin yavag bir
sekilde kilo vermesi ve diizenli spor yapmasi 6nerilmektedir.
Diabetes mellituslu hastalarda iyi glukoz kontroli saglanmali-
dir. Olgularin bir kisminda insiilin rezistanst olmasi nedeniyle
thiazolidinedione grubu anti diabetik ajanlar kullanilmaktadir.
Giiniimiizde NASH tedavisinde denenmekte olan ilaclar; urso-
deoksikolik asid, lipit diistirticiiler, antioksidanlar, betaine glu-
curonate, N-asetil sisteindir. Bu ilaglardan ursodeoksikolik asid
NASH tedavisinde daha etkili bulunmustur.

Anahtar sézciikler: Leflunomid, non alkolik steatohepatit, ro-
matoid artrit

PS-107

Haglund hastaligi olgu sunumu

Serpil Ergiilii Esmen', Vefa Oner’
'KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi,

Konya, ’KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, Konya

Amagc: Haglund hastaliginda, topugun arka kisminda, Asil ten-
donunun kemige yapistig1 noktada agr1 goriilmektedir. Klinigi-
mize topuk agrisi ile bagvuran olguyu sunduk.

Olgu: 53 yasinda kadin, sabah kalkinca ve giin icerisinde otu-
rurken ayaga kalkip yiirimeye bagladiginda ilk birka¢ adimda
olurken son 1 aydir otururken de olan her iki ayak bileginde ag-
r1, sag ayak bileginde sislik sikayeti ile bagvurdu. Fizik muaye-
nede her iki asil tendonu hassasti. Sag ayak bileginde siglik mev-
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cuttu. Gece uykudan uyandiran agri, gezici bel kalca agrisi, sa-
bah tutuklugu, bel tutuklugu, sedef hastaligi, iltihabi barsak
hastalig1 Gykiisii yoktu. Diger romatolojik sorgulamada pozitif
bulgusu yoktu. Tetkiklerinde CRP: 7.95 mg/L hafif yiiksek, se-
dimantasyon: 8 mm/h, RF 10.4 IU/mL, Anti-CCP IgG negatif,
ANA negatif idi. Her iki ayak bilegine yo6nelik yapilan MR g6-
riintilemede kalkaneus inferior kesimde epin kalkane-
i ile uyumlu spur formasyonu izlendi (Sekil 1 PS-107). Kalke-
neus posterior kesimde Asil tendonu yapigsma diizeyinde kemik
iligi 6demi ile uyumlu sinyal degisikligi ve retrokalkeneal bur-
sada siv1 artigi izlendi. Asil tendonu distalinde kalinlagma ve in-
tensite artigt izlendi. Kalkeneus lateral komgulugunda ganglion
kisti ile uyumlu olabilecek yaklagik 1.5 ¢cm boyutunda lobiile
konturlu kistik yap1 izlendi. Hastanin bulgular1 Haglund hasta-
lig1 ile uyumlu idi. Rahat ayakkabi giymesi ve topuk yiikseltil-
mesi 6nerildi. Fizik tedavi boliimiine yonlendirildi.

Sekil (PS-107): Sag ayak bilegi MR incelemesinde yag baskili T2 agirlik-
I sagittal (a) ve aksiyel (b) goriintilerde kalkaneus posterior-stiperiorun-
da kemik iligi 6dem alanlari, retrokalkaneal bursada efftzyon, Asil tendo-
nunda kalinlasma ve intensite artisi izienmektedir (beyaz oklar). Sol ayak
bilegi MR incelemesinde yag baskili T2 agirlikli sagittal (c) ve aksiyel (d)
goruntulerde kalkaneus posterior-siiperiorunda kemik iligi édem alanla-
r1, retrokalkaneal bursada efftizyon, Asil tendonunda kalinlasma ve inten-
site artisi izlenmektedir (beyaz oklar). Bilateral lateral ayak grafisinde (e)
her iki kalkaneusta epin kalkanei ile uyumlu spur formasyonlari izlenmek-
tedir (beyaz oklar). Bilateral Asil tendonu yapisma dizeyinde milimetrik
osteofit olusumlari izlenmektedir (siyah oklar).
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Sonug: Haglund hastaliginda, topuk tist arka ucunda kotii ayak-
kabi giyme, gecirilmis kirtk veya dogumsal olarak olusmus olan
bir agir1 bitytime ayak bileginin her hareketi esnasinda asil ten-
donu tiizerine bir basi uygular, bu bastya baglh olarak asil tendo-
nu 6demli, hassas bir dokuya doniistir. Hastalar 6zellikle sabah
yataktan kalktiklar1 birka¢ adimda ciddi bir agr1 sikayeti ile kar-
s1 kargtya kalirlar. Genellikle birkag adim sonra sikayetleri geri-
ler. Giin igerisinde uzunca bir stire oturmalarini takiben ilk kal-
kig anlarinda ayni sikayetler tekrarlar. lerlemis vakalarda sika-
yetler, yiirime ya da istirahat aninda da olugmaya baglar. Aym
zamanda topuklarmimn st kisminda bir deformitenin de geligti-
gi gozlenir. Hastaligin tanisini koyarken ¢ekilen réntgenlerde,
MRI ve tomografide topuk iist arka ucunda bozulmus alan ve
asil tendonu tizerinde ¢esitli diizeylerde izlenen yaralanmalar ti-
piktir. Tedavisinde; 6ncelikli olarak arkasi rahat ayakkabs, to-
puk yiikseltilmesi ve asil tendonunu giiclendirmeye yonelik fi-
zik tedavi ve rehabilitasyon programlari uygulanabilir. Ancak
mekanik bir problem olmasi nedeniyle genellikle tedavisi cerra-
hi olup, topukta meydana gelmis olan deformitenin diizeltilme-
si ve gerekirse asil tendonu ile ilgili diizeltme islemlerinin yapil-
masi tedavinin ana prensibidir.

Anahtar sozciikler: Haglund hastalig

PS-108

Kolayca atlanabilecek bir tani: Tekrarlayici seronegatif
pitting 6demli simetrik sinovit sendromu (R3SPE)
Hakan Emmungil

Kog Universitesi Tip Fak(iltesi Hastanesi, Romatoloji Klinidi, Istanbul

Amag: Tekrarlayict seronegatif pitting 6demli simetrik sinovit
sendromu — Remitting seronegative symmetrical synovitis with
pitting edema — (RS3PE), bilgi eksikliginden dolay1 kolayca
gozden kagabilecek bir hastaliktir. RS3PE ani ortaya cikan, si-
metrik ve siklikla el veya ayak bilegi eklemlerini tutan sinovit, el
veya ayak dorsal yiiziinde 6dem, parmaklarda fleksor tendinit

ile seyreden iyi seyirli bir sendromdur. Bu sendromun nadir g6-
riilmesi klinisyenler tarafindan siklikla g6zden kagmasina neden
olmaktadir. Bu durum hastalarin daha uzun siireli ve gereksiz
tedaviler almasina neden olmaktadir. Bu sendroma bazen ma-
lignitelerde eglik edebilmektedir. Burada nadir gérilen bu sen-
droma dikkat ¢ekmek i¢in RS3PE tanili bir olgu sunulacakur.

Olgu: Seksen iki yaginda erkek hasta poliklinigimize son bir ay-
dir 6zellikle her iki el bilegi ve el dorsalinde gelisen agr1 ve sig-
lik sikayeti ile bagvurdu. El parmaklarinda olan sabah tutuklu-
gunun bir saatten fazla siirdiigiinti belirtiyordu. Romatolojik
sorgusunda ek 6zellik yoktu. Hasta bu sikayetleriyle dermatolo-
ji, ortopedi ve kalp damar cerrahisi boliimlerince degerlendiril-
mis ve tetkiklerinde akut faz yaniti yiiksekligi saptaninca klini-
gimize yonlendirilmisti. Hastanin kas-iskelet sistemi muayene-
sinde her iki el dorsalinde gode birakan 6dem (Sekil PS-108), el
bilegi ve el dorsalinde 1s1 artis1, metakarpofalangial eklemlerde
25 derece fleksiyon kisitlilig1 tespit edildi. Diger tiim eklemler-
de eklem hareket acikliklart 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 faktor: 23 (<14) U/ ml, ve C-reakdtif prote-
in: 112 (0-5) mg/dl, olarak saptandi. Diger inflamatuar hasta-
liklar agisindan yapilan anti niikleer antikor (ANA) ile anticyclic
citrullinated peptide (anti-CCP) tetkikleri negatif olarak sonug-
landi. Hastada RS3PE sendromu distiniilerek prednizolon 10
mg/giin baglandi. Hastanmn iki hafta sonra yapilan kontroliinde
sikayetlerinde belirgin azalma vardi. Ug ay icerisinde almakta
oldugu kortikosteroid azaltilarak kesildi. Hastanin eldeki sika-
yetleri tamamen geriledi (Sekil PS-108) ve akut faz yaniti nor-
male dondii. Hastanin malignite agisindan yapilan tetikleri so-
nucu neoplastik bir hastalig1 rastlanmasa da malignite a¢isindan
izlemi devam etmektedir.

Sonug: RS3PE nadir goriilen ve geriatrik popiilasyonu etkile-
yen bir sendromdur ve klinisyenler tarafindan siklikla gézden
kagmaktadir. Yanhs tani ya da ayiric taninin uygun yapilmama-
st nedeniyle hastalar daha uzun siireli ve daha yogun tedavilere

Sekil (PS-108): Tedavi 6ncesi (a) ve sonrasi (b) el sirtindaki pitting 6dem.
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maruz kalmaktadir. Nadir goriilmesine ragmen kolay tedavi
edilebilir bir tablo sergilemekle birlikte 6zellikle iligkili olabile-

cek maligniteler yoniinden izlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: R3SPE, pitting 6dem, ayirici tani

PS-109

interstisyel akciger hastaligi ile bagvuran anti-golgi
antikoru pozitif polimiyozit olgu sunumu

Hasan Cagr1 Yildirim', Yasemin Kabasakal®

e Universitesi Tip FakUltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, izmir;
'Ege U Tip Fakdil Ic H. liklar Anabilim Dall, |
?Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Interstisyel akciger hastahgi(IAH) ile baslayan klinik
bulgu vermeyen, anti-golgi antikoru (AGA) pozitif, nadir bir
polimyozit olgusu sunulmustur.

Olgu: Oksiiriik, nefes darligi ile bagvuran 37 yagindaki kadin has-
tanin ince kesit akciger tomografisinde (HRCT) her iki akciger
bazalinde daha belirgin yamali buzlu cam alanlari, fokal asiner in-
filtrasyonlar ve konsolidasyon alanlar ile nonspesifik interstisyel
pnomoni (NSIP) saptannugstir. Eklem agrisi, kas glicsiizliigii veya
herhangi bir sistem bulgusu bildirmeyen hastanin fizik bakisinda,
akciger bazallerindeki manget ralleri diginda bulgu saptanmamug-
ur. Laboratuvarda ise, ESH: 29 mm/s, CRP: negatif,
SGOT/SGPT normal saptandi. ANA (graniiler: 1/80, golgi:
1/160, sitoplazmik: 1/160) olmasina karsin ANA profil: negatif
oldugu goriildii. Kas enzimlerinde 20 giin sonra yiikselme goriil-
dii [LDH: 312 TU/ml, CPK: 888 U/ml, protein elektroforezinde
albiimin diigiik, poliklonal gamapati saptandi.2 ay sonra CPK:
2290 IU/L, miyoglobin: 1348 ng/ml, aldolaz>37.2U/L, AST:
79U/L, ALT: 81U/L ile kas tutulusu distiniildi. Elektromyog-
rafik (EMG) incelemede, primer kas lifi tutulugu saptandi. Tutu-
lan kas dokularini ve kas biyopsisinin yerini saptamak i¢in, kas
MR cekildi. Sol uyluk béliimiinde quadratus femoris, grasilis, sag
tarafta adduktor longus ve vastus lateralis kaslar1 i¢inde fokal ya-
masal konfigiirasyonda STIR sekansta yiiksek sinyalli myozit
alanlar1 dikkat ¢ekmistir. Aktif goriinen M. Quadriceps femoris
kasindan yapilan biyopsinin histolojik incelemesinde, perifasikii-

Sekil (PS-109): Kas biyopsisindeki hematoksilen-eozin boyama ile mik-
roskopik gorintu.

S90

ler odaksal lenfosit infiltrasyonu klinik miyozit 6n tanisini destek-
ler nitelikte bulundu. Tedavisinde rehabilitaston yanisira, 24 mg
metilprednizolon ve 150 mg azathioprin ile birlikte Ca ve D vi-
tamin destegi saglandi. Bir ay sonra yapilan kontrol testlerde kas
enzimlerinin en az %50 oraninda diismekte oldugu ve yine kas
glictiniin normal oldugu goriildii.

Sonug: Anti-golgi antikorlar (AGA), ilk defa 1982 yilinda Sjog-
ren sendromu+lenfomaya sahip bir hastada saptanmgtir. 2012 y1-
linda Ingiltere’de bir romatoloji hastanesinde, ANA testi yapilan
9841 serumun 13’tinde (%0.013) AGA bulundugu bildirilmistir.
Bu 13 hastanin sadece birinde polimiyozit ve IAH saptanmustir.
Tayvan’da romatizmal ve enfeksiyon hastali1 takipli 5983 hasta-
nin 12’sinde, AGA pozitifligi saptanmug, sadece birinin miyozit
hastasi oldugu bildirilmistir. AGA pozitif saptanan hastalarda en
sik romatoid artrit (6 hastada) olmak tizere, seronegatif artrit, fib-
romiyalji, polimiyozit ve IAH oldugu gériilmiistiir. Polimiyozit
hastalarindaki AGA sikligina dair bir ¢aligma bulunmamaktadir.
Olgumuz NSIP tipi IAH ile bagvurdugunda miyozit klinigi yok-
tu. Anti golgi antikoru pozitifliginden sonra tetkikler yapilarak
polimiyozit tanist almistir. Inflamatuar miyozit olgularinda miyo-
zit semptomlarindan 6nce IAH geligebilir. NSIP bi¢iminde IAH
ile baglangi¢ gostermis, klinik olarak miyozit bulgusu bulunma-
yan, baglangicta AGA poritifliginin tanida yol gosterdigi, litera-
tiirde nadir bulunan bir polimiyozit olgusu sunulmugtur.
Anahtar sozciikler: Anti-golgi antikor, interstisyel akciger has-
talig1, polimiyozit

PS-110

Akut kalca agrisi ile basvuran olguda unilateral
sakroiliit: Bruselloz

Serpil Ergiilii Esmen', Hasan Erdogan’, Samil Ecirli’

'KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi,
Konya, °KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, Konya, *KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Ic Hastaliklari Klinigi, Konya

Amag: Bruselloz, genellikle hayvanciligin yaygin oldugu bolge-
lerde goriiliir. Hasta hayvanlarin ¢ig siit ve onlardan yapilan siit
trtinlerinin tiiketilmesiyle bulagmaktadir. Brusellozun klinik bul-
gular1 klasik olarak ates, hepatosplenomegali, lenfadenopati, ar-
trit, artralji, pansitopeni ve lokopenidir. Ates ve osteoartikiiler
bulgular siktir. Brusellozda goriilen kas-iskelet sistemi bulgular
sakroiliit, periferik artrit, artralji, spondilit, osteomiyelit ve bursit
seklinde siralanabilir. Gortilme sikhir %2-53 gibi genis bir ara-
likta verilmektedir. Klinigimize akut kalca agrisi yakinmas ile
bagvuran, unilateral sakroiliitli brucelloz olgumuzu sunduk.

Olgu: 29 yasinda erkek son 1 haftadir olan yiiriime giicligi ve
sol kalca agrist ile tekerlekli sandalye ile getirildi. Yaklagik 1 ay
once karm agris1 kabizlik ve ishal sikayetinin bagladigi, ates,
dstime titreme, yatak ortiistinii degistirecek kadar gece terleme-
sinin eslik ettigi, istahsizlik ve 6zellikle son 2 haftada 20 kg kilo
kaybimin oldugunu belirtti. Son 1 haftadir olan kalga agrist ne-
di. Hayvancilikla ugragsmakta oldugunu, ¢ig siit ve ¢ig siitten ya-
pilan peynir tikettigini belirtti. Fizik muayenede cilt soluk ve
nemli goriiniimde idi. Hepatosplenomegali saptandi. Sol kalca
hareketi agr1 nedeniyle belirgin kisitl idi. Laboratuvar tetkikle-
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rinde karaciger enzimleri yiiksek, CRP: 59.1 mg/L, sedimantas-
yon: 36 mm/saat idi. Periferik yaymada lenfomonositer hiicre
artist goriildi. Hayvancilik ve ¢ig siit tiiketimi nedeniyle brucel-
la Rose bengal testi istendi, pozitif idi. Brucella Coombs testi
1/320 pozitif idi ve brucella aglutinasyon ile ileri dilusyona alin-
d1. Sakroiliite yonelik MR’da sol sakroiliak eklem yiizlerinde ili-
ak kemikte daha belirgin subkortikal 6dem ve kontrast madde
tutulumu ile sol aktif sakroiliit goriildi (Sekil PS-110). Strepto-
misin 1 g/giin, doksisiklin 200 mg/giin, rifampisin 600 mg/gtin
baglandi. 21 giin sonra streptomisin kesildi. 1 ay sonra siprof-
loksasin eklendi, 3 ay 3’li tedavi planlandi.

Sonug: Brusellozda sakroiliit, %38-46 siklikta, genellikle tek
tarafli olup akut veya subakut seyirlidir. Sakroiliite, bazen bi-
yiik eklemleri tutan mono veya oligoartrit (%7.8) ve spondilit
(%6.8) eslik eder. Erken dénemde sakroiliak eklem grafisi nor-
mal olabilir. Bu dénemde T¢99m ile sintigrafik veya manyetik
rezonans goriintilleme ile sakroiliak eklemde enflamasyon goz-
lemek miimkiindiir. Bruselloz tanisinda, agliitinasyon testleri-
nin 6nemli bir yeri vardir. Rose Bengal lam agliitinasyon testi,
tarama testi olarak kullanilir. Kuvvetle siiphelenilen vakalarda
Wiright tiip agliitinasyon testi (pozitif=1/160) yapilmalidir. Ba-
z1 bruselloz olgularinda serumda blokan antikorlarinin varligi-

na bagli, Wright testi yalanct negatif ¢ikabilir; bu durumda Co-
ombs serumu kullanilarak Wright testi tekrarlanir. Tedavide,
doksisiklin (2x100 mg) ve rifampisin (600 mg/giin) veya tetra-
siklinle kombine streptomisin veya kinolonlar en az 6 hafta kul-
lanilir. Bazen tedavi 3 aya kadar uzaulabilir.

Anahtar sozciikler: Bruselloz, unilateral sakroileit

PS-111

Eritema nodosum etiyolojisine yonelik mediastinoskopi
yapilan olgu

Serpil Ergiilii Esmen', Meltem Cik Dikilitag’

'KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi,

Konya, ’KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji
Klinigi, Konya

Amag: Eritema nodosum (EN), cilt altt dokunun septal pannikiili-
tidir. Enfeksiyon, ilaglar ve romatizmal hastaliklar en stk goriilen
EN nedenleridir. Olgularin %35-50’sinde ise etiyoloji saptanama-
yabilir. Klinigimize EN ile bagvuran ve etiyolojiye yonelik tetkik-
lerde girisimsel invaziv bir islem olan mediastinoskopi ve lenf nodu
biyopsisi yapilan fakat etiyolojinin saptanamadig1 olguyu sunduk.

Sekil (PS-110): T2 agirlikh koronal (a) ve aksiyel (b) gortintulerde sol sakroiliak eklem komsu yuzlerinde iliak kemikte daha belirgin
olmak Gzere subkortikal 6dem ile uyumlu sinyal artislari izlenmektedir (ok). Koronal (c) ve aksiyel (d) planda kontrast madde enjek-
siyonu sonrasi alinan goruntulerde yine sol sakroiliak eklem komsu yizlerinde ve eklem araliginda kontrast tutulumlari izlenmis olup
(ok) aktif sakroiliit ile uyumludur.
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Olgu: 46 yasinda kadin, bacaklarda agril, kizarik, deri alu sertlik
yakinmasi ile bagvurdu. Romatolojik sorgulamada oral aft, genital
tilser, gegirilmis tiveit, inflamatuvar bel agris1 yoktu. Karmn agrisi,
ishal ve ozellikle geceleri gaita inkontinansi tarifledi. Fizik muaye-
ne eritema nodosum ile uyumlu idi. Laboratuvar tetkiklerinde
CRP: 3.27 mg/], sedimantasyon: 8 mm/saat, ANA ve ANA profi-
li negatifti. Bogaz kiiltiiriinde tireme olmadi. Gaitada parazit yok-
tu. Endoskopi, kolonoskopi ve biyopside inflamatuvar bagirsak
hastaligini diistindiirtir degisiklik yoktu. Paterji testi negatifti. Goz
muayenesinde tiveit sekeli yoktu. Brucella, salmonella ve shigella
tetkikleri negatifti. PPD: 10 mm, tiiberkiiloz ile temas oykiisii
yoktu. Balgam ARB negatifti. Kalsiyum: 9.7 mg/dL, fosfor: 3.7
mg/dL, D vitamini: 28.6 ng/mL, 24 saat idrarda kalsiyum atilimu:
240 mg/giin, serum ACE diizeyi: 14.2 U/L idi. Toraks BT de pa-
ratrekeal-perikarinal alanda 13x7 mm lenf nodu izlendi. Tiiber-
kiiloz, sarkoidoz, malignite 6n tamlar1 ile mediastinoskopi yapild:
ve lenf nodu biyopsisi alindi. Biyopside reaktif hiperplazi saptan-
di. Yatak istirahati, nonsteroid antiinflamatuar ilag ve sistemik dii-
siik doz kortikosteroid tedavi uygulandu.

Sonug: EN genellikle alt ekstremitelerin ekstansor yiizlerinde
lokalize, simetrik, inflamatuar, spontan gerileyebilen, nodiiler
lezyonlarla karakterize bir agir1 duyarlilik reaksiyonudur. En sik
20-30 yaglarda ve kadimlarda goriiliir. Tetikleyici bir ajana kar-
st immiinkomplekslerin olugumu ile ortaya ¢ikmaktadir. Hasta-
larin %35-50’sinde etiyoloji saptanamaz. En sik nedenler en-
feksiyon, romatizmal hastaliklar ve ilaglardir. Streptokok infek-
siyonlari, tiiberkiiloz, viral, klamidyal, bakteriyal ve mantar en-
feksiyonlarma bagh goriilebilir. Behget hastaligi ve kollajen do-
ku hastaliklarina bagli olabilir. Tlaglar; oral kontraseptifler, siil-
fonamid, bromiir, iyot, altin, antibiyotiklerden dolay: kaynakla-
nabilir. Sarkoidoz, inflamatuar barsak hastaliklar1 ve gebelige
bagl: goriilebilir. En sik tibia 6n yiizde yerlesen agrili, simetrik,
sert, lokal 1s1 artigt olan, ¢aplar1 1-10 cm arast eritemli nodozi-
teler seklindedir. Yiz, kollar, uylukta da olabilir. Niiksler altta
yatan nedene bagl olarak sik goriiliir. Histopatolojide septal
pannikiilit goriiliir. Tedavide altta yatan nedenin ortadan kaldi-
rilmasi, yatak istirahati, elevasyon, 1slak pansuman, NSAI, siste-
mik/intra lezyonel kortikosteroid, kolsisin, dapson verilebilir.
Olgumuzda EN etiyolojisine yonelik laboratuvar tetkikleri ve
goriintiileme yontemlerine ek olarak invaziv girisimsel islem ile
lenf nodu biyopsisi yapilmig fakat etiyoloji saptanamamuigtir.

Anahtar sozciikler: Eritema nodosum

PS-112

Gebelikte ploretik agri ile tani alan ailevi Akdeniz atesi:
Olgu sunumu

Serpil Ergiilii Esmen', Sema Yilmaz’

'KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi,
Konya, *Selcuk Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Konya

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (FMF), otozomal resesif gecis gos-
teren, tekrarlayan ates, peritonit, plorit ve sinovit ataklarr ile ka-
rakterize otoinflamatuar bir hastaliktir. Hastalarin % 30-45’inde
ise gogiis agris1 goriilmektedir. Gebelikte ploretik agri ile bagvu-
ran ve AAA tanist alan olgumuzu sunduk.

Olgu: 30 yaginda 6 haftalik gebe kadin ploretik agr1 ve akut faz
yanmitt yiiksekligi le bagvurdu.Nefes alip vermekle ve 6kstirmekle
artan atesin eglik ettigi, gogts sol taraktaki agrisinin ataklar halin-
de tekrarladigy, her atakta hastaneye bagvurdugu ve akut faz yani-
t1 yiiksek oldugu i¢in enfeksiyon distiniilerek antibiyotik tedavisi
verildigi, ataklarin en fazla 1 hafta siirdiikten sonra agrinimn ve la-
boratuvar degerlerinin geriledgi fakat 1-2 ay sonra tekrar benzer
atagin tekrarladigini belirtti. Ailede ataklar halinde karin agrisy,
gogiis agrisi, eklem agris olan birey olmadig 6grenildi. Her atak-
ta kardiak tetkiklerin yapildig1 ve patoloji saptanmadig1 6grenildi.
Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon 90 mm/saat, CRP 182
mg/L idi. Kardiak tetkiklerinde patoloji saptanmadi.Perikardit
bulgusu yoktu. Proteiniiri saptanmadi. M694V heterozigot mu-
tasyon saptand1. Kolsisin tedavisi 1 mg/giin bagland.

Sonug: AAA ataklar halinde goriilen otoinflamatuar bir hastalikur.
Hastalik genellikle ¢ocukluk ve erken addlesan doneminde bagla-
maktadir. Hastalik %80 oraninda 20 yagindan 6nce, %60 oranin-
da 10 yagindan 6nce baglamaktadir. 40 yagindan sonra baglangic
nadirdir. Boyle olgularda daha ¢ok gecikmis tanidan s6z edilmek-
tedir.Atesin eglik ettigi ve kendi kendini sinurlayic1 6zellikteki bu
ataklar baglica karin ve gogiis boglugu ile eklemleri ¢evreleyen zar-
lar1 etkiler. Karin agrisina yol acan ataklarda peritonda inflamasyon
gortiliir. Ploretik agri, solunumla ve okstiriikle artan bigak saplanir
tarzda gogs agrisidir. Ploretik agriya neden olan ¢ogu klinik du-
rum akut ve inflamatuvar kékenlidir. Bunlardan infekdtif olan1 ¢o-
gunlukla pnémoni 6zellikle pnomokok pnémonisi ile iligkili iken,
pulmoner emboli gibi akut gelisen agr1 infarktif nedenlidir. Siste-
mik lupus eritematozus veya romatoid artrit gibi immiinolojik ko-
kenli hastaliklarda da nadiren plorezi goriilmektedir. Plorit unila-
teral ve bilateral gogiis agrisina neden olup hastalarin %20-45’in-
de goriiliir. Plorit 7 giine kadar uzayabilir ve %5 olguda AAA’nin
ilk bulgusudur. Bu tek tarafl febril plorit, peritoneal ataklar gibi
ani baglangich ve 6nceden belirlenemeyen tekrarlarla seyrettigin-
den akut bir tablo zannedilir. Sikhikla daha uzun siiren infeksiy6z
ploritten hizh bir sekilde diizelmesi ile ayirtedilebilir. Nefes alip
verirken agr1 olur ve etkilenen tarafta solunum sesleri azalir. Kos-
tofrenik siniisteki az miktardaki eksuda vasfindaki siv1 radyolojik
olarak gosterilebilir. Bu eksuda ¢ok sayida notrofil icerip 48 saat
icinde geriler ve sekel birakmadan diizelir Klinigimize gebelikte
ploretik agr ile bagvuran ve ayrintili anemnez ile AAA tanst konu-
larak kolsisin tedavisi baglanan ve kolsisin tedavisi ile ataklar1 kon-
trol altina alinan olguyu sunduk.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, ploretik agri

PS-113

Yillardir kutanéz lupus tedavisi alan okiiler ve

akne rosasea olgusu

Fatih Yildiz', Onur Gokmen’, Azer Karakoyunlu Gékmen’

'SB. SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Van;
?SB. SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinidi,
Van; ?Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dali, Van

Amag: Akut kutanoz lupus eritematozus (AKLE), lokalize formu
siklikla her iki yanak ve burun kanatlarina uzanim gésteren nazo-
labial oluklarin korundugu eritem, malar ras veya kelebek ras sek-
linde tanimlanir. SLE hastalarinin tan1 aninda %52’sinde goriil-
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dugu bildirilmistir. KLE, malar eritem yapan fototoksik derma-
tit, seboreik dermatit ve rosasea gibi bir¢ok hastalikla karigabil-
mektedir. Burada KLE tanist konulan, immiinstipresif tedavi rag-
men yeterli yanit alinamamasi tizere Romatoloji bolimiimiize
sevk edilen ve rosasea tanist konulan olgu sunulmaktadir.

Olgu: 35 yaginda kadin hasta, 5 yil 6nce yiizde malar rag nede-
niyle kutanéz lupus eritematozus tanisi konularak Azatiyopiirin
(AZA), Metilprednizolan (MP) ve Hidroksiklorokin (HCQ) te-
davisi verilmis. Hasta ilaglar1 diizenli kullanmasina ragmen sika-
yetinin ge¢memesi izerine 6 ay once romatoloji klinigimize
bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde; yiizde malar eritem,
papiil ve pustiilii vard: (Sekil PS-113a). Gozlerinde yanma-bat-
ma, kizariklik sikayeti vardi. Goz hastaliklart boliimiine konstil-
te edildi. Meibomian bez orifisinde tikaniklik ve posterior ble-
farit-konjuktival hiperemi, okiiler rosasea ile uyumlu bulundu.
Dermatoloji bolimii hastaya akne rosasea tanis1 koydu. ANA,
Antids-DNA, Antikardiyolipin antikorlar1 ve ENA profili nega-
tifdi. Kompleman C3-C4 normaldi. Biyokimyasal testleri, tam
kan sayimu ve idrar analizi normaldi. SLE’nin klinik ve immii-
nolojik kriterleride yoktu. Hasta mevcut bulgularla rosasea ka-
bul edildi. Hastanin almakta oldugu AZA, MP VE HCQ kesi-
lerek, oral 14 giin doksisiklin 2x100 mg ve yiize metronidazol’li
krem ve giines koruyucu krem verildi. Okiiler rosasea i¢in be-
bek sampuant ile goz kapag: ve kirpik temizligi tedavisi verildi.
Tedavi sonrasinda 4. haftada hem yiiz hemde gozde tam diizel-
me gorildi (Sekil PS-113b).

Sonug: AKLE lezyonlar genellikle gecicidir, giines kaynakli ve
skar birakmaz. Nazolabial oluk tutulmaz. Papiil veya piistiil bek-
lenmez. Malar eritem, akne rosasea, fototoksik dermatit ve sebo-
reik dermatit ile karigabilir. Rosasea genellikle yiiziin gegici erite-
mi olarak kendini gosterir. Eski papiiller ve piistiiller olugmasi ile
nazolabial kivrimlarin tutulmas: rosasea’da goriiliir. Rosasea’nin
okiiler gibi bir¢ok alt tipi kategorize edilmistir. 1/3 olguda goz

by, | ?‘}:‘}‘{E‘! .
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tutulumu goriiliir. %20 olguda cilt etkilenmeden goz bulgulart
goriilebilir. Gz tutulumunda blefarit, konjonktivit, keratit, foto-
fobi, sulanma, yanma, episklerit, goz ¢evresi 6demi, yaygin goz
agrisi, bulanik gérme gibi bulgular gozlenebilmektedir. Akne ro-
sasea tedavisi hafif olgularda giines koruyucu kremlerle beraber
topikal ilaglar (metronidazol-azaleik asit, tretinoin, vb), siddetli
olgularda topikal tedavilere ek sistemik ilaclar (minosiklin, doksi-
siklin, tetrasiklin, azitromisin ve izotretinoin) verilir.

Anahtar sozciikler: Malar eritem, rosasea, okiiler

PS-114

Distal renal tiibiiler asidoz ile prezente olan
Sjogren sendromu olgusu

Ozlem Ozdemir Isik', Duygu Temiz Karadag', Senem Tekeoglu',
Edip Yildiz’, Ayten Yazici', Ayse Cefle'

"Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, Kocaeli; *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastalik-
lari Anabilim Dali, Kocaeli

Sjogren sendromu (SS), egzokrin salg: bezlerinin lenfosit infil-
trasyonu sonucu agiz ve géz kuruluguna neden olan kronik,
otoimmiin romatizmal bir hastaliktir. Primer Sj6gren sendrom-
lu hastalarda bobrek tutulumu %2-67 arasinda degisken deger-
lerde rapor edilmistir. En sik rastlanan bobrek tutulumu, tiibiil-
lerde hidrojen sekresyonunun azalmasina bagh gelisen komplet
ya da inkomplet distal renal tiibiiler asidozdur (RTA). En sik
goriilen histopatolojik lezyon ise interstisyel nefrittir. Burada
hipokalemi ile prezente olan distal renal tiibiiler asidoz tespit
edilen ve sonrasinda SS tanisi alan bir olgu sunulacakur.

Olgu: 28 yas kadin hasta. Ocak ayinda halsizlik, yorgunluk, kas

glicsiizliigii yakinmast ile dig merkeze bagvuran hastanin yapilan
tetkiklerinde potasyum (K) 1.6 meq/L saptanmig. Muayenesin-

Sekil (PS-113): Hastanin yizindeki (a) tedavi dncesinde malar eritem, papul ve pustil gériniimd, (b) tedavi sonrasi 4. haftadaki iyilesme.
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de alt extremitede kas giicii belirgin azalmig olan hastanin ¢eki-
len kontrastl kranial ve spinal MR’da konus medullaris ve cau-
da equina liflerinde zayif homojen tutulum saptanmig. Hastaya
Guillain-Barre sendromu 6n tanust ile 100 mg/giin metilpredni-
solon tedavisi baglanmig. Bakilan kan gazinda metabolik asidozu
olan hastaya bikarbonat ve potasyum replasmani yapilmug. Ya-
kinmalarinda gerileme olmayan hasta ileri tetkik amacli tiniver-
sitemiz nefroloji servisine devredilmis. Hasta yatisinda takipne-
ik imig. Bakilan tetkiklerinde K: 1.64 meq/L, Ca: 8.3 mg/dl, P:
0.7 mg/dl, kan gazinda ph: 7.24 HCOs: 11.8 mmol/L, anyon
gap: 15 mmol/L saptanmus. Bakilan idrar tetkikinde ph: 6.5 ve
protein eser miktarda saptanmig. Hastada mevcut bulgularla dis-
tal renal tiibiiler asidoz diistiniilmiis ve potasyum ve fosfor rep-
lasmani yapilmis, diyeti diizenlenmis. Replasmanlarla elektrolit
bozuklugu diizelen hastanin kas giigstizligti ve mevcut bulgula-
rinda gerileme saptanmis. Hastada Guillain-Barre sendromu ta-
nisindan uzaklagilmig. Bakilan 24 saatlik idrar tetkikinde 810
mg/giin proteiniiri tespit edilen hastanin yapilan bébrek biyop-
sisinde tiibiilointerstisyel nefrit saptanmis. Etyoloji acisindan
sorgulanan hastanin ag1z ve g6z kurulugu olmast tizerine bakilan
schirmer testi: 3 mm (bilateral) bulunmus. Tetkiklerinde ANA
grantiler 2+, Anti-SSA 2+, Anti-SSB 2+, Anti-Ro52 2+ saptan-
mug. Sistem sorgusunda bag doku hastaligina ait bagka bir bulgu-
su olmayan hastada Anti dsSDNA negatif bulunmus. Tiikriik be-
zi sintigrafisinde sag parotis ve her iki submandibuler tiikriik be-
zinde azalmig tutulum gézlenmis. Mindr tiikriik bezi biyopsisin-
de fokus skoru 3 olan hastaya Sjégren sendromu tanist ile 6neri-
miz lizerine 24 mg/giin metilprednisolon, 200 mg/giin hidrok-
siklorokin ve 100 mg/giin azatioprin tedavisi baglanarak polikli-
nik takibimize alinmig. Hasta mevcut tedaviler alunda yakinma-
siz olarak poliklinik takibine devam etmektedir.

Sonug: SS’da en sik goriilen bobrek patolojisi Distal RTA’dur.
Daha nadir olarak Fanconi sendromuna neden olan Proksimal
RTA, nefrojenik diabetes insipitus ve glomeriilonefritler goriil-
mektedir. Glomerulopatiden kugkulanilan SS hastalarinda ami-
loidoz ve mikst kriyoglobulinemi de olasidur.

Anahtar sozciikler: Distal renal tiibiiler asidoz, Sjogren sen-
dromu

PS-115

Hidroksiklorokin tedavisi baslamadan 6nce yapilan g6z
muayenesinde anisometrik ambliyopi saptanan olgu

Serpil Ergiilii Esmen', Samil Ecirli’

'KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi,
Konya; °KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Klinigi, Konya

Amag: Hidroksiklorokin gibi antimalaryal ajanlar romatizmal
hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Romatoid artrit tani-
st ile takip edilmekte iken eklem yakinmasina yonelik hidroksik-
lorokin tedavisi baglanmasi planlanan ve éncesinde yapilan goz
muayenesinde anisometrik ambliyopi saptanan olguyu sunduk.
Olgu: Romatoid artrit tanust ile takip edilmekte olan 48 yaginda
kadmn, rutin kontrol i¢in bagvurdu. Metotreksat 15 mg/giin ve
siilfasalazin 2 g/giin tedavisi almakta idi. Sorgulamada son iki haf-
tadir eklem yakinmalarinda artis oldugunu belirtti. Fizik muaye-
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nede her iki el 2.3. MKP eklem ve sol diz eklemi sis, hassas, ha-
reketi agrili idi. Laboratuvar tetkiklerinde CRP: 24 mg/L, sedi-
mantasyon: 40 mm/saatti. Hidroksiklorokin baglanmasi planlan-
di. Hipertansiyon, diabetes mellitus, renal ve karaciger yetmezlik
oykiisti yoktu. Bilinen goz hastaligr yoktu. Hidroksiklorokin bag-
lamadan 6nce g6z muayenesi istendi ve sol gézde anisometrik
ambliyopiye bagli goérme keskinliginin 0.2 oldugu 6grenildi.
Hidroksiklorokin retinal toksisite nedeniyle uygun goriilmedi.
Diisiik doz steroid ve nonsteroid tedavi verildi. Kontrollerde ya-
kinmalarmin devami durumunda biyolojik tedavi planlandi.

Sonug: Antimalaryaller ile uzun siireli tedaviye baglamadan 6n-
ce her iki gozde gorme keskinligi, merkezi gérme alani ve renk-
li gorme agisindan oftalmoskop ve fundoskopi ile dikkatli bi¢im-
de muayene edilmelidir. Daha sonra muayene en az yilda bir kez
tekrarlanmalidir. Retinal toksisite biiyiik 6l¢iide doza baghdur.
6.5 mg/kg giinlik doz ile retinal hasar riski diisiiktiir. Onerilen
glinliik dozun tizerine ¢ikilmast retinal toksisite riskini belirgin
olarak artirmaktadir. Giinliik doz hesaplanirken ideal viicut agir-
lig1 dikkate alinir. Giinlitk dozun 6.5 mg/kg tizerinde olmasi, re-
nal yetmezlik, 200 g tzerinde kiimiilatif doz alimi, yaglhlk ve
gorme keskinligi sorunu olan kisilerde g6z muayenesi daha sik ve
hastaya spesifik yapilmalidir. Herhangi bir gérme bozuklugu or-
taya ¢ikarsa, gorme keskinliginde azalma, renkli gérme duru-
munda ila¢ hemen kesilmelidir ve hasta olasi ilerlemeler i¢in ya-
kindan izlenmelidir. Retinal degisiklikler ve gérme bozukluklar:
tedavi kesildikten sonra da ilerlemeye devam edebilir. Ambliyo-
pi goz tembelligidir. Cocuklugun erken déneminde iki g6z ara-
sindaki numara fark: veya 15131n retinaya dismesini engelleyen
herhangi bir neden goziin saglikli gérme gelisimine engel olur.
Bir goz iyi gortirken, digeri aymi kalitede géremez. Bu durumda
az goren goze ambliyopik gz denilir. Ambliyopi genelde tek
gozde goriiliir. Toplumda siklig1 %2-3’diir. Ambliyopiyi fark et-
mek kolay degildir. Cocukluk ¢aginda rutin géz muayenesi yapil-
mamus ve ambliyopi gelismis ise ambliyopi olmayan goz ile gor-
me saglandigy icin gorme kusuru gelisip muayene ihtiyac olun-
caya kadar anlagtlamayabilir. Olgumuzda da gérme kusuru gelig-
medigi ve daha 6nce goz muayenesi olmadigt igin ambliyopi bi-
linmiyordu. Gz muayenesi yapilmamis olmasi halinde, gérme-
yi saglayan tek goz toksisite riski ile karst karstya kalmug olacakt.

Anahtar so6zciikler: Anisometrik ambliyopi, hidroksiklorokin,
retinal toksisite

Ps-116

Ayak bileginde sislik, kizariklik ile tani alan Behcet
hastaligi ve Hashimoto tiroiditi birlikteligi

Serpil Ergiilii Esmen', Ferda Sevimli Burnik’

'KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi,

Konya, ’KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrino-
loji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Konya

Amag: Hashimoto tiroiditi ve otoimmiin hastaliklar birlikte go-
rilebilmektedir. Eklem sigligi ile bagvurdugunda Behget hasta-
11g1 ve Hashimoto tiroiditi birlikteligi goriilen olguyu sunduk.

Olgu: 30 yaginda kadin, halsizlik, uyku hali ve ayak bileklerinde
sislik ile bagvurdu. Sorgulamada eklem sisliginin ayak bileklerin-
de oldugu ve yaklagik 2 hafta siiriip gectikten sonra tekrarladig,

XVIL. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 24-30 Ekim 2016, Antalya



yon tarifleyen olguda diger romatolojik bulgular yoktu. Genital
tilser ve iiveit dykiisii yoktu. Cabuk yorulma, hafizada azalma ve
soguk intolerans: tarifledi. Fizik muayenede bakislar donuk, cilt
kuru ve soguktu. Oral aft ve papiilopiistiiler ertipsiyon gorildi.
Her iki ayak bileginde belirgin diz alunda gode birakmayan
6dem ve sag ayak bileginde kizariklik, hassasiyet, hareketle agr
gortldi. Laboratuvar tetkiklerinde CRP: 30 mg/L, sedimantas-
yon: 40 mm/saat, ANA, RF, anti-CCP negatifti. Paterji testi po-
zitifti. Ayak bilegi MR’da tibiotalar eklem araliginda belirgin
efiizyon izlendi. Hipotiroidi bulgular1 nedeniyle TSH bakild1 ve
>150 plU/mL idi. Cok yiiksek oldugu icin test tekrar edildi.
Benzer yiikseklik gorildi (86.6 pIU/mL), sT4: 0.67 ng/dL di-
stk idi. Etiyolojiye yonelik bakilan anti-TPO: 340 IU/mL yiik-
sekti. Tiroid USG'de parankim ekosu heterojendi. Kolsisin 1.5
mg, nonsteroid ve tiroid hormon replasmani baglandu.

Sonug: Behget hastaliginda olgularin yaklasik yarisinda periferik
artrit veya artralji bulgular1 vardir. Hastaligin alevlenme dénem-
lerinde en ¢ok monoartrit tutulumu goriiliir, oligo veya poliartrit
ile ortaya gikabilir. Siklikla asimetrik yerlesim olmakla birlikte, si-
metrik de olabilir. Diz en sik tutulan eklemdir, siklik sirastyla di-
gerleri ayak bilegi, dirsek, el bilegi, el ve ayakta kiigiik eklemler-
dir. Her atakta ayn1 veya farkli eklemler etkilenir. Tekrarlayan ar-
trit ataklar1 genellikle 2—4 hafta icinde eklemde hasar birakmadan
iyilesir. Kronik artrit seklinde seyir az siklikta olup, oligo, poli ve
daha az monoartrit seklindedir. Artrit ataklari sirasinda lokositoz,
CRP ve eritrosit sedimentasyon hizi yiikselmigtir. Otoantikorlar
negatiftir. Hashimoto tiroiditi olan hastalarda diger otoimmiin
hastaliklar siklikla birlikte olur. Hipogonadizm, Addison hastali-
g1, diyabetes mellitus, hipoparatiroidizm ve pernisiyoz anemi ile
birlikte stk goriiliir. Ailesel 6zellik gosterir. Kuvvetli bir genetik
gegis vardir. Toplumun %2’sinde bulunur. Hashimoto hastalari-
nin %95’i kadindir. 30-50 yas arasinda siktir. Kadinlarda erkekle-
re gore 15-20 kat daha fazla gorilir. Cogu hastanin sikayeti yok-
tur. Yas ilerledik¢e Hashimoto’lu hastalarda hipotiroidi sikligr ar-
tar. Hashimoto tiroiditinden siiphelenildiginde, anti-TPO anti-
koru, T3, T4 ve TSH hormon tetkiklerine bakilir. Hashimoto ti-
roiditli olgularin yaklagik %80’inde tan1 kondugunda normal T4,
T3 ve TSH diizeyleri saptansa da tiroid bezinde hormon yapimi
azalmaya baglamistir. Anti-TPO antikorlar hastalarin %95’inde
ve anti- Tiroglobulin antikorlar %60’inda yiiksek olarak bulunur.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, Hashimoto tiroiditi

PS-117

Parmaklarda artrit goériiniimiine neden olan deri sisligi:
Pakidermodaktili

Pinar Talu Ocakgt', Semih Tatlican’, Ceylan Emir’,

Giirbiiz Giimiisdis'

'lzmir Medicalpark Hastenesi, Romatoloji Klinigi, [zmir;

*[zmir Medlicalpark Hastanesi, Dermatoloji Klinidi, izmir

Amag: Pakidermodaktili parmaklarin proksimal interfalengeal
(PIF) eklemlerinin lateral yiizlerini tutan, asemptomatik deri
sismesiyle karakterize kazanilmig deri fibromatozudur. Parmak-
larin PIF eklemlerinin yumusak dokularinda, asemptomatik, si-
metrik ve progresif sisme goriiliir. Ozellikle adelosan ¢agdaki

erkekleri etkiler. Etiolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Edin-
sel olarak tekrarlayan mekanik travmalarin deri kalinlagmasina
neden olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Olgu sunumlar halinde
bildirilen ailesel vakalar da vardir. Pakidermodaktili agrisiz par-
mak sigligi sikayeti ile bagvuran bir hastada ayirict tanida g6z6-
niinde bulundurulmalidur.

Olgu: 19 yaginda erkek hasta uzun siiredir varolan el parmakla-
rmm PIFeklemlerini etkileyen siglik yakinmasi ile bagvurdu. Ya-
kinmasmin 11 yaglarinda bagladigini ve bilgisayar nedeniyle elle-
rini ¢ok kullanmasma baglandigin ifade etti. Hig¢ bir agrisinin ol-
madigin belirtd. Fizik bakida her iki el metakarpofalangeal
(MKEF) eklemlerin dorsal yiizlerinde deride keratoz ile her iki el
2.3.4. PIF eklemlerde enine dogru sislik saptandi. Agri, kizarik-
lik, hassasiyet ve eklem hareketlerinde kisithlik yoktu. Sistemik
baki normaldi. Amcasinda psoriazis olan hastada, MKF eklem
tizerindeki keratotik goriiniim icin dermatoloji konsiiltasyonu
planlandi. PIF eklem gevresindeki sislikler icin de kan tetkikleri
ve el grafisi istendi. Belirgin PIF sisliklerine ragmen hi¢ agr1 ve
kisitlilik olmamast ve sabah tutuklugu gibi sikayetlerin eslik et-
memesi dikkat ¢ekiciydi. Yapilan tetkiklerde akut faz yanitlari,
rutin hemogram ve biyokimyasal tetkikleri ile RF ve anti CCP
sonuclar normal bulundu. El grafisinde ekleme bakan kemik ya-
pilar normalken, 2.3.4. pif bolgesinde yumugak doku dansitesin-
de artig saptandi. Dermatoloji tarafindan pakidermodaktili 6n ta-
nustyla hastaya deri biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucu hiperkera-
toz gosteren epidermis, dermada kalinlagma ve kollagen demet-
lerde artma saptanarak, hastaya pakidermodaktili tanis1 kondu.

Sonug: El parmaklarinda PIF eklemlerde goriilen sislik, roma-
tolojik hastaliklarin bir ¢ogunda goriilebilmektedir. Bu vakada
PIF eklemi cevresindeki sisligin tamamen agrisiz ve asempto-
matik olmast sisligin eklem patolojisi digindaki bir durumla ilgi-
li olabilecegini diistindiirdi. Pakidermodaktili nadir goriilen bir
patoloji olmasina ragmen PIF ve bazen metakarpofalengeal
(MKEF) eklemler ¢evresinde goriilen benign bir deri fibromato-
zisidir. 6zellikle asemptomatik ve agrisiz PIF eklemlerdeki sig-
lik durumunda pakidermodaktili akla getirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Artrit, deri, pakidermodaktili

PS-118

Gut hastaligi nedeniyle kolsisin profilaksisi alan
hastalarda ila¢ ne zaman kesilebilir?

Yegim Ozdem_inan, Niliifer Alpay Kanitez, Selda Celik,

Sibel Yilmaz Oner, Cemal Bes

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

Amag: Kolsisin, gut hastaliginda hem akut artrit atags sirasinda hem
de profilaksi amactyla kullanilan bir ilagtir. Profilaksi amactyla kol-
sisin verilen gut hastalarinda bu tedavinin ne zaman kesilmesi ge-
rektigine dair yeterli literetaiir verisi halen yoktur. Biz bu ¢aligma-
da, son 3 aydir artrit atag1 olmayan hastalarin bir béliimiinde kolsi-
sin tedavisini keserek bunun sonuglarini gézlemlemeye cahstk.

Yontem: Kolsisin tedavisi altinda son 3 aydir artrit atagi olma-
yan gut hastalig1 tanili 54 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalar 2 gru-
ba ayrildi. 19 hastada kolsisin tedavisi kesildi (Grup 1); 35 has-
tada ise kolsisin tedavisine devam edildi (Grup 2). Her iki grup
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3 ay boyunca yeni artrit atag1 yoniinden takip edildi. Caligma-
nin baglangicinda ve 3. ayda serum {irik asit diizeylerine bakil-
du

Bulgular: Her iki grup arasinda yeni atak gecirme, atak siklig1 ve
atak siiresi yoniinden anlamli bir fark tespit edilemedi (p>0.05)
(Tablo 1 PS-118). 3 ay sonunda her iki grupta da serum rik asit
diizeylerinde anlamli azalma izlendi (her iki grup i¢in p <0.05)
(Tablo 2 PS-118).

Tablo 1 (PS-118): Hastalarin demografik ve klinik ¢zellikleri.

Hastalar Grup 1=19 Grup 2=35 p

Cinsiyet K/E 0/19 12/23 0.040
Yas, yil 53.36+14.06 62.11£12.72 0.024
Urik asit, mg/dL 7.40+1.30 8.21+1.92 0.108
Hastalik suresi, ay 111.63+172.70 53.48+59.75 0.170
Yillik atak sayisi 2.68+2.35 3.37+3.75 0413
Atak siresi, giin 16.73+16.32 10.91+14.50 0.202

3 ay icinde yeni atak

sayisi (Grup 1'de kolsisin 5/14 7/28 0.734
kesilmesi sonrasi)
Tablo 2 (PS-118): Serum Urik asit duzeyleri.

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

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglar bize, gut hastaliginin tedavisin-
de 6nemli bir yeri olan kolgisinin uzun stiredir artrit atag: olma-
yan hastalarda kesilebilecegini diigtindiirmiistiir. Ancak daha
fazla hastay1 kapsayan ve izlem siiresi ¢cok daha uzun olan yeni
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Gut hastalig, kolsisin

PS-119

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinin demografik ve
klinik 6zellikleri

Ozlem Ozdemir Isik', Duygu Temiz Karadag', Senem Tekeoglu',
Burcin Goniil’, Hagim Atakan Erol’, Ayten Yazici', Ayse Cefle'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dal, Kocaeli; *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) tekrarlayan ve kendini sinir-
layan ates, poliserozit, artrit, deri dokiintiisii ile seyreden otozo-
mal resesif bir hastaliktir. AAA hastalarinin baglica 6zelligi atak-
larla seyretmesidir. Atak stiresi genellikle 48—64 saat kadardir ve
ilk 12 saatte pik yapar. Bu ¢alismada poliklinigimizde takip edil-
mekte olan AAA hastalarinin demografik ve klinik 6zelliklerini
sunmay1 planladik.

Yontem: 2001-2016 yillar1 arasinda romatoloji poliklinigine
bagvuran ve Tel-Hashomer kriterlerine gére AAA tanist konu-
lan 402 hastanin klinik, demografik, genetik ozellikleri ve al-
makta olduklar1 tedaviler incelendi.

Tablo (PS-119): AAA hastalarinin verileri.

N=402 n (%)
Ates 299 (%75.5)
Karin agrisi 347 (%86.3)
Erizipel benzeri eritem 54 (%13.4)
Gogus agrisi 83 (%20.6)
Ailede AAA 6ykUsu 174 (%43.3)
Apendektomi 96 (%23.9)
Amiloidoz 14 (%3.5)
Kronik bébrek hastaligi 8 (%2)
Inflamatuar bel agrisi 63 (%15.7)
Kalca agrisi 27 (%6.7)
Topuk agrisi 30 (%7.5)
Periferik artrit 129 (%32.1)
Uveit 4(%1)
Sakroiliit 44 (%10.9)
Opocalcium kullanimi 10 (%2.5)
Biyolojik tedavi kullanimi 16 (%4)
M694V allel sikigi 218 (%54.2)
E148Q allel sikligi 27 (%6.7)
V726A allel sikligi 44 (%11)
M680I allel sikligi 28 (%6.9)
R761H allel sikligi 13 (%3.2)
A744S allel sikligi 4(%1)

Bilesik mutasyon sikligi 153 (%38.1)

Bulgular: AAA hastalarinin %601 kadin, %40’1 erkek olup, or-
talama yaglar1 36.8+11.2 (10-71) yil, tan1 yas1 28+11.9 (3-66)
yil, hastalik siiresi 189.2+124.5 (8-600) ay olarak bulundu. Has-
talarin %43.3’tinde (174) ailede AAA, %7.2’sinde (29) akraba
evliligi anamnezi bulunmaktaydi. %23.9 (96) hastanin apendek-
tomi ykiisii mevcuttu. %71.7 hastanin baglangi¢ bulgusu ates
ve karmn agrisi iken, %7.1 hastanin gogiis agrisi, %3.8 hastanin
sadece ates, % 14.9 hastanin artrit, %1 hastanm erizipel benze-
ri eritem, %1.5 hastanin bel agris1 idi. Hastalarin %75.5’inde
ates yiiksekligi, %86.3inde karin agrisi, %13.4inde erizipel
benzeri eritem, %20.6’sinda g6gis agrisi, %3.7’sinde miyalji,
%32.1’inde artrit saptandi. Monoartrit %21.9 hastada, oligoar-
trit %11.4 hastada, poliartrit %0.5 hastada saptandi. Monoar-
triti olan hastalarda en sik ayak bilegi artriti (%20.1) gozlendi.
Inflamatuar bel agris1 %15.7 hastada mevcut iken, sakroiliit tes-
pit edilen hasta oran1 %10.9 idi. Kalca agris1 %6.7 hastada mev-
cut iken, topuk agrisi oran1 %7.5 idi. %1 hastada gecirilmis
tiveit mevcuttu. 8 hastada (%2) kronik bobrek hastaligr mevcut
olup bunlarin ikisi kronik diyaliz programinda idi. 14 hastada
(%3.5) biyopsi ile kanitlanmig amiloidoz tespit edildi. Kolsisin
tedavisi altinda sik atak geciren hastalarin %2.5’inde kolsisin
opocalcium tedavisine olumlu yanit alindig1 goriildii. Hastala-
rin %44 biyolojik tedavi almakta olup, %2.7’si spondilit,
%0.2’si direngli hastalik aktivitesi, % 1’1 amiloidoz nedeniyle bi-
yolojik tedavi almakta idi. Hastalarin %77.6’sinda bakilan
MEFV genine ait en az bir mutasyon saptandi. %7.7 hastada
gen mutasyonu saptanmamis olup, % 14.7 hastanin gen analizi
yapilmamisti. En sik rastlanan mutasyon M694V mutasyonu
olup allel siklig1 %54.2 (218) bulundu. V726A, M6801, E148Q),
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R761H ve A744S mutasyonlari i¢in allel sikliklar sirasiyla %11,
%6.9, %6.7, %3.2, %1 idi. Bilesik mutasyon siklig1 %38.1 olup,
en sik rastlanan bilesik mutasyon %11.2 ile M694V/R202Q he-
terozigot mutasyonu idi (Tablo PS-119).

Sonug: AAA hastalarinda takip ve tedavinin devamliligr amiloidoz
gelisimini saptamak acisindan 6nemlidir. AAA hastalarimizda en
sik rastlanan mutasyon M694V olup artrit, erizipel benzeri eri-
tem, sakroiliit ve amiloidoz gelisimi ile anlaml iliski saptanmugtir.
Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, klinik ve demografik
ozellikler

PS-120

Bobrek tutulumlu Erdheim-Chester sendromu:
Olgu sunumu

Goksen Goksenoglu, Ali Kiirsad Ganiyusufoglu,
Mustafa Aziz Yildirim, Nurdan Paker

Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Olgu: 51 yagindaki erkek hasta yan agrisi ve halsizlik sikayet ile
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde bébrek taglart
ve periferik arter hastalig1 6ykiisii ve kontrolsiiz hipertansiyon
oykiisii vardi. Hastanin poliklinikte 6l¢tilen kan basmer 200/110
mmHg idi. Kan tetkiklerinde serum kreatinin diizeyi 1.2 mg / dl
idi. Hasta, kontrastli ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi ile deger-
lendirildi. Gortintiilemede, bilateral kii¢tik kaliks taglari ile birlik-
te, perinefrik yumusak doku infiltrasyonu gozlendi. Sag bobrek
atrofikt fakat pelvikalisiyel kontrast atitlimi mevcuttu. Goriintii-
lemede yumusak doku infitrasyonu iki tarafli renal hilusu tikamig
ve sol tarafta ihmli kaliks dilatasyonu ile birlikte proksimal iirete-
ral stenozuna yol a¢tig1 goriildii. Distalde ise tireterler normaldi.
Bu arada, raslantisal olarak abdominal aort, ana iliak arterler,
proksimal ¢olyak arter ve proksimal renal arterler ince perivaskii-
ler doku infiltrasyonu ile kaplanmig goriindiigi fark edildi. Has-
taya bobrek sintigrafisi yapildi ve sag bobregin fonksiyonunu yi-
tirdigi saptandi. Perinefrik yumusgak doku infiltrasyonu nedeniy-
le ayricr tanida Erdheim-Chester hastalign (ECD) digtintildii.
Ayrica hastada ekstremiteler direk grafiyle degerlendirildi. ECD
tanisini destekleyecek sekilde biitiin uzun kemiklerde diametafiz-
yal kortikal ve yamali mediiller skleroz tespit edildi. Hastadaki hi-
pertansiyonu kontrol etmek amaciyla hastaya sag nefrektomi ya-
pild: ve sol tireterdeki obstruksiyonu kaldirmak amaciyla da tre-
tere J uglu tiip takildi. Serum kreatinin diizeyi ameliyattan sonra
antihipertansif tedavi ile normal degerlere diistii. Nefrektomi 6r-
neginin patolojik analizi operasyon 6ncesi diistinilen taniyr des-
tekleyecek sekilde Langerhans digi bir histiyozitoz olan Erdheim-
Chester hastalig1 ile uyumlu geldi.

Sonug¢: ECD biiyiik damar yapilarmi, ireterleri ve perinefrik
alanlar1 etkileyebilen retroperitoneal infiltrasyonlarin oldugu
durumlarda ayirici tanida akilda tutulmalidir. Uzun kemiklerde
dogrudan radyografik degerlendirme sistemik hastalig1 tanim-
lamak i¢in yararh olabilir. Uygun doku érneklerinin immiino-
histokimyasal ¢aligmalar1 kesin taniy1 saglar.

Anahtar sozciikler: Erdheim-Chester hastaligi, Langerhans
dist histiyozitoz

PS-121

Uveit etiyolojisi arastinlirken Behcet hastahigi tanisi
alan ve azatioprin tedavisi 6ncesi tiiberkiiloz
profilaksisi verilen olgu

Serpil Ergiilii Esmen', Sema Yilmaz’

'KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi,
Konya; *Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Konya

Amag: Tiiberkiilozdan ilacla koruma, aslinda gercek anlamda
bir profilaksi olmayip, subklinik infeksiyonun agikar hastalik ha-
line gelis siireci onlenmektedir.Uveit etiyolojisi aragtirilirken
PPD yapilan ve Behget hastalig1 tanist konulduktan sonra azati-
oprin tedavisi 6ncesi INH profilaksisi baglanan olguyu sunduk.

Olgu: 37 yaginda erkek, gormede bulaniklik ve azalma yakinma-
st ile paniiveit saptanmasi izerine klinigimize yonlendirildi. Sor-
gulamasinda yaklagik 3 yil 6nce genital tilser gecirdigi ve 1.5 yil-
dir tekrarlayan oral afunin oldugu 6grenildi. Fizik muayenede
genital tlser skar1 gorildi, aktif oral aft1 yoktu. Eritema nodo-
zum, papiilopustiler ve akneiform lezyonlar1 yoktu. CRP: 18.6
mg/L ve kronik hastalik anemisi mevcuttu. Klinigimize bagvur-
madan 6nce iiveit etiyolojisine arastirilirken sarkoidoza yonelik
PPD testi ve PAAG ile degerlendirildigi, PPD: 20x25 mm oldu-
gu ve PAAG’de sol iist lobda nodiiler opasite goriildiigi 6grenil-
di. Toraks BT"de sol akciger iist lob apikoposteriorda, biiyiigii 4.5
mm boyutunda iki nodiil goriildii. Aktf tiiberkiiloz enfeksiyonu
ve tiiberkiiloz temas Gykiisii yoktu.Behcet hastaligina bagl tiveit
nedeniyle kolsisin 2 mg/giin, orta doz steroid ve azatioprin 2.5
mg/kg planlandi. PPD 20x25 mm yiiksek ve akcigerde sekel bul-
gu nedeniyle gogiis hastaliklar: tarafindan azatioprin 6ncesi pro-
filaksi 6nerilmesi tizerine tedaviye INH 300 mg eklendi.

Sonug: Profilaksi ile tiiberkiilin negatif kisilerin korunmasi olan
primer koruma ile yeni alinan basillerin heniiz daha PPD pozitif-
lesmeden yok edilmesi amaglanirken, tiiberkiilin pozitif kisilerin
ilagla korunmasi olan sekonder koruma ile inakdf basillerin reakti-
vasyonla hastalik olusturmasini énlemek amaglanmaktadir. Boyle-
ce subklinik, latent infeksiyonun tedavisi hedeflenir. Tlacin koruyu-
cu etkisi organizmada bulunan, hentiz hastalik tablosu olugturma-
mus basillerin yok edilmesi veya sayilarinn azalalmasi yoluyla olur.
INH tedavisinin ortalama %60 civarinda bir koruma sagladigy, ilk
yildan itibaren giderek azalmasina kargin, korumanin 19 yilin so-
nunda hala devam ettigi gortilmigtiir. Koruma uzun siireli olup,
eger reinfeksiyon olmazsa yasam boyu devam edebilmektedir. Ul-
kemizde <15 yas olan PPD pozitif ¢ocuklar; tiiberkiilin viraji géste-
renler; PPD porzitif ve bagisikligr baskilanmus kisiler; tiiberkiilozlu
hastayla temast olan yast 35’in alundaki kisiler ve akciger grafisinde
tiiberkiiloz sekeli olanlarda profilaksi 6nerilmektedir. Ulkemizde
yillik infeksiyon risk orant %0.1’den yiiksek ve kemoprofilaksi uy-
gulanmast gereken kisi sayist oldukga fazladir. Koruma altina alina-
cak kisileri belirlerken esas alinan 6l¢iit, latent infeksiyonun géster-
gesi olan tiiberkiilin testi reaktorliigiidiir. Romatolojide anti-TNF
tedavi verilmeden 6nce latent tiiberkiiloz taramasi yapilmakta ve
PPD =5 mm olan olgularda 9 ay siireyle INH profilaksisi 6neril-
mektedir. Anti TNF digt immiinsiipresif tedavi 6ncesi hangi hasta-
larda PPD yapilmasi gerektigi ve tiiberkiiloz profilaksisinin kimle-
re verilmesi gerektigi ile ilgili cahismalara ihtiya¢ duyulmaktadur.

Anahtar sozciikler: Azatioprin, tiiberkiiloz profilaksi
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PS-122

Romatoid artritli olguda bacakta sislik, hassasiyet,
yiiriime giicliigii: Musculus gastrocnemius yirtigi
Serpil Ergiilii Esmen', Samil Ecirli’

'KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Konya, ’KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ic Hastaliklari Klinigi, Konya

Amag: Bacagin arka bolgesinde, baldir kismina geklini veren
M.gastrocnemius kasi yer almaktadir. Ayaga plantar fleksiyon
ve dizede fleksiyon hareketini yaptirmakla gorevlidir. Romato-
id artrit tansi ile takip edilen ve ani baglayan baldirda agr: ve
sislik yakinmasiyla bagvuran M. gastroknemius kasinda yirtik
saptanan olguyu sunduk.

Olgu: Seropozitif romatoid artrit tanili 61 yaginda kadin, sag
bacakta ani baglayan agri, sislik ve yiirtime giicligii yakinmasiy-
la bagvurdu. Sag bacakta agr sikayetinin 4 giin 6nce toplu tagi-
ma aracindan hizli inig sirasinda aniden oldugunu, yiirtimekte
zorlandigini, saatler iginde bacakta sisligin gelisti§ini belirtti.
Istirahat ederek buz uyguladigini fakat sislik sikayetinde gerile-
me olmadigini, halen tek tarafli koltuk degnegi destegi ile mo-
bilize oldugunu belirtti. Fizik muayenede sag bacak arka ytizde
sislik ve hassasiyet saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde sedi-
mantasyon: 27 mm/saat, CRP 32 mg/L idi. Derin ven trombo-
zu 6n tamst ile alt ekstremite venoz doppler USG yapildi.
USG’de gastroknemius kas: medial baginda uzun segment hete-
rojen izlendi. Komgulugunda efiizyon mevcuttu. Orta kesimler-
de kas butiinligii kismen bozulmugtu. Parsiyel riiptiir ve hemo-
raji alanlari olarak yorumlandi. Yatak istirahati ve nonsteroid
anti-inflamatuar tedavi 6nerildi. Agr1 gerileyince egzersiz ve re-
habilitasyon planland.

Sonug: Kas yirtug siddetli digme, kasin agir1 gerilmesi, yorgun
olan kasin ani hareketi sonucu gelisebilir. Ani zorlama veya trav-
ma sonucunda olusan kas agrisi, hareket kisitliligi, sisme gibi sika-
yetler goriilebilir. Kas yirtiginin oldugu bélgede ele bir bosluk ve-
ya iist kismunda ciddi bir sislik gézlenebilir. Uciincii derece yirtik-
ta ciddi kanamaya siddetli agr1 eslik eder. Tedavi edilmedigi du-
rumlarda kroniklegebilir. Kiigiik kas yiruklarinda ilag tedavisinin
yant sira kasin dinlendirilmesi, atel ile istirahat 6nerilir. Daha bii-

yiik kas yirtiklarinda ise yirngin yerine ve biytikliigiine gore cer-
rahi tedavi gerekebilir. Ilk 72 saatte kanamay1 azaltmak icin buz
tedavisi uygulanir. Buz tedavisi giinde 20 dakikalik 3 seans seklin-
de ve koruyucu katman egliginde uygulanir. Agrili dénem bittik-
ten sonra kasin yavag yavas fizik tedavi ve egzersiz programlariyla
eski giiciinii kazandirilmas: gerekir.

Anahtar sozciikler: Kas yirtig

PS-123

Dev koroner arter anevrizmasi ile seyreden 2 aylk kiz
bebekte inkomplet Kawasaki hastaligi olgusu

Serife Giil Karadag', Mustafa Cakan', Nuray Aktay Ayaz',
Avniye Kiibra Baskin’, Kazim Oztarhan’, Helen Bornaun’,

Murat Sahin®

'Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Romatoloji Klinigi, Istanbul; *Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul;
*Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardliyoloji Klinigi, Istanbul; “Mehmet Akif Ersoy Gédiis Kalp Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Amagc: Kawasaki hastaligi (KH) nedeni bilinmeyen, cogunlukla
kendi kendini sinirlayan ve tedavisiz olgularin %20’sinde koro-
ner arter tutulumu gozlenen sistemik bir vaskiilittir. Klasik KH
tanisi, 5 giinden fazla siiren atese, orofaringeal degisiklikler, do-
kiintii, servikal lenfadenit, ekstremite degisiklikleri ve bilateral
konjunktivit bulgularindan en az dérdiiniin eslik etmesi ile ko-
nulur. Inkomplet KH ates yaninda 3 veya daha az klinik bulgu-
su olan hastalar1 tanimlamak icin kullanilir. Tan1 ve tedavide
gecikmeler yagandig1 i¢in inkomplet KH olgularinda koroner
arter tutulumu daha sik gorilmektedir. Bir yag alt hastalarda
inkomplet olarak seyredebileceginden risk artmaktadir. Bu ya-
z1ida dev koroner arter anevrizmasi gelisen 2 aylik bir inkomp-
let KH olgusu sunulmustur.

Olgu: ki aylik kiz bebek 12 giindiir diigmeyen ates sikayetiyle
bagvurdu. Huzursuz goriiniimde iken dudaklarda kizariklik ve
catlaklar mevcuttu. Dokiintii, konjonktivit, lenfadenopati yok-
tu. Inkomplet KH 6n tanisiyla servise yatirildi. Laboratuvar in-
celemesinde hemoglobin 7.9 g/L, 16kosit sayist 17.700/mm’,

Sekil (PS-123): Dilate sag koroner arter ve sol ana koroner arter (Ao: Aort, LCA: Sol ana koroner arter, PA:
Pulmoner arter, RCA: Sag koroner arter).
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trombosit sayist 1.001.000/mm’, CRP 144 mg/L, ESH 92
mm/saat, albumin 3.1 g/dl saptandi. Kan ve idrar kiiltiirlerinde
ireme olmaz iken viral ve bakteriyel serolojik ¢alismalarda ola-
s1 enfeksiy6z bir etken saptanamadi. Ekokardiyografide koroner
arterlerde dev anevrizmatik dilatasyonlar saptand: (Sekil PS-
123); sag koroner arter ¢apt 5.7 mm (Z skoru: 17.2), sol koro-
ner arter capt 4.9 mm (Z skoru: 15.1). Inkomplet KH tanisiyla
2 g/kg IVIG ve 40 mg/kg/giin asetil salisilik asit (ASA) tedavisi
baglandi. Tedavinin 2. giiniinde ates diistii ve parmak uglarinda
soyulma bagladi.. Yedinci giinii ekokardiyografide koroner ar-
terlerdeki genislik devam ederken trombiis gozlenmedi, CRP
diizeyi normale inen hastanin ASA tedavisi 5 mg/kg/giine dii-
stildi ve enoksaparin sodyum (0.1 mg/kg/giin, sc) eklendi. Bi-
rinci ayda yapilan ekokardiyografide anevrizmatik genigleme-
lerde minimal gerileme saptanir iken stenoz ve trombus izlen-
medi. Yatiginin 45. giintinde haftalik kontrollere gelmek tizere
ASA ve enoksaparin tedavileri ile taburcu edildi.

Sonug: Ozellikle 1 yagin altinda inkomplet seyredebileceginden
5 giinden fazla siiren atesi olan ve odak saptanamayan olgular-
da ayiricr tanida KH disiintilmelidir.

Anahtar sbzciikler: Inkomplet Kawasaki hastaligi, koroner
anevrizma

PS-124

Trasvers miyelit ile prezente olan Sjogren hastalig
Esma Uguztemur, Sibel Yilmaz Oner, Niliifer Alpay Kanitez,
Selda Celik, Cemal Bes

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

Amag: Transvers miyelit, spinal kordta fokal lezyonlarla seyre-
den noérolojik inflamatuar bir hastaliktir. Altta yatan bir sebep
olmaksizin idiyopatik olabilecegi gibi, bazi otoimmiin romatiz-

mal hastaliklarin bir bulgusu olarak da kargimiza ¢ikabilir. Has-
taligin tipik klinik bulgular1 olmaksizin transvers miyelit tablo-
su ile ortaya cikan bir sjégren hastalig1 olgusu sunuyoruz.

Olgu: 45 yasinda kadin hasta, her iki bacakta kuvvet kayb1 ve
ytirtiyememe sikayeti ile bagvurdu. Bilinen herhangi bir hastali-
g1 olmayan hastanin 20 giin 6nce, énce sag sonra sol bacakta
uyusma, gligsiizliik yakinmasi baglamis. Birkac¢ giin sonra yiirii-
yemez hale gelen, gaita ve idrar inkontinans: da gelisen hasta
acil noroloji boliimiine bagvurmus. Her iki alt ekstremitede kas
glicti 2/5, her iki bacakta hipoestezi ve T6-7 civarinda seviye ve-
ren duyu kusuru saptanan hastanin kranial, servikal ve torakal
MR’1 ¢ekilmis. T1 ile T8 arasinda yer yer kontrast tutmayan hi-
perintens lezyon izlenmis. Hastaya lomber ponksiyon yapilmusg;
oligoklonal bant negatif, BOS’ta hafif protein artis1 saptanmus.
Hastaya transvers miyelit tanisi konarak pulse 1000 mg metil-
predizolon (toplam 10 giin) verilmis. Ardindan 1mg/kg/giin
prednisolon tedavisine gecilmis. 10 giinliik pulse steroid tedavi-
si sonrast hastada kas giicti 3/5-4/5 seviyesine geldi ve gaita ile
idrar inkontinansi diizeldi. Transvers miyelit etyolojisine yone-
lik yapilan tetkiklerinde ANA 1/2560 titrede ince benekli, anti-
SSA ve anti-SSB pozitif saptandi. Hasta tarafimiza danigildi ve
Sjogren hastaligy ile iligkili transvers miyelit 6n tanis ile klini-
gimize devir alind1. Ag1z ve goz kurulugu tariflemeyen hastanin
schirmer testi 15 mm ancak gézyag: kirilma zamani 9 saniye ki-
salmug olarak saptandi. Hastaya tiikriik bezi biyopsisi yapild: ve
1 gram/ay pulse siklofosfomid tedavisi bagland. 6 kiir pulse ay-
lik siklofosfamid tedavisi planlanan hasta poliklinik takibi yapil-
mak tizere taburcu edildi.

Sonug: Transvers miyelit nadir goriilen, sistemik lupus erite-
matozus ve sjogren hastaligi gibi otoimmiin hastaliklara bagh
olarak da ortaya ¢ikabilen nérolojik bir tablodur. Olgumuzda
sistemik lupus eritematozus ve sjogren hastaligi ile iligkili tipik
klinik bulgular olmamasina kargin transvers miyelit sjogren has-

Sekil (PS-124): Spinal kordta T1 agrilikli gériinttide (a) patoloji izlenmezken T2 agirlikli gorinttde (b) medulla spinaliste T1-

T8 vertebra seviyesinde hiperintens gortintm.
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taliginin ilk bulgusu olarak kargimiza ¢ikmigtir. Sjogren hastali-
gimnin transvers myelit ile prezente olmasi ve tek klinik bulgu-
nun bu olmast olduk¢a nadir bir durumdur. Nadir gériilen bu
norolojik tabloya, néroloji ve romatoloji hekimlerinin ortak de-
gerlendirmesi ile erken tani koymak ve etkin tedavi etmek
miimkiindir.

Anahtar sozciikler: Transvers miyelit, Sjogren

PS-125

Romatoid artrit dirsek tutulumu azathioprin tedavisi
Hamit Kiigﬁk,“C“)zkan Varan, Abdurrahman Tufan,
Mehmet Akif Oztiirk, Seminur Haznedaroglu, Berna Goker

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

Amag: Romatoid artrit (RA) biyolojik tedavi edici ajanlarm kul-
lanilmaya baglanmasindan sonra tedavi se¢eneklerinin arttigi ve
hastalig1 kontrol altina almanmn kolaylastig1 kronik iltihabi bir
hastaliktir. Bununla birlikte tiberkiiloz 6ykiisii olan ve olmak-
tan korkan hastalarda tedavi segenekleri azalmaktadir. RA da
dirsek tutulumu agresif tedavi edilmesi gereken bir durumdur.
Bizim olgumuzda Metotreksat, hidroksiklorokin, Metotreksat
ve leflunomid tedavisine direncli RA dirsek tutulumu (pannus)
olan hastada azathioprin uygulanmasi deneyimi paylagilmistir.

Olgu: 54y, erkek hasta 2008 yilinda RA tanist almis. Ellerinde
PIF ve MCF eklemlerinde hassasiyet ve sag dirsekte 30 derece
kisitlilig1 olan ve belirgin sislik olan hastaya methotreksat 15
mg/hafta, Hidroksiklorokin 2x200 mg, Sulfasalazin 2x2, pred-
nizolon 5 mg/giin tedavisi uygulanms. Sag dirsek tutulumu de-
vam eden ve bulantist olan hastanin metotreksat tedavisi leflu-
numide degistirilmis. Eklem sikayetleri sag dirsek diginda diize-
len hasta biyolojik tedaviyi yan etkilerinden korktugu i¢in kul-
lanmak istemedi. Leflunomid 1x20 mg, prednizolon 5, hidrok-
siklorokin 2x200 mg kullanan hastanin 6 aydir bu tedaviyi kul-
lanmasina ragmen sag dirsekte agr1, belirgin sislik, hassasiyet ve
30 derece hareket kisithligi devam etmekteydi. Labaratuvar
bulgulari: 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 TU/mL, anti ccp: 398.14 U/mL idi. Sag dirsek MR da Sag
dirsek olekranonda belirgin, proksimal radius baginda subkorti-
kal alanda deformasyon ile birlikte defektif gériiniim ve olekra-
nonda ve radius baginda kistik lezyonlar dikkati ¢ekmektedir.
Romatoid nodiil ya da pannusla uyumlu goriiniim izlendi. Bi-
yopsi amaciyla ortopedi ile konsiilte edilen hasta opere olmak
istemedi. Hastaya Hidroksiklorokin 2x200 mg, prednizolon 5
mg, azotiopurin 3x50 mg tedavisi planlandi. Tedavinin 3. ayin-
da hastanin sedim 5 mm/st, CRP 2.1 mg/L, ye geriledi. Stero-
id tedavisi tedavisi kesildi. Hastanin agris1 tamamen kayboldu
ve sag dirsek eklem kisitliligr 15 dereceye kadar geriledi. Kon-
trol Dirsek MR da pannus boyutunda minimal gerileme olan
hastanin azathioprin tedavisine devam edildi.

Sonug¢: Romatoid artrit hastalarinda dirsek tutulumunda tedavi
secenekleri ¢ok fazla olmasina ragmen halen tim hastalarda
hastalig1 kontrol altina almak kolay olmamaktadir. Bizim olgu-
muzda dirsekte yogun pannusu olan hastaya diger tedavi sece-

neklerine yanit vermedigi icin ortopedi ile konsiilte edilmigtir
ortopede tarafindan cerrahinin riskli olabilecegi belirtilmesi ne-
deniyle opere olmak istememistir. Biyolojik tedavi almak iste-
meyen hastaya bagka aktif eklem olmadig1 ve pannusa etkili ola-
bilecegi diistiniilerek azathioprin tedavisi verildi. Tedavi sonra-
sinda 3. ayda belirgin klinik ve labaratuvar yanit alindi. Azathi-
oprin romatoid artrit hastalarinda ¢ok etkili olmadig1 diisiint-
len bir ajan olsada secilmis bazi vakalarda kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, pannus, azathioprin

PS-126

Dudaklarda tekrarlayan sislik ile basvuran glandiiler
keilitisli bir olgu

Cigdem Dinckal', Gonca Karabulut’, Nihal Mete Gokmen’

'Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, izmir; *Ege

Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir; *Ege Universitesi
Tip Fakdiltesi, Alerji ve Immunoloji Anabilim Dali, [zmir

Amag: Glandiiler keilitis alt dudagin minér tiikriik bezlerinin
inflamasyonu ile karakterize, etiyolojisi bilinmeyen nadir bir
hastaliktir. Bu hastaligin tanisi klinik ve patolojik korelasyon ile
miimkiin olmaktadir. Glandiiler keilitis diginda angiiler, granii-
lamatoz, kontakt, infeksiyoz, eksfoliyatif ilaglara bagl keilitis,
gibi pek ¢ok cesidi vardir. Bu nedenle 6ncelikle keilitise neden
olan etken saptanmali, daha sonra bu etyolojik ajana yonelik uy-
gun tedavi baglanmalidir. Hastalar genellikle dudaklarda sislik
ile bagvururlar. Ayiric tanida travma, immundisregulasyon, inf-
lamasyon, enfeksiyon, metobolik hastaliklar ve neoplazmalar
diigtiniilmelidir. Biz bu olgumuzla dudaklarda sislik ile bagvuran
Glandiiler keilitisli olgumuzu sizlerle paylasmak istiyoruz.

Olgu: 52 yaginda kadin hasta, 10 yildir dudaklarda sisme nede-
niyle bagvurusunda pek ¢cok merkez tarafinca anjiyo6dem olarak
degerlendirilmis. Sigara ve alkol kullanmayan olgu ilag alerjisi ta-
mmlamadi. Anamnezimizi derinlestirdigimizde hasta anjiyoo-
dem ve iirtiker ile uyumlu lezyon tariflemiyordu. Ayrica hastada
bakteriyel superenfeksiyon ve supuratif eksudatif bulguya rastlan-
madr. Fizik bakisinda 6zellikle alt dudakta belirgin sislik gozlen-
di (Sekil PS-126). Hastanin 6zge¢misinde romatoid artrit nede-
niyle deltacortil, hidroksiklorokin sulfat ve metotreksat kullanimu
mevcuttu. Sjogren sendromu agisindan bakilan kuru goz testi
normal bulundu. Keilitis granulomatoza, lupus eritematozus, ak-

Sekil (PS-126): Alt dudakta belirgin olmak Gzere dudaklarda sislik.
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tinik keilitis,sarkoidozis ve diger dermatozlar dudak biyopsisi ve
otoimmun seroloji ile dislandi. Rutin laboratuvar incelemeleri
ANA (1/80) ve CRP (1.49) disinda normal bulundu. Dental ve
Nikel yama testi yapildi.Yama testinde Fragnance mix pozitif
saptanmasi lizerine dental konseyde degerlendirilip hastaya dis
macunu kullanmamasi,dis temizligi igin soda kullanmasi 6nerildi.
Hastaya tan1 amacli yapilan dudak biyopsisinde mukoza altinda
damarlanmada artma ve vaskiiler dilatasyon goriildi. Komgu tiik-
rik bezinde duktuslarda genigleme ve mukus birikimi yanisira
birden fazla odakta lenfosit kiimelenmesi saptandi. Glandiiler ke-
ilitis 6n tanist gézoniinde bulunduruldugunda belirgin kistik ge-
nigleme gorilmemis olmakla birlikte duktus dilatasyonu ve mu-
kus birikimi basit tip glandiiler keilitis lehine yorumland.

Sonug: Glandularis keilitis alt dudagin nadir bir inflamatuvar
bozuklugudur. Klinik pratikte en sik dudaklarda sislik ile kargi-
lagilir. Ayirict tant genis kategoride bulgulari gruplandirarak ba-
sitlestirilebilinir (travmatik, inflamatuvar, immunolojik, enfek-
siyoz, metobolik, neoplazik ve idiyopatik durumlar...). Klinik
tanimlayici teshis tam olarak miimkiin degildir,mutlaka doku
tanist yapilmalidir. Olgumuzun romatoid artrit dykiisii nede-
niyle bu hastalikla birlikte en sik gézlenen Sjogren sendomunun
oncelikle diglanmasi gerekmektedir. Ayrica hastanin dudaklarda
siglik ile bagvurmasinmn, 6nemli bir immiinolojik acil durum
olan anjiyoodemden ayirtedilmesinin ne kadar énemli oldugu-
nu vurgulamak istiyoruz.

Anahtar sozciikler: Glandiiler keilitis, dudaklarda sislik

PS-127

Sistemik skleroz ve Crohn hastaligi
Gokhan Sargin', Tagkin Sentiirk', Songiil Cildag', Ahmet Akin’
'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal,

Aydin; *Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi, I Hastaliklari
Anabilim Dali, Aydin

Amag: Sistemik skleroz (SS); vaskiilopati, deri ve i¢ organlarin
fibrozisi ile karakterize, Crohn hastalig1 ise 6ncelikli olarak gas-
trointestinal sistemi etkileyen kronik otoimmiin inflamatuar
hastaliklardir. Sistemik skleroza sistemik lupus eritematozus,
otoimmun tiroidit ve romatoid artrit gibi hastaliklar eslik ede-
bilir. Ancak SS'nin inflamatuar barsak hastaliklari ile birlikteli-
gi nadirdir. Biz, burada Sistemik skleroz ve Crohn hastalig bir-
likteligi olan bir hastayr sunmay1 amacladik.

Olgu: 38 yagsinda kadin hasta, Raynaud fenomeni, sabah tutuk-
lugu ve parmaklarda sislik nedeniyle klinigimize bagvurdu. Fi-
zik muayenede bilateral akcigerlerde yaygn raller, sklerodakti-
li ve yiizde telenjiektazileri vardi. Yaklagik 6 aydan beri aralikli
olarak kanli ve mukuslu diskilama ile ishal tarifleyen hastanin
Hb: 8.6 g/dl, Htc: %26.5, MCV: 87.6 fL, 16kosit: 6.2930/mm’,
trombosit: 432.000/mm’, CRP: 35.7 mg/L, sedimantasyon: 35
mm/h, ANA: 1/1000 homojen ve graniiler paternde, anti-scl-
70: (++), Rf, anti-CCP ve komplemanlar normal sinirlardaydi.
HRCT’de her iki akcigerde 6zellikle periferik kesimlerde ve alt
loblara gidildik¢e artan miktarda ince retikiiler infiltrasyon ve
buzlu cam alanlar1 izlendi. Ekokardiyogram sonucu normaldi.
Gaita incelemesinde bol 16kosit ve eritrosit saptandi. Gaita kiil-
tiri ve parazit negatifti. Kolonoskopide terminal ileumda
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6dem, eritem ve iilserler gozlendi. Histopatolojik bulgular aktif
dénem Crohn hastaligi ile uyumlu bulundu. SS ve Crohn has-
talig1 tanist konulan hastaya siklofosfamid ve prednizolon teda-
visi baglandi. Hasta halen klinigimizde takiptedir.

Sonug: Inflamatuar barsak hastaliklart ile SS birlikteligin altta
yatan benzer patojenik mekanizmalar ile iligkili oldugu spekiile
edilmigtir. Bir caligmada SS’de Crohn hastalig1 insidansinin
kontrol grubuna gore daha az oldugu saptanmistir. Bu duru-
mun HLA, PTPN22 ve T-bet ile iliskili olabilecegini bildiril-
migtir. Sonug olarak, SS hastalarinda gastrointestinal sistem tu-
tulumu olmak ile birlikte nadiren de olsa eglik eden inflamatu-
ar barsak hastaliklar1 géz 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar sézciikler: Sistemik skleroz, inflamatuar barsak hasta-
liklari, Crohn hastalig

PS-128
Lipoma arboresans: Vaka sunumu
Goksen Goksenoglu, Mustafa Aziz Yildirim, Nurdan Paker

Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Kirk bes yaginda erkek hasta poliklginimize dizde agri, sislik ve
harekette kisithlik nedeniyle bagvurdu. Hastanin 6 ay énce ayn
sikayetle bagka bir poliklinige bagvurdugu ve medikal tedaviyle
(NSAI) birlikte soguk uygulama yapildig, sikayetlerinin azaldigt
ogrenildi. Hastanin 6zgecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu.
Hastanmn fizik muayenesinde sag dizinde 1s1 artist, kizariklik yok-
tu, eklem hareket agiklig1 kisitl ve agrili idi. Ayrica dizinde yayin
sislik mevcut idi, ballotman testi pozitifti. Hastanin sag diz grafi-
sinde evre 1 gonatroz bulgulari diginda bir bulgu yoktu. Hastanin
kan tetkiklerinde herhangi bir 6zellik yoktu. Hastanin dizinden
yapilan aspirasyon sivisi non-iflamatuar 6zelliklerdeydi. Diz aspi-
rasyon swvisinin 1gtk mikroskobu ile yapilan goérintilemesinde
herhangi bir 6zellik yoktu. Hastanin sag dizinden yapilan
MRG’de ise suprapatellar bolgede Lipoma Arboresans ile uyum-
lu olarak sekilde subkutanéz yag dokusuna benzer, egrelti otu
benzeri sinovyal kalinlagma tespit edildi. Bunun tizerine hasta, or-
topedi hekimine konsulte edildi. Cerrahi operasyon énerilmesine
ragmen hasta kabul etmedi. Hastadya medikal tedavi planlandi.
Sonug olarak LA, nadir goriilmesine ragmen diz ekleminde tek-
rarlayan sigligi olan hastalarda akilda bulundurulmas: gerekir.

Anahtar sozciikler: Lipoma arboresans

PS-129

Ates ve servikal lenfadenopati olgusu:

Kikuchi-Fujimoto hastaligi

Murat Torgutalp', Ece Bilgi¢’, Ayse Bahar Kelesoglu Dinger',
Ercan Okatan', Enes Yayla', Giilay Kinikli'

'Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara,
?Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Kikuchi-Fujimoto hastaligt (KFH) ilk kez 1972’de Ja-
ponya’da Kikuchi ve Fujimoto tarafindan tanimlanmug olup be-
nign bir seyre sahiptir. Daha ¢ok Asyali gen¢ kadinlarda goriil-
mektedir ancak dinyanin diger bolgelerinde de seyrek olarak



rapor edilmistir. Amacimiz nedeni bilinmeyen ates ve lenfade-
nopati ayirici tanisinda KFH’nin de hatirlanmasi gerektigidir.

Olgu: {ki aydir mevcut olan ates, yaygin eklem agrisi, halsizlik,
bogaz agrist ve sol servikal bolgede ortaya ¢ikan lenfadenopati
(LAP) sikayetleri ile poliklinigimize bagvuran 22 yagindaki ka-
dm hasta gikayetleri bagladigindan beri amoksisilin-klavulanik
asit, klaritromisin, sefazolin ve parasetamol kullanmigti. Hasta-
nin fizik muayenesinde; her iki el bilegi, el kiiciik eklemleri ve
ayak bileginde kizarikligin eslik etmedigi hassasiyet ve minimal
sislik ile sag supraklavikiiler ve servikal bolgede LAP mevcuttu,
hepatomegali ve splenomagali saptanmadi. Laboratuvar incele-
mede; l6kosit: 2350/mm’, Hb: 10.4 g/dl, trombosit: 289000
mm’, CRP: 47 mg/L, sedimantasyon hizt: 100 mm/h, AL'T: 30
U/L, AST: 33U/L, kreatinin: 0.6 mg/dl olarak bulundu. Peri-
ferik yaymasinda atipik lenfositler saptandi ve nétrofil (%75)
hakimiyeti mevcuttu. Serum protein elektroforezinde gama
bandinda poliklonal artig saptandi. Enfeksiy6z etiyolojisi icin
yapilan HIV, CMV, EBV, rubella, brucella, toxoplazma ve qu-
antiferon testleri negatif olarak tespit edildi. Kollajen doku has-
taliklar1 etiyolojisi i¢cin bakilan ANA, ENA, ANCA tetkikleri
negatif saptandi. Boyun USG’de; sag supraklavikuler bolgede
19x12 mm, posterior servikal zincirde 17x8 mm boyutlarinda,
ekojen hiluslar: secilen ancak korteksleri kalin ¢cok sayida LAP
saptandi. Olgunun antibiyoterapiye ragmen diizelmeyen semp-
tomlar1 ve boyundaki lenfadenopatileri nedeni ile yapilan lenf
biyopsisinin patoloji sonucu non-graniilomat6z nekrotizan len-
fadenit ile uyumlu olarak degerlendirildi. Lenfopeni, 16kopeni
etyolojisi i¢in yapilan kemik iligi aspirasyon biyopsisinin sonu-
cunda infiltratif veya spesifik patoloji izlenmedi. LAP, 16kope-
ni, sedimentasyon artigi, ates, anemi, halsizlik, artrit, artralji ve
nekrotizan lenfadenit saptanan geng kadin hasta; Kikuchi Fuji-
moto hastalig1 tanist ile uyumlu olarak degerlendirildi. Antibi-
yotik tedavisi kesilen ve nonsteroid antienflamatuar tedavi bas-
lanan hastanin sikayetlerinin diizeldigi ve lenfadenopatilerinin
geriledigi gozlemlendi.

Sonug: KFH’nin patogenezi tam olarak anlagilamamakla birlik-
te etiyolojisinde viral ajanlar bagta olmak tizere degisik antijen-
lerin tetigi cektigi hiperimmiin ya da otoimmiin mekanizmalar
ile apopitozisin rol aldig ileri stirtilmektedir. Ates ve LAP sika-
yetleri olan 6zellikle gen¢ kadin hastalarda KFH akilda tutul-
mali ve bu hastalar ileride sistemik lupus eritematozus gelisme
riski acisindan yakin takip edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Kikuchi-Fujimoto, lenfadenopati

PS-130

Mikst tip sensérimotor polinéropatiyle prezente olan
IgG4 iliskili otoimmiin hastalik olgusu
Miige Aydin Tufan', Inci Turan’, Ahmet Eftal Yiicel'

'Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *Baskent Universitesi Tip Fakiltesi,
Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

Amag: IgG4 ile iligkili otoimmiin hastalik son 10 yilda tanim-
lanmus, spesifik patolojik, serolojik ve klinik 6zellikleri gosteren
bir veya daha fazla organ tutulumuyla karakterize multisitemik

bir hastaliktir. Hastalik spektrumu oldukga genistir. En sik ola-
rak otoimmiin pankreatit olmak tizere tiikriik bezi tutulumu,
sklerozan kolanjit, retroperitoneal fibrozis, gibi tek organ ya da
bir¢ok organ tutulumu ayni anda goriilebilir. Sinir sistemi tutu-
lumu olduke¢a nadirdir.

Olgu: 61 yaginda erkek hastanin son ti¢ aydir alt ekstremitede
once solda daha sonra sagda kirmizi dokiintiler ortaya ¢ikiyor
(Sekil PS-130). Dis merkezde seliilit diistintilerek intravenoz
antibiyotik tedavisi uygulaniyor. Ancak klinik ve laboratuvar
testlerinde diizelme olmuyor. Hatada ellerde uyusma, ayaklar-
da uyugma ve kecelesme, yiiriime giicliigii baghyor. Noroloji
bélimiince degerlendirilen hastanin EMG’sin de mikst tip sen-
sorimotor polinéropati tespit ediliyor. Atesi olan hastada kiiciik
damar vaskiiliti distiniilerek steroid tedavisi baglaniyor. Sedi-
mantasyon ve C-reaktif protein diizeyi hizla diizelen ve cilt lez-
yonlar1 kaybolan hastanin yiirtimesinde degisiklik olmuyor. Ro-
matoloji poliklinigine bagvuran hastada aralikli karm agrist ya-
kinmasi nedeniyle abdominal BT ¢ekildi. Tomografidede pan-
kreas parankimi usinat proses diizeyinde fokal hipodens alan
paknreas govde kesimi komgulugunda anteriorde az miktarda
peripnakreatik dansite artigi, mide kii¢iik kurautr kmsulugun-
dan peripankreatin pareaaortik multiple lenf nodlar1 saptaniyor.
Laboratuvar testlerinde amilaz diizeyi 161 U/L. ANA negatif,
p-ANCA 1/32 porzitif, ¢ ANCA negatif tespit ediliyor. Sedi-
mantasyon, CRP degerleri yiiksek olan hastanin génderilen
IgG4 diizeyi 400 mg/dl saptandi. IgG4 iligkili otoimmiin hasta-
lik tanusiyla hastaya steroid ve ti¢ kiir siklofosfamid tedavisi bag-
landi. Ancak yiirtimesinde degisiklik olmayinca hasta 1 kiir 5

Sekil (PS-130): Alt ekstremitede vaskdlitik deri dokintusu.
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gin 30 g intravendz insan immiinglobulin tedavisi verildi.
Uciincii ayda klinik ve laboratuvar tam yanit elde edildi.

Sonug: IgG4 iliskili otoimmiin hastalik nadir goriilen ve tanisi
gozden kacabilen bir hastaliktr. Tani icin hem dokuda hem de
serumda IgG4 yogunlugunun artmasi gerekmektedir. IgG4 ilis-
kili otoimmiin hastalikta bizim hastamizda oldugu gibi p-AN-
CA pozitifligi literatiirde bildirilmistir. Bu hastalarda hipofizit,
pakimenejit ve nadir olarak kranial néropati goriilebilmektedir.
Periferik sinir tutulumu olduk¢a nadirdir. Eslik eden klinik
semptomlarin oldugu periferik noropatili hastalarda IgG#4 ilis-
kili otoimmiin hastalik ayrici tanida disiintilmelidir.

Anahtar sozciikler: IgG4 iligkili otoimmin hastalik, polinropati

PS-131

interstisyel akciger hastaliklarinin ayirici tanisinda
nadir goriilen bir tani: Pulmoner sekestrasyon

Merve Ecem Erdogan Yén', Hamit Kiiciik’, Ozkan Varan’,
Abdurrahman Tufan’, Haluk Tiirktag’, Mehmet Akif Oztiirk’

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara,
*Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Gazi
Universitesi Tip Fakdltesi, GOgiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Romatolojik hastaliklar plevral mayi, organize pnémoni,
Yaygin Interstisyel Pnomoni (UIP), nonspesifik interstisyel pno-
moni bagta olmak tizere bir¢ok Akciger tutulumu ile prezente ola-
bilmektedir. Genellikle organize pnémoni ve nodiiler goriiniim-
ler ve plevral mayi etyolojisi aragtirilirken romatolojik hastaliklar
da tetkik edilmektedir. Bizde bu olgumuzda AC tutulumunun
ozellikle inflamatuar paremetrelerde artis da olmasi durumunda
¢ogu hekim tarafindan romatolojik hastaliklarin AC tutulumunu
6n planda diigiinmesi nedeniyle ¢ok farkli ayrict tanilarin da ola-
bilecegi hakkindaki farkindaligr artirmayr amagladik.

Sekil (PS-131): Sol akciger alt lob sekresyona bagli oblitere goriintim.
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Olgu: 51 yaginda kadin hasta artralji, oksiirtik ve efor dispnesi ile
poliklinige bagvurdu. Vital bulgular normal sinirlardayd:. Fizik
muayenede artrit bulgusu yoktu. Sol AC bazalde dinlemekle so-
lunum sesleri azalmigti. Romatolojik sorguda PIF ve diz eklemle-
rinde artralji diginda pozitif bulgusu yoktu. Bakilan laboratuvar
tetkiklerinde Hb: 11 Wbe: 10.900 Neu: 7.500 Plt: 272,000, D vi-
tamini: 8 ug/lt, CRP: 17 mg/It Sedim: 66, Kreatinin: 0.7 mg/dl
ALT: 20 U/L diger biyokimya degerleri normal sinirlarda, bal-
gam ARB: negatif, ANA zayif niikleolar paternde gelmesi tizeri-
ne bakilan ENA profilinde Scl -70 siipheli pozitif olarak gelmis-
ti. Hastaya romatolojik agidan kapilleroskopi ve gz muayenesi
yapilmug, patolojik bulguya rastlanmamisti. On planda romatolo-
jik hastalik diigtiniilmeyen hasta dispne sikayeti de olmast tizerine
cekilen toraks BT’sinde sol akciger alt lob siiperior segmenter
bronglardan itibaren brong duvarinda kalinlasma ve brong liimen-
lerinde sekresyona bagh oblitere goriiniim dikkati cekmisti (Sekil
PS-131). Sonrasinda yapilan bronkoskopi sonucunda sag orta lob
medial girigi dar, sol alt lob posterior girisi dar olarak izlendi has-
ta desature oldugu icin iglem lavaj alinarak kesildi. Lavaj stv1 6r-
neginde malign hiicre saptanmadi, the kiiltiirii negatif olarak gel-
di. Son olarak aortografi ¢ekilen hastaya pulmoner intralober se-
kestrasyon (PS) tanst koyuldu.

Sonug: Pulmoner sekestrasyon nadir gériilen konjenital AC
hastaliklarindan birisidir. Anormal sistemik arter tarafindan
kanlanmasi saglanan displastik AC dokusunda kitle goriintimii
ile karakterizedir. En sik semptomu oksiiriik ve hemoptizidir.
Sik enfeksiyona yol a¢cmasi nedeniyle de genellikle inflamatuar
paremetrelerde artisa neden olur. Hemoptizi, 6ksiirik, inflama-
tuar paremetrelerde yiikselme ve organize pnémoni gériiniimi
ile birlikte olmast siklikla romatolojik hastaliklarin AC tutulu-
munu 6n planda akla getirmektedir. Tedavisi genellikle cerrahi
ve radyolojik olan bu hastalik romatizmal AC hastalig1 distini-
len hastalarda tedavi farklilif1 nedeniyle ayirici tanida disiiniil-
mesi gereken nadir hastaliklardan birisidir.

Anahtar sozciikler: Akciger hastaligi, pulmoner sekestrasyon,
pulmoner romatoloji

PS-132

JiA’da etanercept kullanimina bagl gelisen HSP
Ozge Altug Giicenmez, Hatice Adigiizel Dundar, Ceyhun Agari,
Sevket Erbil Unsal

Dokuz Eyliil Unversitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatolojisi Bilim Dal, izmir

Amag: Etanercept bir timér nekrozis alfa inhibitoriidiir ve jiive-
nil idyopatik artritte (JIA) giivenilir ve etkin bir tedavi olarak kul-
lanilmaktadir. Bununla birlikte, etanercept kullanimi sonrasi an-
kilozan spondilit, romatoid artrit ve psoriatik artritli erigkinlerde
ve sistemik JTA’l1 pediatrik bir vakada ilag iligkili vaskiilitler goriil-
diigii bildirilmistir. Bu vaka sunumunda, JIA’li bir kiz hastada
etanercept kullanimu sonrasi gelisen Henoch-Schonlein Purpu-
rast (HSP) sunulacaktir.

Olgu: Bes yaginda sag kalga agrisi sikayeti ile merkezimize bag-
vuran hastada yakinmalarinin 2 yagindan bu yana oldugu 6gre-
nildi. Fizik bakida bilateral sakroiliak eklem duyarlilig1 sapta-



nan hastada ¢ekilen MRG’de bilateral sakroiliit saptandi. Atipik
yas ve prezentasyon nedeniyle ¢ekilen kemik sintigrafisi normal
bulunan hastaya JIA tams: konularak siilfasalazin ve ibuprofen
tedavileri baglandi. Tedavinin ikinci giintinde yiiksek ates geli-
sen ve odak bulunamayan hastada ategin siilfasalazine bagli ge-
listigi diisiintilerek, ilag kesildi. Sikayetleri devam eden ve akut
faz reaktanlar1 yiksek olan hastaya 1. ayda steroid (1
mg/kg/giin po) ve metotreksat (15 mg/m’/hafta SC) baslandi.
Uygun doz ve siireye ragmen sikayetlerin devam etmesi, akut
faz reaktanlarinin yiiksek olmasi ve kontrol MRG’de aktif sak-
roiliitin devam etmesi nedeniyle 0.8 mg/kg dozunda etanercept
tedavisi baglandi. Tlk doz sonrasi hastanin alt ekstremitelerinde
baslayan non-palpaple purpura goézlendi. Gastrointestinal ve
genitoiiriner tutulumu olmayan hastaya HSP tamis1 konuldu.
Hastanin etanercept tedavisi kesildi. HSP bulgular1 tamamen
normale donen hastada 1.5 ay sonra yeniden etanercept tedavi-
si denendi. Fakat tedaviyi takiben 1 giin sonra tekrar tipik HSP
purpurast goriilmesi tizerine HSP’yi etanercept tedavisinin te-
tikledigi dustiniildii ve etanercept kesildi. Hastalik aktivitesini
kontrol etmek amaciyla baglanan tocilizumab ile bulgularr kon-
trol altina alind.

Sonug: Olgu ¢ocukluk gaginda JIA’da etanerceptin tetikledigi
HSP’li ikinci vaka olmast agisindan 6nemlidir. Literatiirde 9 ya-
sinda bir JIA hastasinda etanercept sonrast HSP gelistigi bildi-
rilmistir. JIA’da etanercept kullanimi sirasinda vaskiilit gelisebi-
lecegi akilda tutulmali ve alternatif ila¢ tedavisine gecilmelidir.

Anahtar sozciikler: Jivenil idyopatik artrit, Henoch-Schénle-
in purpurasi, etanercept

PS-133

Romatoloji polikliniginde niiks ALL olgusu
Mete Pekdiker, Serta¢ Ketenci, Fahrettin Oksel

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, izmir

Amag: Primer maligniteye sahip hastalar lokomotor sisteme ait
semptomlarla romatologa bagvurabilirler. Bu olgularin deger-
lendirilmesinde malignitenin kendisine ait 6zelliklerine dikkat
etmek ve sistematik bir degerlendirme gereklidir.

Olgu: 43 yasinda erkek hasta Hematoloji Bilim Dali tarafindan
sag dizde agri ve sislik sikayeti ile yonlendirildi.Ozge¢misinde
2014 yilinda B hiicreli Akut Lenfoblastik Lsemi tanistyla allo-
jenik kemik iligi transplantasyonu (AKIT) yapilmig ve hemato-
lojik acidan kiir elde edilmis. Sag dizdeki yakinmalart ti¢ aydir
varmig. Travma tanimlamiyor. Ist artist olmamus, agrisinda sa-
bah-aksam farki yokmus, agr1 derinlerde kiint bir agr1 seklinde
hissediyormus. Sabahlar1 dinlendikten sonra geriliyor, yiiri-
mekle agrisi tekrar baghyormus. NSAID tedavisinden kismen
fayda gormiis, sistemik yakinma veya B semptomu hi¢ olmamus.
Bakisinda sag dizde effiizyon ve agri saptandi. Kizariklik veya 1s1
artis1 yoktu. Fizik baki bulgular: sag diz diginda olagandi. Labo-
ratuvar tetkiklerinde ve diz grafisinde anlamli patolojik bulgu
saptanmadi. Sag dizden yapilan ponksiyon analizinde l6kosit sa-
yis1 4500/mm’ idi ve kiiltiirde {ireme olmadi. Kristal analizi ne-
gatifti.

Sekil (PS-133): Olgunun diz eklem MRG'si.

Sonug: Boyle bir olguda kronik monoartrit ayirict tanisinda
septik artrit, kristal artrit veya paraneoplastik artrit diistiniilecek
patolojilerdir. Hastanin yakinmalarinin inflamatuvar karakterde
olmamasi, sabah tutuklugu ve eklemde 1s1 arti1 gibi objektif inf-
lamasyon bulgularinin saptanmamasi nedenleriyle olgu infla-
matuvar artrit olarak degerlendirilmedi. leri incelemeler ola-
rak; diz MRG’de distal femur, patella ve proksimal tibiada 16se-
mik infiltrasyon ile uyumlu goriintim (Sekil PS-133), diz ponk-
siyon sivisinda yaygin blastik hiicre goriildi. Hastada, sinovyal
sivi ve MRG incelemeleriyle hematolojik relaps distinildi ve
Hematoloji Bilim Dalina geri yonlendirildi.

Sonug: Olguda vurgulamak istedigimiz ana tema malignitelerin
izole romatizmal belirtiler ile kargimiza ¢ikabilecegidir. Malig-
nite hastalari ile ilginen hekimlerin bu konuda dikkatli olmas:
gereklidir. Iyi bir anamnez, fizik muayene ve giinliik pratikte
kolay erisilebilen tetkikler ile taniya ulagmak mimkiindiir.

Anahtar sozciikler: Romatizmal belirti, malignite

PS-134

Ulseratif cilt lezyonu ile prezente olan graniilomatéz
polianjitis olgusu
Mete Pekdiker, Serta¢ Ketenci, Figen Yargucu Zihni

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, izmir

Amag: Graniilomatéz polianjitis (GPA) sistemik nekrotizan
kiigiik damar vaskilitidir. Nekrotizan grantilomatoz inflamas-
yonu doku biyopsilerinde gostermek her vakada miimkiin ol-
mayabilir. Bu vakalarda klinik ve laboratuvar tetkiklerinin dik-
katli incelenmesi ve ayirict tanilarin diglanmasi yol gosterici
olacakur.
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Olgu: Herhangi bir hastalik veya ila¢ kullanim 6ykiisii olmayan
olgu ti¢ aydir sag kulak 6niinde tilsere cilt lezyonu olmasi nedeniy-
le topikal ve sistemik antibiyoterapi kullanmus. Sikayetinde gerile-
me olmamasi nedeniyle hastanemiz Dermatoloji Anabilim Dali'na
bagvurmus ve yatirilarak tetkik edilmesine karar verilmis. Eritrosit
sedimantasyon hizi: 82 mm/h olmasi {izerine tarafimiza damgildi.
Oykiisiinde ii¢ ayda yaklagik on kilo kaybi ve yiizdeki iilsere lezyo-
nu diginda bir 6zellik yoktu. Fizik bakisinda sag kulak 6iintide 4x4
cm’lik cilt-ciltala doku kaybina yol acan tilsere lezyonu ve burun
sirtinda nodiiler ilseratf lezyonu mevcuttu. Biyokimyasal para-
metreler ve hemogram normaldi. ESH: 82 mm/h ve CRP: 2.5
mg/dl idi. 200 mg/giin proteiniirisi, tam idrar tetkikinde eritositii-
ri ve lokositiirisi vardi. C-ANCA 1/10 ve Anti-PR3 yiiksek titre
porzitifti. ANCA iligkili vaskiilit diisiiniildii ve klinigimize devralin-
du. Sirasiyla yiiziindeki ilseretif cilt lezyonundan, burun sirtindaki
lezyondan, son olarak bobrekten biyopsi yapildi ancak biyopsi so-
nuglar1 vaskiilit ile uyumlu degildi. HRCT’de her iki akcigerde
cok sayida kaviter nodiiller saptandi. Gogiis hastaliklar: tarafindan
bronkoalveolar lavaj yapildi; neoplastik veya enfeksiy6z bulgu sap-
tanmadi. Akciger biyopsisi 6nerildi ancak hasta kabul etmedi.

Sonug: GPA’de en sik tutulum tist solunum yolunda olup bu bol-
geden alinan biyopsilerin % 15’inde tanisal histopatolojijk bulgu-
lara ulagabiliriz. Bizi taniya yonlendirecek en giivenilir biyopsi
bolgesi ise akcigerlerdir. Ancak invazif girisim olmasmdan dolay:
hasta tarafindan kabul gérmeyebilir. Olgumuzda klinik ve sero-
lojik bulgular egliginde, diger ayirict tanilar diglanarak, siklofosfa-
mid (1 g/ay) ve prednizolon (1 mg/kg/giin) tedavisi baslandi. Te-
davinin ikinci ayinda yiziindeki tlsere lezyon tamamen kapandi
ve semer burun deformitesi gelisti (Sekil PS-134). Olgunun teda-
visi klinigimizde devam etmektedir. C-ANCA ve anti-MPO bir-
likte kullanildig1 zaman yiiksek sensitivite ve spesifitisine ragmen
tarusal yontem olarak biyopsi ilk sirada diigtiniilmelidir. Ancak ol-
gumuzda goriildiigii gibi histopatolojik tan1 her olguda miimkiin
olmayabilir.

Anahtar sozciikler: Vaskiilit, biyopsi

Sekil (PS-134): Hastanin tedavi 6ncesi (a, b) ve sonrasi (¢, d) yiz bolge-
sindeki lezyonlar.
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PS-135

Gut artriti nedeniyle steroid kullanan kronik bébrek
yetmezligi olan olguda sag bacakta dokiinti

Serpil Ergiilii Esmen', Caner Kutlugiin’

'KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi,
Konya, ’KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji
Klinigi, Konya

Amag: Herpes zoster, bir veya iki komgu duysal dermatom bol-
gesinde, viicut orta hattini ge¢cmeyen vezikiiler lezyonlarla ka-
rakterli bir hastaliktir. Su ¢igegi ge¢irmis olmak, as1 uygulama-
s1, 50 yas tistii olmak, immiinstipresif olmak, immiinstipresif ilag
kullanimi, kronik steroid uygulamasi, AIDS, kemik iligi-organ
tranplantasyonu, kanser, travma, psikolojik stres risk olusturur.
Sag bacakta dokiintiisii yakinmasiyla herpes zoster tanist alan,
kronik bobrek yetmezligi olan ve gut artriti nedeniyle steroid
kullanmakta olan olguyu sunduk.

Olgu: 89 yasinda kadin, sag bacakta siddetli agrinmn eslik ettigi
dokiintii yakinmast ile tekerlekli sandalyede getirildi. Dokiintii-
niin 4 giin 6nce bagladigini ve agr1 yakinmasinin giderek siddet-
lendigini belirtti. Gut artriti ataklar1 nedeniyle yaklagik 1.5 yil-
dir degisen dozlarda prednisolon tedavisi aldig1 6grenildi. Kro-
nik bébrek yetmezligi ve gut hastaligt diginda bilinen hastalik
oykiisii yoktu. Fizik muayenede, sag bacakta herpes zoster i¢in
tipik 6zellikleri olan, eritemli ve 6demli zeminde, vezikiiler do-
kiinti goriildii. Laboratuvar tetkiklerinde kreatinin 2.61
mg/dL, iirik asit: 8.4 mg/dL, CRP: 3.27 mg/L, sedimantasyon:
6 mm/saatti. Dermatoloji boliimii ile goriisiilerek, 50 yasin tize-
rindeki hastalarda, postherpetik agrilarin ortaya ¢ikma riskini
azaltuig1 bildirilen, renal yetmezlikli olgularda kullanimi giiven-
li olan brivudine 125 mg/giin baslandi. Almakta oldugu steroid
dozu azalularak kesildi. 2 hafta sonraki kontroliinde agrist hafif-
lemis ve dokiintii gerilemeye baglamug oldugu goriildii.

Sonug: Herpes zoster, Varicella zoster virtistiniin neden oldugu,
dorsal kok ganglionlarini tutan, agrili, dokiintiilii bir hastalikarr.
Yasla goriilme insidans: artar, 75 yas sonrasi 1/100’dir. Her iki
cinsi esit etkiler. Herpes zosterin ilk belirtisi ¢cok siddetli olabilen
agridir. Agriya, deride duyarhlik, ates, halsizlik eglik edebilir. Ag-
r1ile deri dokiintiilerinin goriilmesi arasinda gegen siire ortalama
2-3 giindiir, bazen bu siire 2 haftaya kadar uzayabilmektedir. De-
ri dokintiileri; tek tarafli, orta hatt ge¢meyen, kusak seklinde
yerlesmis, eritemli ve 6demli zeminde grup halinde vezikiiller
seklinde olabilmektedir. Ataklar genellikle 2 ile 4 hafta icinde iyi-
lesmektedir. En sik gogiis ve bag tutulumu gozlenir. Post-herpe-
tik nevralji, periferik sinir felci, isitme kaybi, géz komplikasyonla-
r1, ensefalit, meningoensefalit, Guillain-Barré sendromu goriile-
bilen komplikasyonlardir. Bagisiklik sistemi baskilanmig/zayifla-
mus olan kisilerde (AIDS, malignite, immiinsiipresif tedavi), her-
pes zoster enfeksiyonu hem daha stk hem daha siddetli seyrede-
bilmektedir. Komplikasyonlarma ise daha sik rastlanmaktadir. Tlk
24-48 saat i¢inde anti-viral tedavi erken iyilesmeyi saglayabilmek-
te, komplikasyonlar1 énleyebilmekte ve sonrasindaki gozlenebile-
cek agr siiresini azaltabilmektedir. Istirahat ve stvi alinmasi iyiles-
meye katkida bulunmaktadir. Dékiintii ortaya ciktiktan sonraki
ilk 72 saatte baglandig1 takdirde asiklovir, valasiklovir, famsiklovir
akut agriy1 azaltmaktadir.

Anahtar sozciikler: Herpes zoster, gut



PS-136

Ankilozan spondilit tanili hastada infliximab tedavisi
sonrasi gelisen tiroid invaziv follikiiler karsinomlu olgu
Mehmet Ali Balci, Sezin Turan, Salim Dénmez

Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Edirne

Amag: Ankilozan spondilit (AS), cogunlukla geng yaslarda orta-
ya ¢ikan omurgay1 ve sakroiliak eklemleri etkileyen inflamatu-
var bir hastaliktr. Son donemlerde timér nekroz faktor -
(TNF-a) inbitérlerinin kullanilmasi ile malignite riskinde artig
olup olmadig1 tartigmalidir. Infliksimab AS, romatoid artrit,
psoriatik artrit gibi inflamatuvar hastaliklarin tedavisinde ol-
dukea sik kullanilmaktadir. Biz infliksimab tedavisi sonrasi tiro-
id invaziv follikiiler karsinom gelisen ankilozan spondilit tanili
hastamizi sunmay1 amacladik.

Olgu: 41 yaginda erkek hasta. 12 yil 6nce inflamatuvar bel ag-
r1s1, tveit nedeni ile tarafimiza bagvuran hastaya AS tanisi ko-
nuldu. Hastaya NSAII ve siilfasalazin 500 mg 2x2 baglandi.
Yaklagik 6 ay sonra mevcut tedavi ile inflamatuvar bel agris: si-
kayetinde artma olmasi tizerine 5 mg/kg dozunda 6 haftada bir
infliksimab tedavisi baglandi. Bu tedavi ile klinik yanit alinan
hasta tedavinin 8. yilinda hastanin yapilan tetkiklerinde tiroid-
de nodiil saptandi. Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi malig-
nite siiphesi gelen hasta genel cerrahi tarafinca opere edildi. Pa-
toloji materyali tiroid invaziv follikiiler karsinom gelen hastanin
almakta oldugu infliximab tedavisi kesildi.

Sonug: Son 10 yilda romatoloji pratiginde TNF-o inhibitérleri
oldukga sik kullanilmaya baglanmigtir. TNF-o inhibit6rii kullani-
mu ile kanser gelisimi arasinda bir iliskiden bahsedilmektedir an-
cak bu iligkinin derecesini gosterebilmek oldukga zordur. TNF-a
inbitori kullanimi sonrasi malignite gelisimi bildirilen vakalarin
cogu RA ve inflamatuvar barsak hastalig1 tanist olan kisilerdir. Ro-
matoid artrit tedavisinde kullanilan TNF-a inbitorlerinin de bazi
calismalarda malignite riskinde artis ile iligkili oldugu baz1 ¢alig-
malarda ise iligkili olmadig1 bildirilmistir. Malignite riskindeki ar-
tigin primer hastaliga mu bagl, kullanilan dissease modifying anti
romatizmal drugs (DMARD)’lara mu1 bagh yoksa kullanilan TNF-
o blokerlerine mi bagli oldugunu belirlemek ¢ok giictiir. Hastada
meydana gelen tiroid invaziv follikiiler karsinom ile TINF blokeri
arasindaki iliskiyi kanitlamak miimkiin degildir ancak literatiirde
bu iliskinin olabileceginden bahsedildigi i¢in biz vakamizi sunduk.
Bizim ankilozan spondilit tanili hastamiz infliksimab tedavisi son-
rast tiroid invaziv follikiiler karsinom gelisen ilk vakadir.

Anahtar sézciikler: Ankilozan spondilit, infliksimab, tiroid in-
vaziv follikiiler karsinom

PS-137

Atesin nadir bir nedeni: Mezenterik pannikiilit

Ayse Bahar Kelesoglu Dinger, Tlyas Ercan Okatan, Murat Torgutalp,
Miigteba Enes Yayla, Giilay Kimkli, Tahsin Murat Turgay, Askin Ates

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Mezenterik pannikiilit mezenterik yag dokusunun infla-
masyonu ile seyreden nadir bir hastaliktir. Etiyolojisi tam bilin-

memektedir. Gegirilmig cerrahi, malignansi, grantilomattz has-
taliklar, otoimmiin hastaliklar, vaskiilit ve pankreatit gibi durum-
larla iliskili olabilecegi bildirilmektedir. Hastalarin %58.8’inde
altta yatan bir neden bulunmamaktadir. Klinik bulgular: spesifik
olmayip karin agrisi, kusma, diyare, kilo kaybu, halsizlik seklinde-
dir. Baz: hastalar ise sadece ates ve akut faz reaktanlarinda yik-
seklik ile prezente olabilir. Bu calismada yiiksek ates, halsizlik ve
kilo kaybr ile klinigimize bagvuran eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH) ve C-reaktif protein (CRP) diizeyleri yiiksek olan ve altta
yatan etiyolojinin arastirilmasi i¢in ¢ekilen abdominal bilgisayar-
I1 tomografisinde (BT) “mezenterik pannikiilit” tanist alan 29 ya-
sinda erkek hasta prezente edilmektedir.

Olgu: Klinigimize bagvurmadan 1 ay 6nce {ist solunum yolu en-
feksiyonu nedeniyle amoksisilin-klavulanat tedavisi alan 29 yagin-
da erkek hasta, antibiyotik tedavisine ragmen =39 °C ates, 27
kg/ay kilo kaybi, halsizlik sikayetlerinin devam etmesi tizerine dig
merkeze bagvurmus, hastada perikardiyal effiizyon tespit edilerek
hastanemize sevk edilmistir. Nedeni bilinmeyen ates etiyolojisi-
nin aragtirlmasi icin klinigimize kabul edilen hastanin geliginde
ESH 101 mm/sa, CRP 135 mg/dL, beyaz kiire (BK) 6.09x109/L,
hemoglobin (Hb) 10 g/dL, trombosit 104x109/L ve ferritin di-
zeyi 8219 ng/mL idi. Hastanin yats1 siiresince atesi devam et-
mekte, atese dokiintii eglik etmemekte ve eklem bulgusu bulun-
mamaktaydi. Altta yatan malignansinin aragtirmastyla cekilen to-
rakoabdomen BT de mezenterik pannikiilit ve diffiiz splenome-
gali tespit edildi. Pannikiilite yonelik prednizolon 64 mg/giin do-
zundan baglandi. Splenomegali ve bisitopeniye yonelik yapilan
kemik iligi aspirasyon biyopsisinde malignite lehine bulguya rast-
lamilmadi. Tromboz hikayesi olmayan ve mobil olan hastanin ba-
cak agrist olmasi nedeniyle yapilan bilateral ven6z doppler ultra-
sonografisinde bilateral popliteal ve derin krural venlerde trom-
boz tespit edildi ve antikoagiilan baglandi. Hastanin prednizolon
tedavisiyle atesi gerileyip klinik olarak genel durumunda belirgin
diizelme saglandi. Taburculuk 6ncesi bakilan ESH 11 mm/sa,
CRP 0.5 mg/dL, ferritin 1621 ng/mL, BK 10x109/L, Hb 14.2
g/dL ve trombosit 358x109/L seklindeydi.

Sonug: Mezenterik pannikiilit sadece ates ve/veya akut faz reak-
tanlarinda yiikseklik ile bagvuran hastalarda tan1 ve tedavi giiclii-
giine neden olmaktadir. Giintimiizde tedavisine yonelik konsen-
sus bulunmamaktadir; fakat hastalarin %45’ine medikal tedavi,

Sekil (PS-137): Mezenterik pannikulit bilgisayarli tomografi gérintusa.
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ozellikle de steroid tedavisi verilmektedir. Tedaviye yanit bizim
hastamizda da oldugu gibi yiiksek orandadir. Literatiirde mezen-
terik pannikdilit ile iligkili derin ven trombozu bildirilmemistir.

Sonug: Mezenterik pannikiilit nedeni bilinmeyen ates ile bas-
vuran hastalarda etiyolojide disiiniilmesi gereken bir neden
olup patogenezi ve tedavisi agisindan daha fazla calismaya ihti-
ya¢ duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Ates, mezenterik pannikiilit

PS-138

Fulminan hepatit ile prezente olan Still hastaligi

Sadettin Uslu', Gergek Can', Handan Yarkan Tugsa',

Aydan Koken Avsar', Hale Akpimar’, Berrin Zengin',

Gokee Kenar', Nurullah Akkog', Fatos Onen', Ahmet Merih Birlik'
'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir;
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
[zmir

Amag: Eriskin Still hastaligy, ates, deri bulgulari, artralji/artrit,
lokositoz ve yiiksek ferritin diizeyleri ile karakterize kronik sis-
temik inflamatuar bir hastaliktir. Karaciger tutulumu hastaligin
temel bulgularindan olmamakla birlikte, en stk asemptomatik
transaminaz yiiksekligi gozlenirken eslik edebilen hepatomega-
li olabilir. Olgumuzda akut karaciger fonksiyon bozuklugu ve
sarilik ile prezente olan 24 yagindaki still hastas: tartigtlmigtir.

Olgu: 24 yagindaki kadin hasta ateg yiiksekligi, perioral vezikii-
ler lezyonlar, artralji ve miyalji sikayetleri ile influenza enfeksi-
yonu 6n tansi ile hospitalize edilip, ampirik tedavi olarak tamif-
lu, asiklovir ve levofloksasin tedavisi baglandi. Yapilan tetkikle-
rinde 16kositoz, akut faz reaktanlarinda yiikseklik saptanan has-
tanin karaciger fonksiyon testleri normal geldi. Fizik muayene-
de servikal ve aksiller lenfadenopati (LAP) ve hepatomegali sap-
tananan hastanin solunum viriisleri nazal siiriintii paneli, viral
hepatit markerlari, kan ve idrar kiiltiirleri nagatif geldi. Batin ve
toraks BT’de aksiller LAP ve hepatomegali saptanan olgunun
endokardit eko ile ekarte edildi. Hastaya lenfoma 6ntanist ile
eksizyonel aksiller LAP biopsisi yapildi. Biopsi sonucu reaktif
hiperplazi gelen hasta taburcu edildikten sonra sarilik sikayeti
ile acil servise bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde ast/alt: 747/605
(u/1), total/direk bilirubin: 12/7 (mg/dl) olarak gelmesi nedeni
ile fulminan hepatit 6n tanisiyla hospitalize edildi. Batin
USG’de hepatomegali diginda patoloji saptanmadi. Viral hepa-
tit markerlar1, antt HIV, otoimmun hepatit markerlar1 negatif
geldi. Rf, ANA, ENA paneli testlerinde patolojik sonug saptan-
madi. Takibinde giinde ti¢ kere 39 °C atesi olan hastanin ateg
sirasinda ilk kez servikal bolgede somon renginde cilt dokiintii-

sti oldu. Prokalsitonin diizeyi normal olan ve enfeksiyon odagi
saptanmayan hastada Still hastalig1 digtinildi. Hastaya 5 giin
boyunca uygulanan pulse 1000 mg/giin metilprednizolon son-
rasi transaminaz ve bilirubin degerleri geriledi. Metilprednizo-
lon 100 mg/giin ve siklosporin 200 mg/giin idame tedaviye ge-
cildi. Tzleminde klinik durumu belirgin diizelen hastanin laba-
ratuar degerleri de normale geriledi (Tablo PS-138).

Sonug: Still hastaliginda Yamaguchi kriterlerinde yeralan kara-
ciger fonksiyon test yiiksekligi yaklasik %70 sikliginda goriiliir-
ken, fulminan hepatit gelisimi nadirdir. Literatiirde, 6nceden
Still tanist olan hastalarda veya Still tanisiyla es zamanli olarak
fulminan hepatit gelisebilmektedir. Bu vakalarin ¢ogu dnceden
Still tanust almug olanlardir. Hastalarin bir kismi yiiksek doz ste-
roid ile tedavi edilirken bir kisminda da KC transplantasyonu
gereksinimi olmustur. Vakalarin cogunda hepatotoksik ila¢ kul-
lanim 6ykiisti mevcuttur. Hastamizda hepatotoksik ila¢ kullani-
mu yoktur. Olgumuzda yiiksek doz steroid ve siklosporin ile ba-
saril bir yanit elde edildi.

Sonug: Romatoloji pratiginde fulminan hepatitin Still hastali-
g ilk prezantasyon sekli olabilecegi ve ayirici tanida yeral-
mast gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Erigkin Still hastaligi, fulminan hepatit, sa-
rilik

PS-139

Bir ekartasyon tanisi: Yetigkin Still hastahgi
Derya Akarken', Seval Akay', Ali Taylan’, Harun Akar’

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ic Hastaliklari Klinigi, [zmir;
*Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi, izmir

Amag: Still hastalig: ates, artrit ve dokiinti ile seyreden, nadir
goriilen inflamatuvar bir hastaliktir. Etyolojisi net olmamakla
birlikte genetik faktorler ve enfeksiyonlarin tetikledigi distiniil-
mektedir. Bu yazida nedeni bilinmeyen ates ve artrit ile takip
edilen ve still hastalig tanisi alan 20 yaginda erkek hasta sunul-
mugtur.

Olgu: 20 yaginda erkek hasta. Bilinen akut romatizmal ateg
(ARA) tanist mevcut olup aylik depo penisilin profilaksisi aliyor.
Son 2 haftadir olan ates, eklemlerde agri, kizariklik ve sisme,vii-
cutta ara ara goriilen ve solan dokiintiiler nedeniyle romatoloji
polklinigine bagvuruyor. Fizik muayenesinde; ateg giin icerisinde
en az iki kez 40 dereceye kadar ulagip sonrasinda normal deger-
lerinde seyrediyor. Sirt kisminda 6zellikle ates sirasinda belirgin-
lesen ve sonrasinda solan somon rengi papuler lezyonlar: ve sag
dizde kizarikhik ve sislikle birlikte hareket kisithligininda gozlen-

Tablo (PS-138): Hastanin sirasiyla acile ilk basvuru, ikinci basvuru ve takip degerleri.

Labaratuvar degerleri Whc Neu AST (U/1) ALT (U/1)  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
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digi artrit tablosu tespit edildi. Diger sistem muayeneleri olagan
saptandr. Laboratuvar degerlerinde; A¢hk glukozu: 129 mg/dl,
tire: 22 mg/dl, kreatinin: 0.9 mg/dl, 16kosit: 18.000, Hgb: 11.8
gr/dl, platelet: 302.000, sedimentasyon: 101 mm/saat, CRP: 23
mg/dl, ferritin: 1450 ng/ml olup, diger laboratuvar degerleri ve
immiinolojik markerlar1 normal saptandi. Viral markerlar1 ve
brucella sonuclar1 negatifti. Hasta ileri tetkik i¢in romatoloji ser-
visine yatirildi. Hastanin enfektif endokardit olasiligt i¢in ekosu
yapildi, minimal aort yetmezIligi diginda normal saptandi. Hasta-
nin yatisinda ateg ve artrit tablosu devam etmekteydi. ARA aci-
sindan yiiksek doz aspirin tedavisi verilerek takip edildi ancak kli-
nik ve laboratuvar agidan diizelme gozlenmedi. Ates yiilsekligi ve
enfektif markerlarinda yiiksekligin devam etmesi nedeniyle en-
feksiyon klinigi ile konsiilte edildi. Tetkikler sonugu aktif enfek-
siyon disiintilmedi.Hastanin batn usg'sinde minimal hepatosp-
lenomegali (HSM) mevcuttu. Ferritin degerleri yiiksek seyreden,
ateg ve sedim, CRP yiiksekligi devam eden ve diger olabilecek ta-
nilart ekarte edilen hastada still hastalig1 diistintildii. Aspirin teda-
visi kesilerek 1 mg/kg/giin steroid tedavisi baglandi. Tedavi son-
ras1 hastanin atesi normal seyretti. Sedim, CRP ve ferritin diizey-
leri geriledi. Artrit tablosu diizelen hastanin tanisi still hastaligs
olarak raporland.

Sonug: Biz bu olgu sunumunda ates ve artrit tablosu ile gelen
bir hastada romotolojik ve enfeksiy6z tanilart digladiktan sonra
nadir goriilen Still hastaliginin da diisiintilmesi gerektigine dik-
kat ¢ekmek istedik. Still hastalig1 daha ¢ok 15-25 yas ve 36-46
yas arasinda gorilmekte olup nadiren 70 yas tistinde de rastla-
nabilen bir hastaliktir. Monofazik, intermittant ve kronik hasta-
lik olmak tizere ii¢ tipi vardir. Bizim hastamiz bir aydan kisa bir
stiredir devam eden ates, dokiintii, serosit, HSM klinigi ile gel-
mis olup monofazik tip ile uyumludur. Tani ve siniflama icin
yamaguchi kriterleri kullanilabilmektedir. Hastamizda tiim ma-
jor kriterler mevcut olup tanisi yamaguchi kriterleri ile de des-
teklenmigtir.

Anahtar sozciikler: Still hastaligy, ates, artrit

PS-140

Sistemik lupus eritematosus ve hiperimmiinglobulin
M sendromu: Nadir goriilen bir birliktelik

Ozkan Varan, Hamit Kiigiik, Abdurrahman Tufan,

Mehmet Akif Oztiirk, Seminur Haznedaroglu, Berna Goker

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

Amag: Sistemik lupus eritematosus (SLE) kronik seyirli, nede-
ni bilinmeyen, otoimmiin 6zellik gosteren ve bir¢ok organi ve
sistemi tutan bir bag doku hastaligidir. Kadinlarda daha fazla
gortilmektedir. Hiperimmunglobulin M sendromu serumda
IgM artisi ve diger immunoglobulin (Ig) lerde azalma ile karak-
terize bir tablodur. Hiper IgM sendromu gastrointestinal en-
teksiyonlar gibi st ve alt solunum yolu enfeksiyonlarma yol
agar. Bu yazida SLE ve hiperimmunglobulin M sendromu bir-
likteligi olan bir vakadan bahsedilecektir.

Olgu: 1998 yilinda eklem agrisi, fotosensitivite ve proteiniirisi
olan hasta SLE tanist almus. Yapilan bobrek biyopsi sonucunda

class 4 lupus nefriti saptanmus. Hastaya azatiyopiirin, hidroksik-
lorokin ve predniziolon tedavisi baglanmig. 2004 yilinda prote-
intirisi artan hastaya pulse endoksan ve steroid tedavisi verilmis.
Daha sonra mikofenolat mofetil ve prednizilon tedavisi ile devam
edilmis. 2013 yilinda halsizlik sikayeti olan hastanin yapilan tet-
kiklerde anemi ve direk Coombs pozitif olarak saptanmug. IgM:
2500, IgG: 300, IgA: 50 olarak saptanan hastaya hiperimmuing-
lobulin M sendromu tanisi konulmus. Otoimmiin hemolitiik
anemi i¢in 80 mg prednizolon tedavisi verilmis. Tedaviye yanit
vermeyen hastaya mikofenolat mofetil ve TVIG tedavileri veril-
mis. Anemisi diizelmeyen hastaya rituximab tedavisi verilmis. Ri-
tuximab infiizyonu 10. dakikada hastanin sicak basma ve kendini
kotii hissetme sikiyetleri olmast nedeniyle rituximab alerjisi ka-
bul edilerek ilag kesilmis. Daha sonra boliimiimiize bagvuran has-
taya sirastyla yiiksek doz prednizilon, azatiyopiirin, mikofenolat
mofetil tedavisi verildi. Hiperimmunglobulin M sendromu olan
ve sik enfeksiyon geciren hastaya aralikh TVIG tedavisi verildi,
ancak hemolitik anemi tablosuna bir yarari olmadi. Halsizlik ve
yorgunluk sikdyeti ¢cok fazla olan hastanin Hb degeri 4.9’du. Al-
dig1 tedavilere direncli olan ve hemolitik anemi tablosu toparla-
mayan hastaya rituximab tedavisi ilk doz yavas infiizyon olacak
sekilde baglandi. Rituximab inflizyonu sirasinda sikayeti olmad.
Rituximab tedavi 6nce IgM: 3300, IgG: 310, IgA: 14 olarak sap-
tandi. Rituximab 6 aylik tedavi sonrast Hb degeri 12.3’¢ kadar
yikseldi. 6 aylik tedavi siiresince ciddi enfeksiyon gecirmeyen
hastanin enfeksiyon sikliginda da artig olmadi. 6 aylik tedavi so-
nunda IgM degerinin 1280’e geriledigi, IgG ve IgA degerlerinin
520 ve 19’a yiikseldigi saptand.

Sonug: SLE otoimmun hemolitik anemi tedavisinde klasik te-
daviye yanit vermeyen hastalara rituximab verilmesi 6nerilmek-
tedir. Rituximab ile birlikte hipogamaglobunemi beklenen bir
durumdur. Bu durumda enfeksiyon sikliginda artig beklenebilir.
Ayrica hiperimmunglobulin M sendromu olan hastada rituxi-
mab tedavisinin enfeksiyon riskinde arti bir katki saglayacag:
diigtiniilebilir. Ancak sundugumuz bu vakada, rituximab tedavi-
si sonrast hastanin anemi tablosunun diizeldigi goriilmis ve en-
teksiyon sikliginda artig saptanmamistir.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematosus, hiperim-
munglobulin M sendromu

PS-141

Ayak bilegi artriti ile basvuran akciger kanseri olgusu
Sezin Turan, Mehmet Ali Balc

Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi,ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Edirne

Amag: Paraneoplastik romatizmal belirtiler malign hastalik ta-
nisindan 6nce, sirasinda veya sonrasinda karsimiza cikabilmek-
tedirler. Atipik baslangi¢li veya seyirli romatizmal belirtilerde
etiyolojide olasi bir malignite ayirici tanida diistiniilmelidir.

Olgu: 58 yasinda erkek olgu alt1 aydir her iki ayak bileginde ag-
11, sislik ve 1s1 artigi ile bagvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde
ozellik yoktu. 30 paket/yil sigara icme oykiisti vardi. Bakisinda
bilateral ayak bilegi artriti diginda 6zellik yoktu. Laboratuvar
tetkiklerinde ESH: 81 mm/saat, CRP: 8.8 mg/dl, RF: negatif,
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Sekil (PS-141): Kitlenin (a) PA AC grafisi, (b) BT ve (c) PET-CT goruntuleri.

anti-CCP: negatif, Hb: 11.6 g/dl ve MCV: 87 fl idi. Radyogra-
filerinde ayak bilegi eklemi ve sakroiliak eklemler normaldi.
Topuklarda bilateral epin kalkanei ve pelviste yeni kemik olu-
sumu mevcuttu. Romatolojik sorgulamasinda seronegatif spon-
diloartrit, Behget hastaligi, sarkoidoz veya ailevi Akdeniz atesi
agisindan 6zellik yoktu. Olgunun semptom ve bulgular1 giinlik
pratikte oligoartritle seyreden romatizmal hastaliklarla uyumlu
degildi. Kronik hastalik anemisi ve akut faz yamit yiiksekligi
olan orta-ileri yagta aktif sigara igicisi olgu malignite acisindan
gozden gegirildi. Akciger grafisinde sol akcigerde kitle goriil-
mesi iizerine istenen toraks BT’de 6x5 cm’lik kitle gorildii.
Gogls Hastaliklar: ile konsulte edilen olguya tetkik edilen
PET-BT’de sol akciger alt lobda periferik yerlegimli plevraya
genis tabanli oturan 5.8x4.6 cm boyutunda hipermetabolik
(SUV max: 19.7) alan olugturan kitle tespit edildi. BT esliginde
biyopsisi uygulands; patoloji akciger adenokanseri olarak rapor-
landi. G6giis cerrahisi tarafindan opere edildi ve artriti geriledi.
Sonug: Akut sekilde ileri yasta baslangi¢, non-eroziv seyir, alt
ekstremite biiyiik eklem tutulumu ve konstitusyonel semptom-
lar paraneoplastik artrit (PA) agisindan alert 6zelliklerdir. 121
PA hastasinin 6zelliklerine baktigimizda Erkek/Kadin: 1.7, bag-
langi¢ yasi: 54, RF: %27 (+) ve 2/3 solid organ tiimiirii (en sik
akciger ve meme) mevcuttur. Literatiirde anti-CCP pozitif PA
olgular bildirilmistir. PA i¢in spesifik bir semptom veya labo-
ratuvar bulgusu yoktur. Ozellikle primer malignitenin romatiz-
mal belirti ile prezente olmasi tanida ve tedavide hatalara sebep
olabilir; primer maligniteye sahip hastalar anti-romatizmal te-
davi alabilir. Bu nedenle hastalarin sistematik olarak degerlen-
dirilmesi ve ayirict tanida PA distiniilmesi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Akciger kanseri, paraneoplastik artrit

PS-142

Ankilozan spondilit, membrandz glomeriilonefrit ve
tiiberkiiloz birlikteligi

Giilsiim Dogan, Murat Tage1, Fahrettin Bigakei, Murat Yigit,
Veli Cobankara, Arif Kaya

Pamukkale Universitesi Tip FakUltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Anklizon spondilit (AS) basta aksiyel iskeleti olmak tize-
re periferik eklemleri ve entezis bolgelerini etkileyen kronik
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inflamatuvar bir hastaliktir. Eklem dist bulgulari arasinda irido-
siklit, pulmoner fibroz, kalp kapak hastaliklar1 ve amiloidoz sa-
yilabilir. Bébrek tutulumu seyrektir ve olast nedenleri amiloi-
doz, analjezik nefropatisi ve glomeriilonefritlerdir. En sik glo-
merulonefrit nedeni IgA nefropatisidir. Immunsupresyon tii-
berkiiloz gelisimi i¢in bir risk faktoriidiir. AS tedavisinde kulla-
nilan anti TNF grubu ilaglar da graniilasyon dokusu olusumu-
nu engelleyerek tiiberkiiloz gelisimi riskini artirir.

Olgu: Elliii¢ yaginda, erkek hasta 20 yildir AS tansi ile salazo-
pirin ve nonsteroid antienflamatuar ila¢ ile takip ediliyordu.
Karaciger fonksiyon testlerindeki yiikseklik ve BASDAI: 6.1 ol-
mas1 nedeniyle Etanercept tedavisine gecildi. 9 ay INH tedavi-
si planlandi. Etanercept tedavisinin 7. ayinda solda plevral efiiz-
yon gelisen hastanin plevral mayi 6rnegi lenfosit hakimiyeti
olan eksuda ile uyumlu geldi. ADA diizeyi 131 olarak saptand.
Plevra biyopsisi nekrotizan graniilomatéz enfeksiyon ile uyum-
lu olan hastaya tiiberkiiloz tanist kondu, Etanercepti kesildi. an-
ti-tbc tedavi planlanildi. Tbe tedavisinin 5. ayinda 1.7 g/giin
proteiniirisi saptanan hastaya yapilan rektal biyopside amiloi-
doz saptanmayimca bobrek biyopsisi yapilmas: kararlastirildi.
Bobrek biyopsisi membranoz glomeriilonefrit (MGN) ile
uyumlu gelen hasta viral enfeksiyon, otoimmiin-hemotolojik
hastaliklar, maligniteler agisindan arastirildi. Bagka bir etiyolo-
jik neden bulunamadi. Anti-tbc tedavisi tamamlanan hastanin,
bel agrisinin artmast ve BASDAI skoru: 7 olmast iizerine Serto-
lizumab tedavisi baglanildi.

Sonug: Anti TNF tedavisi planlanan hastalarda tbc reaktivas-
yonunun énlenmesi i¢in PPD yapilmast ve INH proflaksisi bag-
lanmasi son derece 6nemlidir. Etanercept anti TNF grubu ilag-
lar arasinda tbe gelistirme riski en diisiik olan ilagtir. INH prof-
lakasisi almasina ragmen Etanercept kullanan hastamizda tbe
reaktivasyonu olmasi anti TNF kullanan hastalarda tbe gelisimi
agisindan dikkatli olunmasinin 6nemini ortaya koymaktadir. AS
hastalarinda en sik glomeriilonefrit nedeni IgA nefropatisi olup
membrandz GN son derece nadirdir. Tbe tedavisinin 5. ayinda
proteiniiri nedeniyle biyopsi yaptigimiz hastamizin patoloji so-
nucu membranéz GN olarak gelmistir. Etiyolojinin ortaya kon-
mast ve uygun tedavinin erken baglanabilmesi i¢in 1 g/giin tize-
rinde proteintirisi olan veya aktif idrar sedimenti olan hastalar-
da bobrek biyopsi yapilmas: gereklidir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, membranéz glome-
riilonefrit, tiiberkiiloz



PS-143

Ankilozan spondilit olgularinda sakrokoksigiyal
pilonidal sinus hastaligi sikligi artmigtir
Mehmet Soy', Cemal Bes’

'Istanbul Kemerburgaz Universitesi Tip Fakdiltesi, Istanbul; *Bakirkéy
Sadi Konuk Arastirma Uygulama Hastanesi, Istanbul

Amag: Pilonidal sinus (PSH), siklikla sakrokoksigeal bolgedeki
kil folikiillerinin inflamasyonu sonucu gelisen kronik bir hasta-
liktir. Olusumuna dair bir¢ok teori ileri stiriilmistir. En ¢ok
kabul goreni ise yatkin olan bireyde, travma sonucu kil follikii-
liiniin iceri dogru donerek deri altinda biiyiiyerek apse olusu-
muna neden olmasidir. Afrikali ve Asyalilar arasinda nadir iken
Beyazlarda, ozellikle Akdeniz toplumlarinda daha yaygindir.
Amerikan Toplumunda 26/100.000 sikliginda bildirilmektedir.
Tirkiye’den yapilan yayinlarda, askerler arasinda daha sik ol-
mak tizere, bu siklik %4.6-9.9 arasinda bildirilmigtir. Giinlik
romatoloji pratigi sirasinda PSH’dan dolayr ameliyat oldugu
ogrenilen ¢ok sayida Ankilozan Spondilit (AS)’li hasta tespit
edildi. Bu ¢alisgmada, AS’li hastalar arasinda PS sikligi, 6ykiiye
dayali olarak aragtirilmugtir.

Yontem: Ocak 2016 ile Agustos 2016 tarihleri arasinda roma-
toloji poliklinigimize bagvuran ve ASAS kriterlerine uygun ola-
rak AS tanist konmug olan her hastanin PSH tan1 ve operasyo-
nu Oykiisii alinmistir. Kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet
uyumlu Behget hastaligi olan 54 hasta ve 100 saglikli kontrol
alinmigtir.

Bulgular: Toplam 105 AS, 54 Behget hastast ve 100 saghkli
kontrol alinmigtir. Yag ve cins daghlimlar1 arasinda fark yoktu
(p>0.05). 105 AS olgusunun hepsi erkek olmak tizere, 14’tinde
(%13.3); 54 Behget hastasinin ikisinde (%3.7) ve saghkli kon-
trolun 4’iinde (%4) gegmiste PSH dolay1 ameliyat olmasi 6ykii-
sti vardi (T'ablo PS-143). Fisher testi ile karsilatirildiginda, PSH
siklig1 AS olgularinda Behget ve sagliklilara gore anlaml olarak
daha fazla idi (Chi-square: 19.348, p: 0.000).

Tablo (PS-143):

PS-144

Primer ve sekonder Raynaud fenomeninde serum
irisin diizeyi

Nevzat Gozel', Ahmet Karatas’, Meltem Yardim’,

Mesude Seda Kinaci', Ramazan Ulu*, Faruk Kiling’,

Emir Dénder', Siilleyman Aydm’, Siileyman Serdar Koca’

'Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Elazig;
*Firat Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Romatoloji Bilim Dal,
Elazig, *Firat Universitesi Tip FakUltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal,
Elazig, “Firat Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Nefroloji Bilim
Dali, Elazig; *Saglik Bilimleri Universitesi, Elazi§ Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Endokrinoloji Bilim Dall, Elazig

Amag: Raynaud fenomeni (RF) genellikle akral bolgelerdeki peri-
feral kiigiik damarlarin tutuldugu reversible vazospazmin sonucu
olarak agrili epizodik ataklar ile karakterize bir bozukluktur. Primer
olabilirken sistemik skleroz (SSk) gibi bag dokusu hastaliklarna
bagl olarak altta yatan bir hastaliga sekonder olabilir. Patogenezi
hala tam olarak aydinlatilamanstir. Trisin, fiziksel aktivite sirasmda
iskelet kaslarinca tiretilen bir protein hormonudur. Tip 2 diyabet,
kronik bobrek yetmezligi gibi metabolik ve diisiik dereceli inflama-
tuar hastaliklarda 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica vaskiiler endo-
telyal hiicre proliferasyonu ve apoptoz tizerine etkili olup, endotel
hiicre angiogenezisini uyararak endotel homeostazisi saglanmasin-
da 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢alisgmada primer ve sekonder
RF hastalarinda irisin diizeylerinin aragtirilmasi amaclanmgtir.

Yontem: 15 primer RF ve 30 SSk’ye sekonder RF tespit edilen
hasta ile 30 saghkli goniilli ¢alismaya alindi. Primer ve SSk
gruplarinda Raynaud’s Condition Score (RCS) degerlendirildi.
SSk hastalarinda Modifiye Rodnan Deri Skorlamas: (MRDS)
yapildi. Serum irisin diizeyleri ELISA yontemi ile analiz edildi.

Bulgular: Sekonder RF grubunda serum irisin diizeyleri saglikli
ve primer RF gruplarma gore daha disiiktii (Tablo PS-144). Pri-
mer RF grubunda serum irisin diizeyi ile RCS arasinda pozitif
korelasyon vard: fakat sekonder RF grubunda serum irisin diize-
yi ile RCS arasinda korelasyon yoktu. Sekonder RF grubunda se-
rum irisin diizeyi ile MRDS arasinda korelasyon yoktu.

Tablo (PS-144): Calisma gruplarinda demografi ve laboratuvar verileri.*

Ankilozan Behcet Saglikh P
spondilit hastaligi kontrol HC Primer RF Sekonder RF
n=105 (%) n=54 (%) n=100 (%) (n=15) (n=30) (n=30)
K/E 28/77 18/36 38/62 >0.05 Ortalama yas (yil) 27.6+10 30.2+7.9 49.4+13°
Yas (yil) 37.00£9.07  3474%10.02  3809:10.04 005  SBP(mmHG) 105+20.3 111.1£12.6 119+17.6°
PSH oykisii  14(13.33) 2 (%3.7) 4(%4) <005+  DBP(MmHG) 67472 76.0+9.2 76+10.2°
ESR (mm/h) 9.9+8.2 7.1+7.5 18.3£11.12¢
*Chi-Square:19.348, p:0.000 CRP (mg/L) 3.9+19 41£18 45+3.0¢
Glukoz (mg/dL) 86+6.8 85.5+8.6 105+19.9°
Sonug: Bu calismada Ankilozan spondilitli olgularda PSH sik-  TCL (mg/dL) 168.9+32.5  158.9+30.8 200.6+44.1%
ligt Behget Hastalar1 ve saglikli bireylere gore yiiksek olarak — LDL(mg/dl) 93.5:20.1 93.5+24.5 124.1£41.0%
saptanmustir. Kiigiik bir popiilasyonda yapilmig olan ve saglkli H.DL.(m.g/dL) 54.3£17.0 54.3£16.5 52.4£16.6
ile hastalikli kontrol grubunun yetersiz oldugu bu ¢aligmamizin, Trigliserid 115.749.9 101.4£54.5 146.2+108.7
Irisin (ug/mL) 4.79+6.6 4.21£3.2 2.65+4.1%¢

PS ve AS iligkisinin agiklanabilmesi i¢in daha genig hasta ve
kontrol grubunu iceren yeni ¢aligmalara onciiliikk edebilecegini
diistinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, Behget hastalig1 pilo-
nidal sinus

*Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir. CRP: C-reaktif protein, DBP:
Diyastolik kan basinci, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, HC: Sagliklik kontrol, HDL:
Yuksek dansiteli kolesterol, LDL: Dustk dansiteli kolesterol, RF: Raynaud fenomeni,
SBP: Sistolik kan basinci, TCL: Total kolesterol. HC grubu ile karsilastiridiginda:
p<0.05, ®p<0.01. Primer RF grubu ile karsilastinldiginda: ©p<0.05, 9p<0.01, ©p<0.001.
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Sonug: Bu caligma irisin ile primer RF arasinda iligki olmadigi-
n1 gostermektedir. Serum irisin diizeyi sekonder RF grubunda
daha digiikti. Sonug olarak, serum irisin diizeyi RE’nin yerine
SSk nedeniyle azalmig olabilir.

Anahtar s6zciikler: Irisin, Raynaud fenomeni, sistemik skleroz

PS-145

Konsepsiyon déneminde anti-TNF kullanan erkek
hastalarin eslerinde gebelik siireci

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

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Dogurganlik ¢aginda goriilebilen romatoid artrit (RA),
ankilozan spondilit (AS) gibi romatizmal hastaliklarda anti-
TNF ila¢ kullanimi artmistir. Hastaliklarin kendisi kadar kulla-
nilan ilaglarin da tireme ve dogurganlik tizerine 6nemli etkileri
vardir. Egleri anti-TNF kullanan kadinlarin gebeligi ile ilgili
veriler kisitli olmakla birlikte anlamli yan etki bildirilmemistir.
Biz bu caligmada esleri gebe kalan anti-TNF kullanan erkek
hastalarimizin sonuglarint sunmay: amagladik.

Yontem: Ocak 2006-Eylil 2016 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji polikliniginde takipli an-
ti-TNF kullanan hastalar geriye doéniik olarak tarandi. Anti-
TNF kullanimi sirasinda egleri gebe kalan erkek hastalar ¢alig-
maya alindi. Hastalarin verileri standart form ile tibbi kayitla-
rindan ve hastalar ile goriisiilerek elde edildi. Hastalarin de-
mografik verileri, kullandig1 TNF ve siiresi, gebelik sayis1 ve
abortus oranlar1 kaydedildi.

Bulgular: Calismaya anti-TNF kullanan ve esi gebe kalan 21
erkek hasta dahil edildi. Toplam gebelik sayisinin 27 oldugu g6-
riildi. Bu hastalardan 2’si RA, 1’i psoriatik artrit (PsA) ve 18’
AS tanilariyla izlenmekteydi. 27 gebeligin 7’si abortus ile so-
nuglandi. Abortuslarin 6’s1 etanercept, 1’i certolizumab kullani-
mu sirasinda gergeklesti. Erken dogum ve konjenital anomali
saptanmadi.

Sonug: 27 gebelikten 7’si (%25.92) abortus ile sonuglandi. Bu
oran normal popiilasyona gore biraz yiiksek saptandi. Ancak
hasta sayisinin ve takip siiresinin yeterli olmamas nedeniyle da-
ha uzun siireli takibin yapildig1 ve daha ¢ok hastanin alindig1 ¢ca-
ligmaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar sozciikler: Anti-TNF, gebelik, abortus

Tablo (PS-145): Demografik veriler.

PS-146

izotretinoin kullanimina sekonder olusan sakroiliit
Sercan Giicenmez, Mustafa Ozmen, Dilek Solmaz,

Onay Gergik, Servet Akar

[zmir Katip Celebi Univeristesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Izotretinoin akne tedavisinde kullanilan vitamin A tiire-
vi bir ilactir. Siklikla mukokiitanoz, kas-iskelet sistemi, nérolo-
jik ve okiiler yan etkilere neden olur. Kas-iskelet sistemine ait
en sik kargilagilan yan etkiler artralji ve miyaljidir. Daha 6nce-
den hem yetigkin hem de pediatrik vakalarda izotretinoin kulla-
nmimint takiben sakroiliit gelistigi de bildirilmistir.

Olgu: 27 yasinda bayan, 6 aydir olan kalcadan bacaga vuran ag-
r1 yakinmast ile klinige bagvuruyor. Sorgulamada daha ¢ok isti-
rahat halinde olan hareketle azalan bel agris1 mevcuttur. Yakla-
sik 2 saat siiren sabah tutuklugu var. Ek bir hastaligi yok. Non
streoidal antiinflamatuvar ilaglarla agrisinda belirgin rahatlama
var. Eslik eden topuk agrisi var. Oykiisiinde akne vulgaris nede-
niyle 4 ay izotretinoin kullanimi oldugu ve agrilar basladig1 icin
hasta tarafindan ilacin kesildigi 6grenildi. Hastanin fizik mu-
ayenesinde sakroiliak eklem hassasiyeti mevcut. Hastanin baki-
lan akut faz yanitlart normal sinirlarda, ¢ekilen sakroiliak eklem
MR’inda bilateral sakroiliit ile uyumlu bulgular saptandi. HLA
B27 degeri %99 + olarak saptandi. Hastaya nonsteroidal anti-
inflamatuvar tedavi bagland1. Tedavi sonras: sikayetleri geriledi.

Sonug: Yakin zamanda yapilan prospektif bir ¢alismada yetigkin
popiilasyonda izotretinoin kullanimi sonrasi sakroiliak eklem
tutulumunun %23 oldugu bildirilmistir. Sundugumuz olgu po-
pulasyonda yan etki olarak bu kadar yiiksek oranda sakroiliiak
eklem tutulumu yapan bir ilact kullanirken dikkatli olunmasi
gerektigini distindiirmistiir.

Anahtar sozciikler: Izotretinoin, sakroiliit

PS-147

Geg baslangich spondiloartritler: Farkh klinik bulgular
olan iki olgunun sunumu
Ahmet Kivang Cengiz', Yunus Durmaz’, Nevin Kiiciiktepe’,

Sami Hizmetli*

'Sivas Numune Hastanesi Romatoloji, Sivas; *Karabiik Universitesi
Karablk Egitim Arastirma Hastanesi Romatoloji, Karabuk, Sivas
Numune Hastanesi Acil Servis, Sivas; “Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dall, Sivas

infliximab Golimumab Etanercept Adalimumab Certolizumab Toplam
Gebelik sayisi 3 1 17 5 1 27
Ortalama hasta yas! (yil) 35 35 35.7 37.75 44 37.49
Gebelikteki ortalama hasta yasi (yil) 33 33 31.88 33.20 37 33.61
Hastalik stresi (yil) 13 10 18.18 14.25 26 16.28
Anti-TNF suresi (ay) 55.3 20 60.54 66.75 19 44 .31
Abortus - - 6 - 1 7 (%25.92)
Ol Dogum - - - - -
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Amag: Spondiloartritlerin (SpA) 50 yagindan sonra baglamas: sik
kargilagilan bir durum degildir. Alman Ankilozan Spondilit (AS)
vakalarin yer aldig1 bir ¢caligmada vakalarin ancak %6'sinin 40 ya-
sindan sonra bagladig1 bildirilmistir. Literatiirde ge¢ baglangigh
spondiloartritlerin (SpA) klinik bulgularini inceleyen az sayida ca-
lisma vardir. Biz burada birbirinden farkli klinik bulgularla pre-
zente olan 2 gec baglangicli SpA hastamizi sunmak istedik.

Olgu 1: 59 yaginda erkek hasta akut baglangicl sirt agrisi nedeniy-
le bagvurdu. Agrinin geceleri arttiginy, siddetli kostakondral agrilar
nedeniyle derin nefes almakta zorlandigin, son 1 ayda 5 kg kaybet-
tigini ifade ediyordu. Akut faz reaktanlarinin belirgin sekilde artmig
oldugu goriildi (Sedimantasyon (ESR) 70 mm/saat ve C-reakdf
protein (CRP): 7 mg/dl (Normal aralik 0-1 mg/dl). Kullandig:
NSAIT ile kismi ve kisa siireli rahatlamast olan hastarun bilinen bas-
ka bir hastalig1 ya da o yasa kadar SpA diistindiirecek bir yakinma-
st olmarmugti. SpA agisindan aile Gykusii de negatifti. Gece agrist ve
kilo kaybr nedeniyle 6n planda malignite diistindiiren hastanin ya-
pilan taramalarinda malignite diistindiirecek bir bulguya rastlan-
madi. Hastanm sol dizde artritinin gelismesi ve inflamatuvar bel
agrist da tariflemesi nedeniyle ¢ekilen sakroiliak eklem MRG’sin-
de sol sakroiliak eklemde iliak kanatta subkondral kemik iligi 6de-
mi saptandi. HLA-B27 si negatif olan hastanin sol dizi bogaluldi ve
eklem igi steroid uygulamasi yapildi. Sulfasalazin 2 g/gtin baglanan
hastanin diizenli kullandigi Sulfasalazine ve NSAIl'lara ragmen
baskilanamayan hastalik aktivitesi nedeniyle hastaya infliksimab
basland:. Infliksimab tedavisi altinda yaklagik 1 yil remisyonda izle-
nen hastanimn bir yilin sonunda geligen sekonder yanitsizlig1 nede-
niyle tedavisi Sertolizumab Pegole degistirildi. Hasta halen Serto-
lizumab tedavisi alunda remisyonda izlenmektedir.

Olgu 2: 58 yaginda kadin hasta bir ay énce baglayan halsizlik,
omuz-kalca agrisi, sabah tutuklugu ve akut faz reaktanlarindaki
yiikseklik (ESR: 78 mm/saat, CRP: 3.4 mg/dl) nedeniyle polim-
yaljia romatika (PMR) 6n tanist ile yonlendirilmisti. Daha 6nce
izlendigi merkezde baglanmuis olan steroid tedavisine (12.5 mg
prednizolon) yanit alinamamisti. Muayenesinde saptanan sakro-
iliak eklem kompresyon testlerindeki belirgin agrisi ve asil hassa-
siyeti SpA diistindiirdtigii icin ¢ekilen sakroiliak eklem MRG’de
akdf sakroiliit saptandi. HLA-B27’si de pozitif olan hasta bir ay
oncesine kadar ara ara olan topuk agris1 diginda SpA diistindiire-
cek bir yakinmasi olmadigini ifade ediyordu. NSAil’lara direncli
hastalik aktivitesi nedeniyle baglanan Adalimumab tedavisi altin-
da hasta tedavisinin sekizinci ayinda remisyonda izlenmektedir.

Sonug: Spondiloartritler ileri yaglarda da baglayabilirler. Ge¢ bag-
langich SpA vakalar aligilmigin disinda belirgin akut faz cevab, akut
baslangic, belirgin konstitiisyonel bulgular ile prezente olabilirler.

Anahtar sézciikler: Geg baglangicli spondiloartrit, malignite,
polimyaljia romatika

PS-148

Atipik baslangich bir Behcet hastaligi olgusu

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

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

Amag: Tekrarlayan oral ilser Behget hastaligi (BH)’ nin en sik
goriilen bulgusudur. Cogu hastada ilk semptomdur ve diger

bulgulardan yillarca 6nce baglar. Genital tilser de diger sik go-
rilen BH bulgularindandir. Oral ve genital ilseri olmayan an-
cak papiilopistiiler cilt lezyonu, tromboflebit ve venoz trom-
bozlar1 olan atipik seyirli bir BH olgusu sunuyoruz.

Olgu: 24 yaginda erkek hasta, boyunda sislik ve nefes darlig: ya-
kinmast ile bagvurdu. 1 yil 6nce bag agrist yakinmast ile bagvurdu-
gu bir noroloji kliniginde siiperior sagittal siniis, sag transvers si-
niis ve sigmoid siniiste tromboz tespit edilerek antikoagulan teda-
vi baglanmug. 3 ay sonra sag alt ekstremitede sislik ve agr1 yakin-
mast olmus, venoz doppler USG’de derin ven trombozu saptan-
mug. 1 ay énce boyunda sislik yakinmast olan hastada sag juguler
vende trombiis saptanmast ve eslik eden eklem agrilarinin olmasi
nedeniyle klinigimize yonlendirilmisti. Sorgusunda hig oral aft ve
genital tlseri olmadig1 6grenildi. Fizik muayenesinde papiilopiis-
tiller cilt lezyonlar1 ve sag iist ekstremitede trombofilebit ile
uyumlu lezyonlar1 mevcuttu. Paterji testi 1/6 pozitifti. Boyun BT
anjiografide sag internal juguler vende okliizyon, aventz dopler
USG’de de sag femoral ve popliteal vende gecirilmis DVT sekeli
ile uyumlu goriiniim izlendi. FV Leiden mutasyonu, protrombin
mutasyonu ve antifosfolipid antikorlar1 negatifti. Papiilopiistiiler
cilt lezyonu, tromboflebit ve farkl bolgelerde venoz trombozlart
olan (antikoagulan tedavi alunda yeni trombozlar gelisti) ve C-re-
akdf protein diizeyi yiiksek saptanan (7.45 mg/dl) hastada oral ve
genital iilser anamnezi olmamasia ragmen BH 6n tansi diigiiniil-
dii. Hastaya 1 gram pulse metilprednisolon/3 giin verildi ve ardin-
dan 1 mg/kg dozunda prednisolon idamesine gecildi. Behget has-
talig1 tanust diigtiniildiigi i¢in ankoagulan tedavi kesildi ancak 2
glin sonra sol juguler vende yeni trombiis gelismesi tizerine tekrar
antikoagulan tedavi baglandi. Pulse 1 gram/ay siklofosfamid teda-
visi baglandi ve toplam 3 doz verildi. 3 aylik pulse siklofosfamid te-
davisi sonrasi yakinmasi olmayan, yeni tromboz gelismeyen ve
akut faz reaktanlar1 normal seyreden hastaya azatiopiirin tedavisi
eklendi. Hasta halen prednisolon Smg /giin ve azotiopiirin 100
mg/giin tedavisi alunda poliklinigimizden takip edilmektedir.
Sonug: Behget hastaligt (BH)’da en sik goriilen damar tutulumu
ylizeyel ve derin ven6z tromboz seklinde olup bunu vena kava in-
ferior ve hepatik venlerin tutulumu takip eder. Serebral ven trom-
bozlar1 hastaligin baglangi¢ bulgusu olarak ortaya ¢ikabilir ve sik-
likla diger bolgelerde damar tutulumu ile birlikte bulunabilir. Ol-
gumuzda oral aft ve genital iilser anamnezi olmamasina ragmen
tromboflebit, derin venéz tromboz ve serebral siniis trombozu
mevcuttu. Hastanin sigara igiyor olmasi oral aftn ortaya cikigini
engellemis olabilir diye diistindiik. Sunmakta oldugumuz olgu tize-
rinden hareketle oral aft ve genital iilser olmadan BH hastaliginin
diger bulgularini tagtyan hastalarin olabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Venoz tromboz, Behget hastaligi

PS-149

Yeni tani almis romatoid artrit hastalarinda metabolik
sendrom varligi ile hastalik parametreleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

Mehmet Engin Tezcan', Nuseybe Akbal’, Nesrin Sen',

Ekrem Orbay’, Engin Ersin Simgek’

'Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Istanbul; *Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul
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Amag: Romatoid artrit (RA), hastalarinda metabolik sendrom
sikigmn arttugr gosterilmistir. Gerek erken, gerekse kronik RA
hastalarinda, artmug hastalik aktivitesinin ve pozitif serolojinin,
metabolik sendrom sikliginda artis ile birlikteligi de gosteril-
mistir. Bu ¢alismamizda yeni tan1 RA hastalarinin, tani ani, has-
talik ile iligkili parametreleri ile metabolik sendrom birlikteligi
incelenmistir.

Yontem: Caligmaya ACR/EULAR 2010 RA siniflama kriterle-
rine gore Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastane-
si Romatoloji Poliklinigi’nde RA tanisi konan ve son bir y1l i¢in-
de steroid kullanmarmug, hamile olmayan ve emzirmeyen, Tip 1
diabetes mellitus, sekonder hipertansiyon ve diger endokrino-
patilerin bulunmadigi hastalar alinmigtur. Metabolik sendrom
tant kriteri olarak da IDF (Uluslarasi Diyabet Federasyonu) ki-
lavuzunda yer alan kriterler baz alindi. Hastane kayt sistemin-
den hastanin metabolik sendrom ve hastalik ile iligkili laboratu-
var verileri elde edilmistir. Hastalik ve metabolik sendrom ile
iligkili 6l¢timler poliklinik hekimleri tarafindan yapildi. Sayisal
parametreler median (IQR) olarak gésterilmigtir. Kategorik pa-
rametrelerin karsilagtirmasinda Ki-kare, sayisal verilerin kargi-
lastirilmasinda ise Mann-Whitney U testleri kullanilmigtir. An-
lamli bulunan degiskenlerin etkileri binary logistik regresyon
metodu ile degerlendirilmigtir. P<0.05 anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular: Caligmaya, uygun kriterlere sahip 53 hasta alinmistir.
Yirmi bes (%47.2) hastada metabolik sendrom tespit edilmistir.
Metabolik sendromu olan RA hastalari, istatistiksel olarak daha
yasli, viicut-kitle indeksleri daha fazla ve DAS28 skorlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Diger demografik 6zellikler ve hastalik ile
ilgili parametreler arasinda fark saptanmamustir. Logistik reg-
resyon sonrast (cinsiyet, yas, viicut-kitle indeksi, DAS28 skoru,
anti-CCP varlig1 degiskenleri alindi) Sadece ileri yas (OR 1.05
%95 CI 1.00-1.10) ile metabolik sendrom birlikteligi bulun-
mugtur. Kisithliklar: Calismada sinirli sayida hasta degerlendi-
rilmistir.

Sonug: Caligmamizda, yeni tan1 konmus RA hastalarinda, has-
talik parametrelerinin, metabolik sendrom i ile iligkisi bulun-

Tablo (PS-149): Hastalarin laboratuvar ve klinik 6zellikleri.

mamigtir. Artmig hastalik aktivitesi ile metabolik sendrom sikli-
ginda artigin gosterilmesi nedeni ile, yeni tani alan hastalarda
erken ve hedefe yonelik tedavinin metabolik sendrom gelisme-
sinin 6nlenmesinde etkili olabilecegi disiintilmektedir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, metabolik sendrom

PS-150

Artrit ile prezente olan akciger adenokarsinomu

Serpil Ergiilii Esmen', Hasan Erdogan’, Ercan Kurtipek’

'KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi,
Konya, ’KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji

Klinigi, Konya, *KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanes,
G6gUs Hastaliklar Klinigi, Konya

Amag: Paraneoplastik romatolojik sendromlar, genellikle altta
yatan malign hastaligin tanisindan 6nce ya da onunla eg zaman-
I1 olarak nadiren de tanidan sonra goriiliir. Klinigimize artrit ile
bagvuran ve akciger adenokarsinom tanist alan olgumuzu sun-

duk.

Olgu: 48 yaginda erkek, yaklasik 6-7 ay 6nce baslayan el ve ayak
eklemlerinde agr1 ve sislik yakinmasi ile bagvurdu. Bu sikayet-
lerle nonsteroid ilag kullanmasi 6nerildigi ve nonsteroid ilag
kullanirken GIS kanama gegirdigini belirtti. Sorgulamada 5 ay-
da 11 kg kilo kayb1 oldugu, geceleri 2-3 kez atlet degistirdigini
ve ozellikle geceleri oksiiriik ve balgam sikayetinin oldugu 6g-
renildi. 70 paket/yil sigara 6ykiisii mevcuttu. Fizik muayenede
el ve ayak eklemlerinde ve her iki ayak bileginde hassasiyet, sol
ayak bileginde sislik, parmaklarda ¢comak parmak gérildi. Tet-
kiklerinde anemi, l6kositoz, trombositoz mevcuttu. CRP 72.4
mg/l, sedimantasyon 68 mm/saat, RF, Anti-CCP negatifti. He-
patit tagiyicilign yoktu. Kilo kaybi, gece terlemesi ve sigara y-
kiisti olmast nedeniyle malignite, sarkoidoz ve tiiberkiiloz en-
teksiyonuna yonelik PAAG c¢ekildi. Sag akcigerde ist lobdan
orta loba uzanan yaklagik 10 cm opasite artigt goriildi (Sekil
PS-150a). BT goriintiilemede sag akciger ist lob anterior ke-

Parametreler Metabolik sendromu var Metabolik sendromu yok p
(n=25) (n=28) degeri
Cinsiyet (E/K) 6/19 6/22 0.82
Yas(yil) 56.50 (50.0-66.75) 42.00 (36.25-57.75) 0.02*
BMI (kg/m?) 30.00 (25.97-34.65) 26.50 (22.87-30.42) 0.03*
Semptom suresi (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
Sis 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 pozitifligi (%) 11 (44.00) 14 (50.00) 0.66
RF pozitifligi (%) 12 (48.00) 10 (35.70) 0.77

*p<0.05
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simde, alt loba uzanimli 10x8 cm boyutunda kitle lezyonu, me-
diastende biiytigii subkarinal bélgede olan metastatik lenf nod-
lar1 gorilda (Sekil PS-150b). PET-BT’de bu bolgelerde yogun
metabolik aktivite artisi izlendi (Sekil PS-150c). Transtorasik
torasik igne biyopsisi ile akciger adenokarsinomu tanist koyul-
du ve onkoloji bolimiine yonlendirildi.

Sonug: Olgumuz akcigerde dev kitle ile adenokarsinom tanist
alabilmistir. Eklem yakinmas: tanidan 6-7 ay 6nce baglanustir.
Klinigimize bagvurdugunda malignite aragtirmaya yonelik bul-
gulari kilo kaybi, gece terlemesi, sigara kullanim1 ve comak par-
mak gériinimii olmugstur. Eklem yakinmasi bagladigi donemde
non-steroid ila¢ 6nerilmesinin yani sira etiyolojik aragtirma ya-
pilmasi erken dénemde tani konulma imkani verebilecekti. Ki-
lo kayb1 son 5 ayda belirginlestigi i¢in kilo kaybinin belirgin ha-
le gelmesi erken tani imkani saglamak icin yetersizdir. Artrit ile
bagvuran olgularda ayrintili anemnez alinmasi, fizik muayene
yapilmasi ve sigara gibi risk faktorii olan olgularda en azindan
PAAG cekilmesi altta yatan hastaligin tanist agisindan katki sag-
layacakur. Paraneoplastik artrit cogunlukla dizler, ayak bilekle-
ri, el bilekleri, dirsek, metakarpofalangeal ve proksimal interfa-
langeal eklemleri tutar. Cogunlukla simetrik ve agrilidir. Tutu-
lan eklemlere komsu uzun kemiklerde hassasiyet goriilebilir. Si-
novyal sivi non-enflamatuvardir. Comaklagma, el ve ayak par-
mak uclarinda yanma benzeri agri ile birlikte olabilir. Romato-
lojik hastaligin 50 yag ve tizerinde baglamasi, ani baglangich ali-
sik olunmayan artrit, comak parmak veya periostitis, artrit ile
birlikte RF negatifligi, sinovyal siv1 kristal analiz ve kiiltiir so-
nuglarinin negatifligi, konvansiyonel tedavilere iyi yanit alina-
mamast malignite aragtirilmasini gerektirir.

Anahtar sozciikler: Paraneoplastik artrit

PS-151

Sabah tutuklugu, simetrik poliartrit, idrar renginde
koyulasma ile prezente olan akut hepatit B olgusu
Serpil Ergiilii Esmen

KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi,
Konya

Amag: Hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu, hem akut hem de
kronik seyri sirasinda romatolojik bulgular verir. Akut HBV en-
feksiyonu seyrinde, romatoid artrit benzeri kii¢iik eklemleri tu-
tan, simetrik poliartikiiler inflamatuar artrit goriilebilir. Sabah
tutuklugu, simetrik poliartrit ile bagvuran ve akut hepatit B en-
feksiyonu tanisi alan olgu sunuldu.

Olgu: 43 yasinda kadmn yaklagik 3 haftadir olan sabah tutuklu-
gu, el ve ayaklarda agr1 yakinmasi ile bagvurdu. Yakinmalarina
yonelik pregabalin ve nonsteroid antiinflamatuar tedavi verildi-
gini fakat gerileme olmadigini, idrar renginde koyulagmanin
eklendigini belirtti. Fizik muayenede skleralar subikterik, el ve
ayak eklemlerinde simetrik poliartrit mevecuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde CRP: 6.21 mg/L, sedimantasyon: 13 mm/saat, ro-
matoid faktor, ANA ve Anti-CCP negatif idi. ALT: 1752 U/L,
AST: 1155 uw/L, total bilirubin: 4.9 mg/dL, direkt bilirubin:
3.02 mg/dL idi. Viral etiyolojiye yonelik tetkiklerinde HBsAg
(+), HBeAg (+), Anti-HBeAg (+), Anti-HBc IgG (+), Anti-HBs
(), Delta antikoru ve Delta antijeni (-), HBV-DNA: 14300
1U/ml kopya idi. CMV, EBV, Toxoplasma ve Brucella serolo-
jisi negatifti. Akut hepatit B enfeksiyonu nedeniyle yatak istira-
hati, siv1, vitamin ve laktuloz destegi ile takip edildi. Fulminan
hepatit ve karaciger yetmezligi agisindan takibi yapildi. ALT:

Sekil (PS-150): (a) PA akciger grafisinde sag akciger orta zonda buytk boyutlu kitle lezyonu gorultyor. (b) Toraks BT ince-
lemesinde sag akciger orta lobunu ve Ust lob anterior segmentini tutan, sag pulmoner arteri saran, 116x109x87 mm boyut-
lu, lobule konturlu, malign karakterli heterojen hipodens kitle lezyonu izleniyor. (c) PET/BT incelemesinde lezyonun santrali
ametabolik iken (nekrotik), cevresel artmis yogun FDG tutulumu gozlenmistir (SUVmax: 10.78).
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376 U/1, AST: 145 U/L geriledi. Hasta poliklinik kontrolii ile
takibe alind1.

Sonug: Viral enfeksiyonlar akut, kronik veya latent enfeksiyon
seklinde seyredebilir. Romatizmal bulgularla seyreden enfeksi-
yonlar rubella, parvovirus B19 gibi akut veya HBV, hepatit C
viriis, human immunodeficiency viriis gibi kronik seyir gostere-
bilir. Tiirkiye’de her 3 kisiden yaklagik 1’i HBV ile kargilagmis-
tir. Yine her 10 kisiden 1’i HBV tagimakta ve bulagtirmaktadir.
Hastalarin %75-80’inde herhangi bir belirti vermeksizin geli-
sir, taramalarda ve kan bagisinda saptanir. Kulugka siiresi 2—6
ay arasinda degismektedir. Bu siire sonunda gozlenebilen hasta-
lik belirtileri, agir1 halsizlik ve yorgunluk hissi, istah kaybi, bu-
lant1, kusma, idrar renginde koyulagma, karin agrisidir. HBV
enfeksiyonunda olgularin %25’inde artralji, %10’unda artrit
gelisir. Artrit, prodrom déneminin bir 6zelligidir. Artritin bag-
langicinda HBsAg pozitifligi tespit edilebilir. Serumda viral
DNA ve HBeAg saptanabilir. Eklem sivisinda HBsAg iceren
immun kompleksler bulunabilir. Tipik olarak el ve ayaklarin
kii¢iik eklemleri ile dizi tutan, akut baglangicly, siklikla ciddi, si-
metrik, poliartrit seklindedir. Sabah tutuklugu sikur. Seyrek
olarak mikst krioglobulinemiye yol acar. Artrit ve trtiker, sari-
liktan 6nce baslar ve genellikle sarilik bagladiktan kisa siire son-
ra kaybolur. Kronik aktif hepatit ve kronik HBV viremisi geli-
senlerde rekiirren poliartralji ve poliartrit gozlenebilir. Poliar-
trit varhiginda tirtikerin goriilmesi HBV infeksiyon olasiligini
guglendirir. Artrit ortaya ¢iktiginda bilirubin ve transaminazlar-
da artig saptanabilir. Yatak istirahati ve fulminan hepatit agisin-
dan takip yapilmast uygundur.

Anahtar sozciikler: Hepatit B viriis, viral artrit

PS-152

Renal biyopside amiloidoz ile ailevi Akdeniz atesi tanisi
alan olguda kolsisin ve azatioprin deneyimi

Serpil Ergiilii Esmen', {brahim Giiney’

'KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi,
Konya; 2KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji
Klinigi, Konya

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) ataklar halinde gelen ates ve
seroz zarlarin inflamasyonu ile karakterize, otozomal resesif ge-
cisli herediter bir hastaliktir. Hastaligin baslangicr ile amiloidoz
arasinda ortalama 8 yil geger ve erken tani 6nemlidir. Yagsam
boyu profilaktik kolsisin tedavisi ile amiloidoz gelismesi engel-
lenebilmektedir. Tlk belirti eser proteiniiri veya hematiiridir.
Tan1 ve tedavisi gecikmis olgularda proteintirik fazi nefrotik
sendrom izler. Nefrotik diizeyde proteiniiri nedeniyle renal bi-
yopsi yapilan ve amiloidoz saptanarak klinigimize yonlendiril-
diginde AAA tanisi alan olguda kolsisin ve azotioprin deneyimi-
ni sunduk.

Olgu: Bilinen kronik hastalif1 olmayan 48 yaginda kadin, yan
agrisi, bacaklarda siglik yakinmast ile yapilan tetkiklerinde sap-
tanan nefrotik diizeyde proteiniiri ve hematiiri nedeniyle renal
biyopsi yapilmasi ve biyopside amiloidoz saptanmasi iizerine
klinigimize yonlendirildigi 6grenildi. Sorgulamada hafif ataklar
halinde karin agrisinin oldugu, ailede ablasinin oglunda AAA
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oldugu ve bobrek nakli yapildigr 6grenildi. Fizik muayenede
pretibial 6dem (+++) 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/giin protein kayb:
mevcuttu. M694V homozigot gen mutasyonu saptandi. ACE
inhibitori, kolsisin 2 mg/giin ve azatioprin 2.5 mg/kg/giin bas-
landi. Tedavinin 3. ayinda proteiniiride 1897 mg/giin azalma
oldugu goriildi.

Sonu¢: AAAnin baglangicinin 40 yasindan sonra olmasi olduk-
c¢a nadirdir. AAA’nin iki farkli fenotipi vardir. Siklikla ¢cocukluk
veya adelosan ¢agda baglayan peritonit, sinovit veya ploritin ki-
sa siireli febril epizodlar1 fenotip I olarak adlandirilir. Kendini
baglica nefropati olarak gésteren AAA’nin amiloidoz tablosu ise
fenotip II olarak bilinir. AAA’nin en 6nemli ve prognozu en ¢ok
etkileyen komplikasyonu amiloidozdur. Amiloidoz genellikle
bobrekte olugsmaktadir ve progresyon gostererek renal yetmez-
lige yol agabilmektedir. AAA hastalarinda amiloidoz insidansi
Turklerde %60 civarindadir. Olgumuzda M694V homozigot
mutasyon saptanmistt. M694V homozigotlarda amiloidoz daha
sik ve daha erken bagladigi, V726A mutasyonunun amiloidoz
riskini azaltti@1 yoniinde goriisler vardir fakat Tirk AAA Calig-
ma Grubu verilerinde M694V mutasyonu ve amiloidoz arasin-
da iligki saptanmamustir. Tek bagina MEFV geni fenotipi belir-
lememekte, genetik ve ¢evresel faktorlerin de etkisi olmaktadir.
AA fibrillerinin patolojik etkileri bobregin yapisint bozmasin-
dan kaynaklanir. En sik gériilen formu, nefrotik sendrom ve ar-
dindan tireminin gelismesidir. Hematiiri ve hipertansiyon nadir
goriilen bulgulardir. Amiloidozun tanisi idrar tetkikinde prote-
iniiri saptanan AAA’li hastalarda yapilan renal biyopsi ile konur.
Amiloidozda tan1 rektal veya kemik iligi biyopsisi ile de konabi-
lir. Ancak sensitiviteleri renal biyopsi kadar yiiksek degildir.
Tedavide kolsisin, steroid, azatioprin, eprodizat disodyum, inf-
liksimab ve anti-IL-1 ajanlar verilebilmektedir.

Anahtar sézciikler: Ailevi Akdeniz atesi, amiloidoz, azatioprin

PS-153

Bilateral kronik kalca artriti ve ailesel Akdeniz atesi
Havva Oztiirk', Figen Tuncay', Hatice Rana Erdem’,
Himmet Durmaz’, Senem Sas'

'Ahi Evran Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal, Kirsehir; ?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,

ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Ailesel Akdeniz atesi (AAA) siklikla ates ve serozit atak-
lartyla karakterize otozomal resesif gecisli iilkemizde sik gorii-
len bir hastaliktir. Bu olgu sunumunda AAA’nin tipik klinigi di-
sinda,kronik direngli kalca artriti ile kargimiza ¢ikabilecegi vur-
gulanmak istenmistir.

Olgu: 27 yagindaki erkek hasta bacaklarda agr sikayetiyle bag-
vurdu. 3 aydir olan mekanik agri tarifliyordu. Muayenede bilate-
ral diiz bacak germe testi pozitifti. Tetkiklerinde CRP yiiksekligi
diginda bulgu yoktu. Nonsteroid antienflamatuvar ila¢ (NSAIT)
verilerek 3 hafta sonra kontrole ¢agrildi. Kontrolde inflamatuvar
kalca agrist tarifliyordu. Her iki kalca eklem hareket acikliklar:
(EHA) kisitlanmugti. Pelvis grafidinde asetabular subkondral kist-



ler ve inferior eklem araliklarinda daralma saptandi. CRP yiiksel-
misti ve tam idrar tetkikinde proteiniiri (1+) mevecuttu. Atesli ka-
rin agrist atagl tariflemeyen hastaya 1 yil 6nce apendektomi ya-
pildig1 6grenildi. Cekilen kalga manyetik rezonans gériintiileme-
si kronik artrit ile uyumluydu (Sekil PS-153). Gerekli tetkikler
yapilarak Behget ve spondiloartropatiler diglandr. AAA 6ntanist
ile bakilan fibrinojen yiiksek, MEFV V726A heterozigot saptan-
di. AAA olarak degerlendirilip kolsisin,siilfasalazin ve NSAIT bag-
land1. Kontrolde CRP hafif gerilemisti. Ancak NSAIT almadigin-
da agrisinin oldugunu alirsa kismen rahatladigim soyliyordu.
Takiplerde iyilesme olmamasi iizerine baglanan infliksimab ile
klinik ve laboratuvar iyilesme saglandi.

Sonug: AAA’nde hastalar siklikla karin agrisi ve ategle seyreden
ataklarla bagvurmakla birlikte farkli klinik tablolar gorilebil-
mektedir. Yagla birlikte ataklar azalir. En sik ates ikinci sirada
karin agris1 (%95) goriilmektedir. Akut karin tablosu ile karisti-
rilip hastamizda oldugu gibi hastalarin %30-40’1nda tani atlan-
makta ve apendektomi uygulanmaktadir. AAA’inde artrit sik
olup genellikle ataklarla birlikte goriilmesine ragmen hastamiz-
da oldugu gibi hastaligin ilk bulgusu olabilir. Tipik tutulum alt
ekstremitelerde gezici olmayan ve sekelsiz monoartrit seklinde-
dir. Nadiren kal¢a ekleminde hasar yapan kronik artrit yapabi-
lir. 120 vakalik bir ¢caligmada hastalarin %65’inde eklem tutulu-
mu goézlenmis; en ¢ok ayak bilegi sonrasinda diz,kalca,omuz ek-
lemi etkilenmis. Goriintiilemelerde eklem araliginda daral-
ma,sinoviyal efiizyon, demineralizasyon, osteofit, osteonekroz,
destriiksiyon goriiliir. Kronik artritler tekrarlayan ve uzamig
ataklarla seyredip siklikla eklemde destriiksiyona yol acar. An-
cak kronik kalca tutulumu artrit atagi olmadan da gézlenebilir.
Agr yiiriirken artar istirahat ile azalir. EHA kayb1 yaygin olup
fonksiyon kaybina yol acabilir. Tedavide en énemli ajan kolsi-
sindir. Literatiirde kronik kal¢a tutulumu ile seyreden ve kolsi-
sin tedavisine yanit vermeyip biyolojik ajan kullanimina giden
vakalar mevcuttur. Hastamizda oldugu gibi literatiirdeki 21 ya-
sindaki kadin hastada da kolsisin, NSAIT ve DMARD’a yanit
almamamas: tizerine infliksimab ile klinik ve laboratuvar iyiles-
me saglandig1 rapor edilmistir.

Anahtar sozciikler: Ailesel Akdeniz atesi, artrit, biyolojik ajan

Sekil (PS-153): Kalca MRG T2 coronal kesitte her iki kalca ekleminde
efflizyon ve sol asetabulumda milimetrik subkondral kist gérinimu.

PS-154

Spondilartrit klinigini taklit eden orak hiicre
anemili olgu
Kubilay Sahin, Kiirsad Dal, Oktay Bulur, Oktay Unsal

Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Orak hiicre anemisi (OHA), diinyada en sik goriilen he-
moglobinopatilerden biridir. OHA tagiyiciligr sikhigr Tiirkiye ge-
nelinde %0.3-0.6 arasindayken, ozellikle Cukurova bolgesinde
baz1 yorelerde bu siklik %3-44’e ulagmaktadir. Kemik iligindeki
genisleme ve tekrarlayan kemik enfaktlar: iskelet degisikliklerine
neden olur. Vertebralarda diizlesme ve aseptik nekrozlar goriile-
bilir. Bulgular femur ve humerusta daha siktr. Biz burada spondi-
lartrit klinigini taklit eden bir OHA’li hastay1 sunmay1 amagladik.

Olgu: 20 yaginda bayan hasta hematoloji boliimiince kalca MR’da
sakroiliitis rapor edilmesi {izerine tarafimiza yonlendirildi. Hasta
Mersin’liydi ve yaklagik 10 yildir OHA tanisi meveuttu. Ozellikle
agril krizlerde artan kalga, bel, omuz ve diz agrlarindan yakinmak-
taydi. Gece bel agrist bazen oluyordu. Bel ve kalcada sabah tutuk-
lugu 10-15 dakika kadar stirmekte ve agris1 hareketle azalmaktaydi.
Diger romatolojik sorgulamada 6zellik yoktu. Fizik muayenede ar-
trit saptanmadi. Postiir muayenesi normaldi. Hastanin hematoloji
tarafindan istenen sol kalca MR’da erken dénem avaskiiler nekroz
ve goriintii alanma giren distal sakroiliak eklemde T2A sekansta
sinyal artig1 saptanarak radyolog tarafindan sakroiliitis olarak rapor
edilmisti. Hastanin cekilen pelvis grafisi normaldi. Tetkiklerde
CRP: 0.81 mg/dl, eritrosit sedimentasyon hizi: 10 mm/saat, Hb:
8.61 g/dL olgiildii. Hastadan istenen sakroiliak MR’da “Sakroliak
eklem araligi normal genigliktedir. Eklemi olugturan sakral ve iliak
kemik yiizeylerde belirgin sinyal patolojisi izlenmemistir. Ancak
sakrumda belirgin olmak tizere, her iki femur baginda, iliak kemik-
lerde yaygimn daginik yerlesim gostermis T1A heterojen izo-hipoin-
tens, T2 TIRM heterojen hiperintens izlenen éncelikle kemik en-
farkt: lehine degerlendirilen goriiniimler dikkat cekmistir” seklinde
rapor edildi. Hastanin 4 ay 6nce ¢ekilmis olan sag omuz MR’da da
kemik yapilarda sinyal degisiklikleri (kemik iligi rekonversiyonu) ve
avaskiiler nekroz acisindan gtipheli goriiniim saptanmust. Dolayi-
style hastanin mevcut bulgularmin OHA’ye sekonder kemik en-
farku ile iligkili agrih krizlere bagh oldugu distiniilerek hematoloji
boliimiince takibinin devami 6nerildi.

Sonug: OHA tekrarlayan kemik enfaktlari ile 6zellikle femur ve
humerusta avaskiiler nekroz ve agril krizlere neden olmaktadur.
Nadir olarak sakral ve iliak kemik enfarktlar1 ile bel-kal¢a agri-
sina ve spondilartrit klinigine benzeyen bulgulara yol acabil-
mektedir. Bazen MR goriintiilemesi de yanhsglikla sakroiliit ola-
rak degerlendirilebilmektedir. Dolayisiyle nadir goriilmekle be-
raber spondilartrit ayirici tanisinda OHA de akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Spondilartrit, orak hiicre anemisi

PS-155

Geg baslangic gosteren coroid pleksuslari tutan
nadir bir néro-Behcet olgusu
Miige Aydin Tufan', Soner Civi’, Ahmet Eftal Yiicel'

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, Ankara; *Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
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Amagc: Norobehget, Behget hastaliginin nadir bir komplikasyo-
nudur. Ancak 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Sik-
likla beyin sap1, bazal ganglionlar, spinal kord ve hemisfer lez-
yonlar1, meningoensefalit ve venoz siniis trombozu, kraniyal
noropati goriilebilir. Koroid pleksus tutulumu nadirdir.Behget
hastalig1 2040’11 yaglarda goriiliir. Behcet hastaligi semptomla-
r1 gelisiminden ortalama 3—6 yil sonrasinda néro-behget semp-
tomlar1 geligir.

Olgu: 60 yaginda kadin hastanin iki aydir bas agris1 sikayeti
mevcutmus. Son bir aydir bag agris1 siddetlenmis. Krizler sek-
linde oluyormus. Aglama, gorsel haliisinasyonlar, unutkanlik
yakinmastyla néroloji poliklinigine bagvuruyor. Beyin MRG’de
foramen luchka ve magendi diizeyinde, supratentorial lokalizas-
yonda ise lateral ventrikiil ve sag temporal horn diizeyinde co-
roid pleksusu tutan hiperintens lezyonlar ve aktif hidrosefali
saptantyor (Sekil PS-155). Hasta Beyin Cerrahisi bolumiine
konsiilte ediliyor. Hastanin 6zge¢misinde 20 yil énce oral aft,
genital aft ve bilateral paniiveit ile Behget teghisi konuldugu 6g-
reniliyor. Azatiyoprin, siklosporin ve metilprednizolon tedavisi
aldig: belirtiliyor. Ancak Behget’e baglh bilateral gérme kaybi
gelismis. 10 yildir medikal tedavi gérmeyen hasta Romatoloji
bolumiine konsiilte ediliyor. Yapilan tetkiklerinde beyin MR
anjio ve venografi normal saptaniyor. ANA-, ANCA-, Sedim 30
mm/saat, CRP 12 mgr/l. Hastaya 5 giin 500 mg pulse metil-
prednizolon ve siklofosfamid tedavisi baglaniyor. Biling¢ bula-
niklig tedavi ile hizla diizeldi ve tedavinin ti¢iincii ayinda kon-
trol MRG’da lezyonlarda regresyon tespit edildi.

Sonug: Bizim olgumuz diger hastalik aktivasyon belirtileri ol-
madan 20 y1l gibi oldukea geg¢ bir dénemde, nérolojik tutulum-
la gelmigtir. Behget aktivasyon bulgulari olmamasi ve ge¢ do-
nemde ortaya cikis 6nemlidir. Ayrica literatiirde néro-behget
olgularinda transepandimal tutulum nadir goriilmektedir. Bu

Sekil (PS-155): Coroid pleksus tutulumu.
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hastalarda erken dénemde ayrici tanida noéro-Behget diisiinmek
hayat kurtarict olmaktadir.

Anahtar sozciikler: Behcet hastaligi, nérolojik tutulum

PS-156

Livedoid vaskiilopati: Bir olgu sunumu

Nihal Sahin', Aysenur Pa¢ Kisaarslan', Stimeyra Ozdemir Cigek',
Betiil Sozeri’, Ziibeyde Giindiiz', Ruhan Diisiinsel’,

Hakan Poyrazoglu', Ismail Dursun’

'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Kayseri;
*Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinidi,
Istanbul; *Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dall,
Kayseri

Amag: Livedoid vaskiilopati, alt ekstremitede tekrarlayan tilse-
rasyon ve tromboz ile karakterize nadir goriilen kronik bir cilt
hastaligidir. Alt ekstremitenin 1/3 alt kesiminde, ayak sirtinda
ve ayak bileginde purpurik papiil ve makiil olarak baglayan do-
kiintiiler agrili iilsere lezyonlara ilerlemektedir. Hastalik bag-
langic yag1 15-50 yas arasinda degismektedir. Burada livedoid
vaskiilopati tanili 15 yasinda bir kiz hasta sunulmustur.

Olgu: On bes yaginda kiz hasta 1 yildan beri her iki 6n kolun-
da, ayak sirt1 ve ayak bileginde tekrarlayan agrili dokiintiiler ne-
deni ile bagvurdu. Ozgecmis ve soy gegmiste 6zellik saptanma-
di. Fizik muayenede tst ekstremitede birkac adet purpurik ma-
kiil, her iki ayak sirtinda ve ayak bileginde yaygin agrili tlsere
lezyonlar, livedoid goriiniim ve yer yer beyaz skar alanlar1 mev-
cuttu. Laboratuvar incelemesinde tam kan sayimi, CRP, tam id-
rar tetkiki, rutin biyokimyasal testleri normal sinirlarda saptan-
di. Alt ekstremite venoz ve arteryal doppler USG’inde patoloji
saptanmadi. Cilt biyopsisinde; {izerinde ortokeratoz izlenen
epidermiste fokal nekroz ve incelme, subepitelyal fokal hemo-
raji ve damar duvarlarinda hyalen kalinlagma bazilarinin lime-
ninde trombiis okliizyonu goriilmesi iizerine hastaya livedoid
vaskiilopati tanist konuldu. Bag dokusu hastaliklarini ve hiper-
koagiilopati risk faktorlerini diglamak amaciyla C3, C4, RF,
ANA, ANCAs, ACA IgM ve IgG, lupus antikoagiilani, anti
trombin 3, protein C ve S, homosistein diizeyi, faktér V Leiden
muatasyon, protrombin gen mutasyon ve metilentetrahidrofo-
lat rediiktaz (MTHFR) gen mutasyon analizi yapildi. Sadece
MTHFR geni 1298. niikleotid bolgesinde heterozigot mutas-
yon saptandi. Tedavide diisiik doz aspirin, hidroksiklorokin ve-
rildi. Ug ay sonra dokiintiilerin artmast iizerine tedaviye metil
prednisolon ve siklosporin eklendi. Hastanin agrilar: geriledi ve
lezyonlarda azalma goriildi.

Sonug: Livedoid vaskiilopati patogenezi tam bilinmese de 6n
planda trombozun rol oynadigi, bag dokusu hastaliklari ve
trombofilinin eglik edebildigi nadir bir cilt hastaligidir. Bu ne-
denle hastalar eglik edebilecek durumlar acisindan ayritli ola-
rak degerlendirilmelidir. Terapotik tedavi ile ilgili rehber olug-
turacak ¢ok merkezli ¢aligmalar yoktur. Tedavide antiplatelet-
ler, antikoagiilanlar, fibrinolitikler, vazodilatérler, antiinflama-
tuarlar, immunsupresifler, IVIG ve hiperbarik oksijen tedavisi
onerilmektedir. Bu olgu ¢ocukluk ¢aginda livedoid vaskiilopati-
nin nadir gérilmesi nedeni ile sunulmugtur.

Anahtar sozciikler: Cocuk, vaskiilopati



PS-157

Romatoid artrit klinigi ile gelen akciger adenokarsinomu:
Olgu sunumu
Yeliz Zahiroglu, Omer Kuru

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Samsun

Amag: Paraneoplastik romatolojik hastaliklar (PRH) ve malig-
nensi birbirinden bagimsiz bir sekilde bazi baglaticr faktorler-
den (bakteri, virus, radyasyon) tetiklenebilir. PRH tiimor hiic-
relerinden salman inflamasyona neden olan toksinlerden kay-
naklanabilir. PRH hipersensitivite reaksiyonlar1 apopitotik kan-
ser hiicrelerinden salinan intraseliiler antijenlere karst baglatila-
bilir. Bu hastalar karsimiza ilk olarak romatoid artrit gibi de ge-
lebilirler.

Olgu: Elliyedi yaginda kadin hasta, 10 yildir olan el bilek el par-
mak eklemlerinde ve drseklerde agr1 ve son 3 aydir eslik eden el
parmaklarinda olan aralikli sislik sikayeti ile bagvurdu. Sabah
tutuklugunu 1 saat tarifledi. Sedimentasyon 97 mm/saat, CRP
3.48 mg/L, RF, CCP ve ANA, Anti ds DNA negatif, dig mer-
kezde methotrexate 15 mg/hafta, folik asit 5 mg/hafta, hidrok-
siklorokin 400 mg, prednizolon 10 mg/giin baslanan hastanin
yakinmalar1 gerilememigsti. Romatolojik sorguda halsizlik, is-
tahsizlik, agiz kurulugu, g6z kurulugu, oral aft, nefes darlg,
miyalji vardi. Ultrasonografide sag 3. fleksor tendonda tenosi-
novit ve el bileklerde sinovit izlendi. Akciger grafisi normal olan
hastanin hafif nefes darlig1 yakinmasi olmasi tizerine ¢ekilen to-
raks tomografisi ve HRCT’sinde sol akciger tist lob anteriorda
periferik yerlesimli 17x18 mm boyutlarinda diizensiz sinirli no-
diiler lezyondan yapilan biyopsi sonucu akciger adenokarsinom
olarak raporlandi. Hastanin tedaviye yanit vermeyen artritinin
ve tenosinovitinin paraneoplastik olabilecegi diistiniildii. Onko-
lojiye devri saglandi.

Sonug: Ozellikle akciger ve meme kanserlerinde biiyiik ve kii-
ciik eklemleri tutan asimetrik seyirli paraneoplastik poliartrit
goriilebilmektedir. Malignitelerde, RF ve ANA pozitifligi bulu-
nabildigi bilinmektedir. Klasik antiromatizmal tedaviye yanit

Sekil (PS-157): Sol akc Ust lob anteriorda periferik yerlesimli diizensiz
sinirli noddler lezyon.
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alinamayabilir ve malignensiden aylar 6nce romatolojik semp-
tomlarla hastalar karsimiza gelebilir. Artritin tedavisi altta yatan
malignensinin tedavisi ile miimkiindiir. Bizim vakamizda sero-
loji negatifti ve akciger adenokarsinomu tanisindan 3 ay énce
Romatoid Artrit benzeri bir klinikle kendini g6stermisti.Biz bu
vaka ile tedaviye yanitta gecikme olan hastalarda altta bir ma-
lign hastaligin da olabilecegini géz o6niinde bulundurmanin
6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar s6zciikler: Romatoid artrit, tedaviye yanitsizlik, akci-
ger adenokarsinomu

PS-158

Geg baslangicli, miyalji ile prezente olan FMF hastasi
Gezmis Kimyon, Ridvan Mercan

Antakya Devlet Hastanesi, Romatoloji B6limd, Hatay

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (FMF) siklikla 20 yagindan énce ve
ozellikle cocukluk caginda baglayan, ates ve serozit ataklariyla
seyreden bir hastalik olmasina ragmen daha az siklikta ileri yas-
larda da goriilebilir. Alt extremite agrisi, miyalji, febril miyalji
FMF’te daha az saptanan bulgulardir. Biz burada FMF’in klasik
bulgular1 olmaksizin siddetli gastroknemius agrisi ile bagvuran
bir hastay1 sunmak istedik.

Olgu: 39 yaginda erkek hasta, daha 6nceden herhangi bir yakin-
mast ve bilinen bir hastalig1 olmayan hasta 2 giindiir olan ve yii-
riimesini engelleyen siddetli bacak agrisi ile bagvurdu. Hastanin
palpasyonla bilateral gastroknemius kasinda belirgin hassasiyeti
mevcuttu. Her iki extremite arasinda cap farky, sislik veya renk
degisikligi yoktu. Dort ekstremiteden 6lgiilen arterial tansiyon
normal, periferik nabizlar acik ve sistem muayeneleri dogal idi.
Atesi olmayan hastanin bel, kal¢a ve diger eklem muayeneleri
normaldi. Hastanin kuvvet kayb: yoktu. Laboratuvar tetkikle-
rinde hemogram, biyokimya, tam idrar tetkiki, tiroid hormon-
lar1 normal, hepatit belirtegleri 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 vendz doppler usg normal idi. Bag doku
hastaliklar1 ve vaskiilitler i¢in anamnez ve muayenesinde bulgu
olmayan hastanin daha sonra goriilen ANA IFA, pANCA ve
cANCA degerleri negatif idi. Aile 6ykisiinde 2 kardesi FMF
olan hastaya Kolsisin (0.5 mg) 2x1 ve Diklofenak 150 mg/giin
basland:. Ancak tedaviye yanit alinamayan hastaya Prednisolon
10 mg/giin baglandi. Hasta dramatik olarak diizeldi ve akut faz
degerleri normale geriledi. Hastanin steroidi 15 giin sonunda
kesildi. Hasta ilk bagvurudan 20 giin sonra sol ayak bileginde
erizipel benzeri eritem (EBE) tablosuyla bagvurdu ve FMF gen
testi homozigot M680I olarak saptandi. Kolsisin dozu 1.5
mg/giine ¢ikildi. Bundan 1 ay sonra yine siddetli bacak agrist
olan hastanin akut faz yaniti yiiksekti, ateg ve ser6zit bulgusu
yoktu ve MR (magnetik rezonans)’da gastroknimeus kas lifle-
rinde sinyal artis1 ve 6demli goriintim saptandi. Kisa siireli ste-
roid tedavisi ile hasta tam olarak diizeldi.

Sonug¢: FMF 40 yas civarinda nadir olarak baglar. Ancak alt ex-
tremite agrist, miyalji gibi bulgular FMF’li hastalarda nadir de-
gildir. Ozellikle akut faz yiiksekliginin bu bulgulara eslik ettigi
hastalarda ates, serozit, EBE gibi klasik bulgulari olmasa da



FMF akla gelmelidir. Miyaljisi olan hastalarda kolsisine yanit
daha az olmakta ve steroid tedavisi gerekebilmektedir. Sik mi-
yalji atag1 olan ve 6zellikle febril miyaljisi olan hastalarda Ana-
kinra gibi IL-1 antagonisleri gerekli durumlarda kullanilabilen
diger tedavi segenekleridir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, miyalji

PS-159

Kore ile prezente olan sistemik lupus eritematozuslu

bir cocuk olgu

Elif Comak', Giilsah Kaya Aksoy', Atilla Gemici',

Mustafa Koyun', Kamil Karaali’, Ozgiir Duman’, Sema Akman'
'Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya;
Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Antalya;
Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) tanisi alan ¢ocuklar-
da degisen siklik ve siddette noro-psikiyatrik bulgular goriile-
bilmesine ragmen kore ile baglayan SLE olgusu olduk¢a azdur.

Olgu: 13 yagsinda erkek hasta, basagrisi ve sol kolda giigstizlik
yakinmasi ile getirildi. Bagvurudan dért ay 6nce baglayan bag
agris1, omuz ve kollarda agr1, yorgunluk yakinmasinin oldugu;
bagvurudan 2 ay 6nce dis ¢ekimi sonrast konusmada ve yazi1 yaz-
mada bozulma ve yemek yemede zorlanma yakinmasinin bagla-
d1g1; bu dénemde sedimentasyon 43 mm/saat, ASO 382 IU/mL
olmasi diginda kan tablosunun normal oldugu, kranial MR ve
MR anjiografi incelemesinin tamamen normal bulundugu ve
akut romatizmal ates (ARA) iligkili kore kabul edilerek halope-
ridol tedavisi baglandigy; 5 hafta sonra yakinmalarinin arttgy; fi-
zik muayenede sol fasial paralizi, sol kolda kas giicti kayb1 sap-
tanmas {izerine ¢ekilen kranial MR’da “Sag lentiform niikleus-
ta ve sag frontoparyetal alanda daginik yerlesimli bir kag adet
milimetrik subakut enfarkt ile uyumlu diffiizyon kisithlig1” sap-
tandigy; serebral dort damar anjiografide “sag internal karotis
arter petroz segmentte kalibrasyon azalmasi, sol internal karo-
tis arter petroz segment proksimalde ~%30 darlik, sag orta se-
rebral arter M1 segment orta kesimde okliizyon” saptandigi
(Sekil PS-159), otoantikor ve tromboz testlerinin alindigi ve

Sekil (PS-159): Diflizyon agirlikli goriintlerde sag putamen ve insular
kortekste diftizyon kisithligi bulunan kranial MR.
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santral sinir sistemi vaskiiliti kabul edilerek diigiik molekiil agir-
liklt heparin, 3 doz puls steroid (30 mg/kg/doz) ve sonrasinda 2
mg/kg/glinden oral steroid tedavisi verildigi 6grenildi. Tedavi
oncesi alman C3 71.2 mg/dL, C4 11.2 mg/dL, lupus antikoagii-
lan 79.35 sn (31-44), anti kardiolipin IgG>120 oldugu ancak
teknik sorun nedeni ile ANA ¢alisilamadig1 6grenildi. Tekrarla-
nan testlerinde C3 77.4 mg/dL, C4 10.6 mg/dL, Direk Co-
ombs (C3d) 1(+), ANA 1/100 niikleer membran (+), Sm ve SS-
A/Ro 60 antijenleri greyzon bulundu. PET/CT’de “sagda tem-
poraparietal alanda asimetrik yaygin diffiiz hipometabolizma”
ile uyumlu alan saptandi. SLE siniflandirma kriterleri
(SLICC-2012) dikkate alarak degerlendirildiginde 1 klinik ve 4
kriter tagimakta oldugu goriildi. Bu bulgular ile hasta néropsi-
kiatrik SLE kabul edilerek, 5 seans plazmaferez yapildi ve puls
siklofosfamid tedavisi baslandi. Izlemde ikinci doz puls siklofos-
famid tedavisi sonrasinda hastada kinik iyilesme gozlendi.

Sonug¢: Cocukluk ¢aginda kore saptandiginda ilk olarak akla
ARA gelmekle birlikte, bu hastalarin SLE ve antifosfolipid an-
tikorlar1 varlig1 agisindan da degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Kore, sistemik lupus eritematozus, ¢ocuk

PS-160

Lenf nodu aspirasyonunda Mycobacterium tuberculosis
tiremesinin tespit edildigi yaygin lenfadenomegalisi
olan primer Sjégren sendromu olgusu

Koray Ayar', Belkis Nihan Senis’, Ediz Dalkili¢’

'Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiksek ihtisas EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa,
2Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Sjogren sendromunda normal popiilasyona gore lenfo-
ma insidans: artmistir, bu yiizden bu hastalarda eslik eden len-
fadenomegali varliginda siklikla tanisal amach girisimsel iglem-
ler yapilmaktadir. Biz yaygin lenfadenomegalisi olan primer
Sjogren sendromlu bir hastada endobronsial ultrasonografi
(EBUS) ile lenf nodundan ince igne aspirasyon biyopsisi (ITAB)
yoluyla elde edilen aspiratta mycobacterium tuberculosis (MT)
iremesi olan bir vakay1 sunuyoruz.

Olgu: Yetmis tic yagindaki kadin hasta karin agrisi ve direngli
sedimantasyon yiiksekligi nedeniyle romatoloji tarafindan de-
gerlendirildi. Hastanin romatolojik sorgulamasinda agiz kuru-
lugu ve goz kurulugu yoktu, fotosensitivite mevcuttu. Yapilan
tetkiklerde 16kosit: 4540 mm’, hemoglobin: 12.1 mg/dl, trom-
bosit: 165000 mm’, sedimantasyon: 68 mm/saat, CRP: 3.3
mg/dl, ANA +++ (sentromer), Anti-Ro negatif, Anti-La negatif,
Schirmer-I testi her 2 gézde 15 mm ve minor tiikriik bezi bi-
yopsisinde Mason-Chisholm skoruna gore grade 4 olarak tespit
edildi. Toraks BT’de parankimde belirgin tutulumu yoktu an-
cak aortapulmoner pencere diizeyinde en biiyiigiiniin uzun ak-
s1 22 mm olan birkag¢ adet lenfadenomegalisi mevcuttu. Hasta-
ya primer Sjogren sendromu tanist kondu. PET CT'de infradi-
afragmatik ve supradiafragmatik lenfosit istasyonlarinda malign
gortinimli lenf nodlari tespit edilen hastaya tanisal amach
EBUS yontemi ile 2 adet lenf nodundan TTAB yapildi ve bir lenf



nodundan tiiberkiiloz kiiltiirii gonderildi. Her 2 lenf nodu Ince
igne aspirasyon sitolojisi benign lenfoid hiicreler olarak rapor-
land1. Tuberkiiloz kiiltiiriinde MT {iremesi tespit edilen hasta-
ya #lii antitiiberkiiloz tedavi baglandu.

Bulgular: Sundugumuz olguda hiler lenfadenomegali diginda
akciger parankiminde tiiberkiiloz diisiindiirtir bulgu yoktur ve
MT iiremesi lenf nodu aspirasyonunda olmustur. Literatiirde
benzer durumda MT {iremesi tespit edilmis vaka bulunmamak-
tadir. Tiberkiiloz hastalig: iilkemizde endemik olarak goriil-
mekte ve akcigerde sebebi bilinmeyen lenfadenomegali varli-
ginda ayiricr tanida diisiintilmesi gereken bir hastaliktir. Primer
Sjogren sendromlu hastalarda eglik eden lenadenomegali varli-
ginda tanisal amagli girigimsel islemler yapilirken tiiberkiiloz da
aragtirilmalidir.

Sonug: Ulkemizde primer Sjogren sendromlu hastalarda eslik
eden lenfadenomegali varsa, girisimsel iglemler ile lenfoid kan-
serler aragtirilirken tiiberkiiloz da aragtirilmalidir.

Anahtar so6zciikler: Mycobacterium tuberculosis, primer Sjog-
ren sendromu, lenfadenomegali

PS-161

Otoimmun i¢ kulak hastaligi: Olgu sunumu
Serdar Can Giiven', Hamit Kiiciik’, Ozkan Varan’, Duygu Tecer',
Abdurrahman Tufan’, Seminur Haznedaroglu’

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Otoimmun i¢ kulak hastaligi (OIKH) progresif veya dal-
galanmalarla seyreden bilateral, asimetrik sensorinoral isitme
kaybr ile karakterize, immiinsiipresif tedaviye iyi yanit veren bir
klinik tablodur. Isitme kaybina tinnitus ve vestibiiler semtomlar
eslik edebilmektedir. OTKH kulaga sinirh olabilir veya sistemik
otoimmun hastaliga sekonder gelisebilir. Bu bildiride otoim-
mun i¢ kulak hastalig1 olgusu sunulacakuir.

Olgu: Mayis 2015’te, KBB boliimiince hizli gelisen bilateral
sensorinoral isitme kaybr nedeniyle pulse steroid tedavisi uygu-
lanan, takibinde isitme kaybr gerileyen ve 1 mg/kg/giin oral
metilprednizolon 10 giine tamamlanip kesilecek sekilde idame
tedavi diizenlenen 36 yaginda kadin hasta romatoloji poliklini-
gine yonlendirilmis. Semptom sorgusu agiz kurulugu, oral aft,
fotosensitivite, ayak bilegi ve dizlerde agr1, 20 dk sabah tutuklu-
gu disinda dogaldi. Fizik muayenede bilateral dirsek ve omuzda
hassasiyet mevcuttu, bilateral kalca hareketleri agriliyds, peri-
unkal eritem ve tirnak diplerinde mikrohemorajiler saptand.
ESR, CRP normal sinirlardaydi. ANA-IFA negatif olmakla be-
raber zayif ince graniiler boyanma 6zelligi tagimaktaydi. Siiphe-
li anti-PM-SCL pozitifligi diginda ENA profili negatifti. Schir-
mer testi normaldi. Kapillaroskopide patoloji izlenmedi, pater-
ji testi negatifti. Klinik ve laboratuvar 6zellikleri herhangi bir
sistemik otoimmun hastalik tanist icin yeterli degildi. Hasta
otoimmun i¢ kulak hastalig1 6n tanisi ile takibe alind1. 10 giin-
liikk oral steroid tedavisi tamamlanan hasta 1 ay sonra kontrole
cagrildi. Takipleri aksatan hasta 6 ay sonra tekrar isitme kaybi
ile bagvurdu. KBB tarafindan tek doz betametazon enjeksiyonu

sonrasi 64 mg/giin metilprednizolon baglandig1 ve isitme kaybi-
nin geriledigi 6grenildi. Degerlendirmede yeni semptom ve
bulgusu yoktu. Hemogram, biyokimya ve akut faz reaktanlar:
normal sinirlardaydi. Steroid tedavisine 64 mg/giin 1 aya ta-
mamlandiktan sonra ayda bir 16 mg azaltularak devam edilmesi
onerildi. Takiplerinde isitme kayb1 tekrarlamayan hastanin ste-
roid dozu tedricen azaluldi. Son olarak Temmuz 2016’da gorii-
len hasta 5 mg/giin prednizolon kullanmaktaydi. Steroid dozu-
nun 1 ay icinde azalularak kesilmesi planlandi, 3 ay sonra kon-
trole cagrildi.

Sonug: OIKH tanist tipik klinik bulgular, isitme testinde sensé-
rinoral kayip, otoimmunite varlig1 ve immunsupresif tedaviye iyi
yanit alinmast ile konulmaktadir. Yiiksek doz steroid OIKH’de
baglangi¢ tedavisidir, isitme stabil kalacak sekilde doz tedricen
azalulir. Idame tedavide metotreksat kullanilabilir, ancak etkinli-
gi tartigmalidir. Steroid tedavisine direncli olgularda siklofosfa-
mid, azatiopiirin, mikofenelat mofetil, plazmaferez, rituksimab,
anakinra ve sistemik/transtimpanik anti-TNF tedavileri fayda
saglayabilmektedir. Sensorinéral isitme kaybinda OIKH gozard:
edilmemeli, sistemik otoimmun hastaliklar yoniinden hasta ince-
lenmeli ve OTKH diisiiniilen olgularm takip ve tedavisi KBB ve
romatoloji klinikleri tarafindan birlikte yiiriitilmelidir.

Anahtar sozciikler: Otoimmun, i¢ kulak, isitme kaybi

PS-162

Kronik plevral eflizyon arastirilan FMF hastasinda
mezotelyoma olgu sunumu

Hamit Kiiciik, Ozkan Varan, Abdurrahman Tufan,

Seminur Haznedaroglu, Mehmet Akif Oztiirk, Berna Goker

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

Amag: FMF tekrarlayic1 ataklarla giden otoinflamatuvar bir
hastaliktir. Cogunlukla peritonit ataklar1 olsada hastalar plorit
ataklariyla da bagvurabilmektedir. Tastyicilik oraninin oldukca
yiksek oldugu ilkemizin bazi bélgelerinde FMF dig1 bazi ne-
denlerle olabilecek artrit ve plorit gibi bazi klinik durumlar
FMF’e baglanabilmektedir. Burada kronik plevral mayi sikaye-
ti olup FMF olarak takip edilen ve klinigimizde mezotelyoma
tanist alan bir olgu sunacagiz

Olgu: 49'Y, erkek hasta, asker, Eskigehir, 1997 de karin agrist
ve ates olmast tizerine FMF tanist almig. (FMF gen analizi he-
terozigot 694 V) Kardesindede FMF olan hastaya kolsisin 2x1
tedavisi baglandiktan sonra hi¢ karin agrisi atagi olmamug. 2008
yilinda sag akcigerde plevral efiizyon gelisen hastanin o dénem-
ki tetkiklerinde malignite ve tiiberkiiloz ekarte edilmis. Labara-
tuvar bulgulari: 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. Mayis
2008 ve Aralik 2009’da yapilan plevral biyopsi kronik plorit ve
poliklonal yaygin lenfoid hiicre toplulugu, antrakozis pigmenti
tagtyan histiyositlerden zengin yer yer hyalinizasyon ve fibrosis
izlenmis. EKO’da EF %60 olup kalp yetmezligi klinigi yoktu.
2013 yilinda nefes darlig1 artmasi iizerine bosaltici torasentez
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yapilmis. 2-3 ayda bir bosaltilmasi gerekiyormus ve bogaltilinca
rahatliyormus. Nisan 2014 de pnomotorax gelismis gogiis tipii
takilmis. Tip gekildikten 1 ay sonra tekrar pnomotorax gelismis
tekrar tiip takilmig ve pudralama yapilmig taburcu olduktan 15
glin sonra tekrar pnomotorax gelismis ve tekrar tip takilmis.
Ginliik 200-300 cc siv1 geldigi icin tiip ¢ekilememis. Kolsisin
tedavisi 4x1 e ¢ikilmug fayda gormemis. Prednol 16 mg baglan-
mus stv1 bir miktar azalmig fakat tam diizelmemis. Hastaya ekim
2015 de bir iiniversite hastenesinde nfliksimab tedavisi baglan-
mug. Dort uygulama almig sivida azalma olmamig. Hasta gogiis
tiiptinden giinlik 200 cc gelen ile klinigimize bagvurdu. Gogiis
hastaliklar1 ve gogiis cerrahisi ile konsiilte edildi. Gogiis cerra-
hisi tarafindan tekrar opere edilen hastanin biyopsi sonucu me-
zotelyoma olarak raporlandi.

Sonug: Plevral mayi FMF'de sik kargilagilsada pnomotoraks ge-
lismesi ve kolsisine hi¢ yanit vermemesi diger nedenleri daha
ciddi aragtrmamiz grektigini gostermektedir. Kronik pléritler
FMF’de ¢ok nadir olabilsede 6zellikle Nevsehir ve Eskigehir gi-
bi mezotelyomanin sik goriildiigi bolgelerde kronik gidigli bir
plevral patolojide mezotelyoma mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Mezotelyoma, plevral mayi, FMF

PS-163

Tociluzumab tedavisi altinda Takayasu arteritli olguda
basarili bir gebelik

Belkis Nihan Cos kun', Selime Ermurat', Ayse Nur Tufan’,
Mustafa Ferhat Oksiiz', Burcu Yagiz', Yavuz Pehlivan',

Ediz Dalkili¢'

'Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa; *Haseki Egitim Arastirma Hastanesi,
Istanbul; *Yiiksek Ihtisas EGitim Arastirma Hastanesi, Bursa

Takayasu arteriti (T'A), aorta ve ana dallari ile pulmoner arteri
etkileyebilen, kronik, idiyopatik, graniilomat6z biiyiik damar
vaskiilitidir. TA, 6zellikle dogurganlik ¢aginda kadinlarda gorii-
len bir hastalik oldugundan siklikla gebelik istegi veya gercek-
lesmis bir gebelikle kargimiza gelebilmektedir. Nadir bir hasta-
lik oldugundan TA’nin gebelikteki seyri ve tedavisi konusunda
veri simirhidir. Smirl sayida da olsa TCZ tedavisi alirken gebe-
lik gelisen romatoid artritli (RA) hastalarda olgu sunumlar1 ve
derlemeler mevcuttur. TCZ tedavisi alan TA 1i olguda gelisen
gebelik ve sonrasinda gerceklesen sagliklt dogum olan bir vaka-
y1 sunmay1 amagladik. 34 yaginda kadin, 2004 yilinda, halsizlik,
sol kolda ¢abuk yorulma ve yiiksek sedimantasyon nedeniyle
bagvurdu. Fizik muayenede karotisler tizerinde 2/6 ifiiriim, sol
brakial arter ve radial arterde nabiz ve tansiyon alinamiyordu.
Bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografide sol ana karotis arter ve
subklavyen arterlerin oklide oldugu goriildi. Angiografi, fizik
muayene ve akut faz yiikseklikleriyle beraber, hastaya ACR ta-
rafindan belirlenen kriterlere gore TA tanist konuldu. Hastaya
prednisolon 1 mg/kg + metotreksat 15 mg/hafta + aspirin teda-
visi baglandi. Sikayetleri gerileyen hasta tedavinin 6. Aymda
gastrik intolerans nedeniyle metotreksat kesildi ve azatiopurin
100 mg/giin baslandi. 2009 yilinda planh gebelik ile saglikli bir
erkek bebek diinyaya getirdi. Gebelik ve 8 aylik laktasyon déne-
minde sadece prednisolon 5 mg kullanildi. 2010 yilinda aktivas-
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yon nedeniyle prednisolon 30 mg’a ¢ikild: ve tekrar azatiopurin
baglandi. Prednisolon dozu 15 mg altina inilemeyen hastaya
2011 ve 2014 yillar1 arasinda sirastyla iki yil infliksimab ve bir
yil adalimumab kullanildi. Aralik 2014 tarihinde adalimumab
tedavisi altinda sol kolda agr1, halsizlik, ateg, bag déonmesi ve ba-
yilma olan hastanin ESH 82/saat, CRP 3.6 mg/dl idi. Aydinla-
tilmig onam ve eczane komite onay1 alindiktan sonra, intrave-
noz TCZ (8 mg/kg/ay) baslandi, remisyona giren hasta ticiinci
infiizyon sonrasi plansiz gebelikle tekrar poliklinigimize bag-
vurdu. Hesaplandiginda TCZ altinct gebelik haftasina kadar
kullanilmigti. TCZ kesilerek diisiik doz prednisolon ve aspirin
(32. hafta kesildi) ile gebelige devam edildi. Gebeligin 38. haf-
tasinda, genel anestezi altinda, sezaryen ile maternal veya fetal
advers olay olmadan dogum gerceklestirildi. Dogum sonrasi
anne ve bebekte herhangi bir komplikasyon gériilmedi. TA, sik
goriilen bir hastalik olmamasina karsilik 6zellikle dogurganlik
cagindaki kadinlarda goriildigiinden gebelik istegi veya gercek-
lesmis gebelik romatologlar ve jinekologlar i¢in sorun tegkil
edebilmektedir. Gebelikte TCZ ile ilgili veriler sinirli olup ka-
dinlarda ve erkeklerde konsepsiyondan 3 ay énce tedavinin ke-
silmesi onerilmektedir. Gebelik esnasinda TCZ’a maruz kalan
olgular ayrmuli prenatal ultrason ile multidisipliner yaklagimla
takip edilmelidir. Erken gebelik déneminde maruziyet olduysa
elektif terminasyon gerekmeyecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, Takayasu arteriti, tocilizumab

PS-164

Eriskin sistemik oksalozis olgu sunumu: Renal yetmezligi
olan artritle basvuran 56 yasinda erkek hasta

Onay Gergik', Eren Kalender', Betiil Bolat Kiigiikzeybek’,

Melek Yilmaz', Dilek Solmaz', Mustafa Ozmen',

Sercan Giicenmez', Servet Akar'

'lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakliltesi, Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dall, [zmir; 2izmir Katip Celebi
Universitesi Tip Fakiltesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Patoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Primer hiperoksaliiri (PH) glioksalat metabolizmasinda
defekt sonucunda goriilen, otozomal resesif gecisli, metabolik
bir hastaliktir. PH tip 1 en sik (%80) goriilen tip olmakla birlik-
te, tip 2 (%10) ve tip 3 (%5) diger PH nedenlerini olugturmak-
tadir. PH tip 1, glioksilatin glisin’e déntisiimiinden sorumlu
alanin/glioksalat aminotransferaz (AGA) enzim aktivitesinin
eksikliginden kaynaklanir. Bu enzim aktivitesinde probleme yol
acan AGXT geninde goriilen mutasyonlardir. PH’de oksalatin
renal birikimine baglh tekrarlayan tirolitiazis, nefrokalsinozis ve
renal yetmezlik yanisira glomeriler filtrasyon hizinin 30-40
mL/dk/1.73 m’ altina diigmesi sonrasinda oksalatin kalp, tiroid,
santral ve periferik sinir sistemi, retina, eklemler, cilt, kemik gi-
bi bir¢ok organda birikmesi ile sistemik oksalozis tablosu orta-
ya ¢ikar. Hastalarda oksalatin kemik birikimine bagl yaygin ke-
mik agris1 ve artralji, daha nadir olarak artrit goriilebilmektedir.

Olgu: Dort yildir son dénem bébrek yetmerzligi ile hemodiyaliz
yapilan 56 yaginda erkek hasta yaklagik dort aydir devam eden diz-
lerde agr1 ve sislik sikayetine ti¢ giin 6nce baglayan sag el bilegin-
de sislik ve agrimin da eklenmesi ile poliklinigimize bagvurdu. Has-
tann fizik muayenesinde sag el bilegi eritemli, sig; bilateral dizler



Sekil (PS-164): (a) Bilateral nefrokalsinozis. (b) Kristallere karsi olusmus yabanci cisim tipi dev hicreler (ok).

sis ve agrili olup bacaklarda livedo reticularisi mevcuttu. Bagvuru-
sundaki laboratuvar tetkikleri Tablo PS-164'te 6zetlenmistir.
Kristal artriti 6n tanust ile yapilan eklem ponksiyon sivisinda direk
bakida kristal saptanmadi. Hastanin direk grafilerinde; ellerde sub-
periostal rezorbsiyon, iliak kemiklerde diffiiz skleroz artigi, uzun
kemiklerde kaba trabekiiler goriiniim izlendi. Servisteki izleminde
pnomoni gelisen hastanin PAAG’de bilateral nefrokalsinozis
gortintimii (Sekil PS-164) ve Toraks BT de kemiklerde yaygin
sklerotik infiltrasyon goriilmesi dikkat ¢ekiciydi. EPO direncli
anemi ve kemiklerdeki yaygin sklerotik lezyonlarin etyolojisi ay-
dinlatlmak tizere yapilan kemik iligi ve femur trucut biyopsilerin-
de; kemik iliginde multiniikleer histiyositlerle ¢evrelenmis, cubuk
tarzinda kristal yapilarindan olugan yabanc cisim grantlom yapi-
lar1 izlendi. Kristal yapilarin monosodyum tirat kristallerine ben-
zemedigi patoloji tarafindan belirtildi. Mevcut bulgularla sistemik
okzalozis 6n tanust ile gonderilen genetik analizinde; AGXT ge-
ninde mutasyon saptandi. Klinik, radyolojik bulgular ve son olarak
mutasyon analizi sonucu ile hastaya PH tip 1 tanisi konuldu.

Tablo (PS-164): Hastanin basvuru ve takip laboratuvar tetkikleri.

Basvurudaki Takipteki
degerler degerler

Serum kreatinin (mg/dl) 7.0 4.35
Urik asit (mg/dl) 6.5 5
CRP (mgy/dl) 7.73 2.49
Sedimentasyon 99 19
RF <20 -
Anti CCP <15 -
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

Sonug: Hastalarin ¢ogu ¢ocukluk déneminde (en sik ortalama
5.5 yas) nefrokalsinozis, renal yetmezlik nedeni arastirilirken

PH tip 1 tanusi almakta, eriskin yasta olduk¢a nadir gorilmek-
tedir. Bilinen renal yetmezlik, nefrokalsinozis oykiisii olan ar-
trit, artralji ile bagvuran hastalarda PH tip 1 ayiric1 tanida akil-
da tutulmalhidir. PH tip 1 tanist atlanmasi durumunda, renal
transplantasyon sonrasinda rekiirrens beklenmesi nedeni ile bu
hastalara renal ve karaciger transplantasyonu yapilmasi ideal te-
davi yontemi olarak kabul edilmektedir.

Anahtar sézciikler: Artrit, primer hiperoksaliiri tip 1, nefro-
kalsinozis

PS-165

Kikuchi-Fujimoto hastaligi: Nadir goriilen bir servikal
lenfadenopati nedeni

Meryem Can', Hande Ogul Hincal’

"[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,

Istanbul; ?Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dall, [stanbul

Amag: Kikuchi-Fujimoto hastaligi (KFH) nadir goriilen, servi-
kal lenfadenopati (LAP) ve uzamus ategle prezente olmasi nede-
niyle hematolojik malignitelerle ayirici taniya giren benign se-
yirli bir hastaliktir. Biz de burada generalize LAP ve uzanus ates
nedeniyle tetkik edilmis ve KFH tanisi almug bir olguyu sunduk.

Olgu: 23 yagindaki erkek hasta, 2 ay dnce boyun bolgesinde cift
tarafli agrili siglikler ve ates sikayeti baglamug. 20 giin boyunca kul-
lanmig oldugu antibiyotiklerden fayda gorememis. Sikayetlerine
halsizlik, istahsizlik, kilo kayb: eklenince dig merkezli bir Enfeksi-
yon Hastaliklar1 Servisi'ne yatigt yapilmig. Fizik muayenesinde
ates 38.3 °C ve bilateral agrih servikal LAP diginda bulgu saptan-
mamug. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde 16kopeni (2900), lenfo-
peni (400), anemi (hemoglobin 10.3), LDH 474 U/L, ferritin 665
ng/ml olup diger tetkikleri normal olarak izlenmis. Cekilen bo-
yun ultrasonografisinde bilateral servikal zincirde en biiytigi yak-
lagtk 20x17 mm ¢apl multipl sayida LAP ve toraks tomografisin-
de boyun alt kesitlerde ve supraklavikuler alanda yaklagik 21x14
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mm boyutunda multipl lenf nodlar1 ve sag aksiller bolgede en bii-
yiigii 20x13 mm boyutunda multipl LAP gériilmiis. Batin tomog-
rafisinde hepatosplenomegali saptanmig. Hastaya lenfoma 6n ta-
nisiyla eksizyonel servikal lenf nodu biyopsisi yapilarak antipire-
tik tedavi ile taburcu edilmis. Hasta patoloji raporuyla tarafimiza
bagvurmus olup fizik muayenesinde yaygin eklem hassasiyeti ve
hareket kisithligt mevcuttu. Bilateral servikal LAP sebat etmek-
teydi. Ates yoktu. Patoloji raporunda yer yer birlesme egilimi
gosteren nekroz odaklari, bu alanlar1 ¢evreleyen kresentrik niikle-
uslu histiyositler ve T lenfoid hiicrelerle apoptotik hiicreden zen-
gin infiltrasyon alanlart izlendigi ve hastanin KFH olarak deger-
lendirildigi goriildi. Hastada generalize lenf nodu tutulumu ol-
mast ve konstitiisyonel semptomlarmm devam etmesi {izerine
metilprednizolon tablet 32 mg/giin tedavisi baglandi. Hastanin
rekiirrens ve sistemik lupus eritematozus gelisme riski acisindan
poliklinik takibi devam ediyor.

Sonug: Servikal LAP ve konstitiisyonel semptomlar1 olan hasta-
larda KFH da ayiric1 tamida akla gelmeli ve patolog klinik hakkin-
da bilgilendirilmelidir. KFH kendini sinirlayan bir hastalik olarak
tanimlansa da generalize tutulumu olan vakalarda semptomatik
tedavi yanmna steroid eklenmesi hastanin hayat kalitesini artir-
maktadir.

Anahtar s6zciikler: Kikuchi-Fujimoto hastaligi, servikal lenfa-
denopati

PS-166

Romatoid artrit ve ankilozan spondilit birlikteligiyle
seyreden bir olgu
Semra Aktiirk, Raikan Biiyiikaver, Selguk Altay

inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Malatya

Amag: Ankilozan spondilit (AS) ve romatoid artrit (RA) prog-
resif seyirli kronik romatizmal hastaliklardir. AS ve RA birlikte-
ligi nadir goriilen bir durumdur (%0.3-1.5). Bu olgu sunumu
ile AS ve RA birlikteligi olan bir bir vakada tan1 ve tedavi yak-
lagimina dikkat ¢cekmek istedik.

Olgu: Dokuz yildir RA tanisi ile izlenen hasta, son iki aydir ar-
tig gosteren kalca ve bel agrist nedeniyle poliklinigimize bagvur-
du. Gece agrist ve sabah tutuklugu (>2 saat) mevcuttu. Fizik
muayenede bilateral MKF eklemlerde ve el bileklerde hassasi-
yet saptandi. Lomber hareketler tiim y6nlere limitli ve agriliy-
di. SIE kompresyon testi bilateral (+), FABER sagda (+), kosta-
kondral eklemlerde ve iliak krestlerde bilateral hassasiyet vardi.
Lomber Schober: 3 ecm olarak 6l¢iildi. Laboratuvar testleri; RF
20.6 TU/ML, anti-CCP (-), HLA-B27 (-), ESR: 25 mm/saat,
CRP: 2.5 mg/l, karaciger ve bobrek fonksiyonlari normal olarak
saptand. El bilek grafisinde bilateral MKF eklemlerde daralma
ve erozyon, interkarpal eklemlerde daralma gozlendi. Pelvis
grafisinde solda grade 3 sakroileit, kontrastlh MRG’ de sagda
SIE anteriorda subkondral kemik iligi 6demi ve kontrast tutu-
lumu olarak degerlendirildi. Torakal ve lomber grafide kareles-
me ve yaygin sindesmofitler gézlendi. Hasta mevcut klinik ve
bulgularla RA ve AS birlikteligi olarak kabul edildi. Diizenli
NSAII ve metotreksat 15 mg/ hafta kullanan hastanin DAS 28:
3.35 ve BASDAL: 5.8 idi. Hastanin tedavisine anti-TNF tedavi-
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si (adalimumab) eklendi. Tedavinin 12. haftasinda eklem agrila-
rinda ve tutukluk sikayetinde azalma, AS ve RA hastalik aktivas-
yon skorunda belirgin diizelme gézlendi.

Sonug: Ankilozan spondilitin konnektif doku hastaliklariyla
birlikteligi literatiirde bildirilmigtir. Bu ylizden RA tanistyla ta-
kip edilen ve uzun siireli bel ve kalga agrist gibi RA ac¢isindan
beklenmeyen sikayetler bildiren hastalarda bu birlikteligin ola-
bilecegi hatirlanarak ayirici taniya gidilmesi ve uygun tedavinin
diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, bel agrisi, romatoid
artrit

PS-167

Poliartralji ile romatolojiye basvuran gen¢ hastada tash
yiiziik hiicreli mide karsinomu

Ayse Camai', Mahmut Uzun’, Mustafa Dinler’, Mehtap Sahin’,
Cigdem Sahin’, Hatice Ozer’, Mehmet Emin Derin', Ali Sahin'
'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Sivas; ?Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, i
Hastaliklari Anabilim Dali, Sivas, *Cumhuriyet Universitesi Tip Fak(iltesi,
Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Sivas

Amag: Geng hasta grubunda poliartraljiye sebep olabilecek bir¢ok
romatolojik sebep vardir. Malignensilerin, ileri yas grubunda da-
ha sik gozlenmekle beraber geng hasta grubunda da goz ard: edil-
memesi gerektigini gosteren bir vakay: sizlerle paylagmakistedik.

Olgu: 27 yaginda kadin, yaygin viicut agrisi ile klinigimize bag-
vurdu. Son 2 aydir, sol omuzda, sag kalgada daha belirgin olmak
tizere tim eklemlerinde gezici ve istirahat ile siddetinde degi-
siklik olmayan siirekli karakterde agr1 tarifliyordu. Sabah tutuk-
lugu, artrit, raynaud, fotosensitivite, dokiintii, aft,iveit,ataklar
halinde karin agris1 ve ates tanimlamiyordu. Son 2 ayda 5-6 ki-
lo kayb1 ve hafif dispeptik yakinmalar1 baglamigti. hematokezya
melanasi yoktu. Muayenede epigastrik ve kiiciik eklemler 6n
planda tiim eklemlerde yaygin hassasiyet diginda 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 hastanin ileri tetiklerinde Cal9-9: 1300 bulundu (iki kez
bakildi). Tomografilerinde akcigerde bilateral hiller ve batinda
mezenterik yaygin lenf nodlar: saptandi.Kadim dogum muaye-
nesi ve bronkoskopisi normal, bronkoskopik sitolojisi negatif
olan hastanin PET BT’sinde lenf nodlarinda ve pankreas bagi
lokalizasyonu ve mide komgsulugunda patolojik tutulum ve yay-
gin litik kemik metastazi saptandi (Sekil PS-167). Ust endosko-
pi de mide kii¢iik kruvaturda 2 cm malign goriintimlii tilserden
alinan biyopsi tagh yiiziik hiicreli karsinom saptanan hasta on-
kolojiye devredildi.

Sonug: Malignensilere eglik eden artraljilerin bir¢cok sebebi ola-
bilir; artmug inflamatuar mediatorler, timor yiiki fazla olan
hastalarda hiperiirisemi, noral tutulum, kemik metastazi ya da
paraneoplastik sendromlar bunlardan bazlaridir. {leri yas has-
talarda artrit ya da artralji ve akut faz yiiksekliginde malignite
ekartasyonu daha ¢ok yapilirken, genclerde ek semptom yoksa
gozden kacabilir. El omuz sendromunda malignensiye sekon-



Sekil (PS-167): Hastanin patolojik inceleme goriintusu.

der geligen benzer klinikler gortilebilir. Uygun radyolojik ve gi-
risimsel tetkikler dogru taniya ulasmamizi saglamistir. Benzer
yas ve klinik bulgular olarak sik gérmedigimiz bir metastatik
mide karsinomu olgusunu sizlerle paylasmak istedik.

Anahtar sozciikler: Poliartralji, malignensi

PS-168

Vaskiilitle gelen hastada akilda tutulmasi gereken
onemli bir ayirici tani: HIV
Nurdan Orucoglu

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Trabzon

Amac: HIV enfeksiyonun kas iskelet sistemine ait semptomlara
neden oldugu hastaligin tanimlandig1 erken dénemlerden itiba-
ren iyi bilinmektedir. Bu semptomlar arasinda; poliartralji, artrit,
spondiloartropatiler, HIV iliskili vaskiilit, polimiyozit, RA bulun-
maktadir. Ancak bir romatolojik hastaligin mevcut kriterlerini
dolduran hastalarda ise gerek baglangic degerlendirmesi agama-
sinda, gerekse immunsupresif tedavilere baglanirken veya halen
tedavi altinda bulunan hastalarda, hem iilkemizdeki geri 6deme
kurallar1 nedeniyle tetkik isteme kisithligindan hem de hastanin
HIV agisindan risk grubunda olabilecegi diistiniilmediginden
HIV taramalar1 zaman zaman goz ard edilebilmektedir. Burada
Lokositoklastik vaskiilit etiyolojisine yonelik arasturma sirasmda
yapilan HIV taramast ile tani alarak, hentiz vaskiilitik dokiinti di-
sinda diger ciddi sistemik semptomlar ve enfeksiyonlar gelisme-
den anti-retroviral tedavinin erken dénemde baglanmasi saglanan
bir olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: 26 yasinda erkek hasta alt ekstremitelerde purpura nede-
niyle yapilan cilt biyopsisi 16kositoklastik vaskiilit olarak gelmesi
iizerine etiyoloji i¢in romatoloji poliklinige yonlendirildi. Once-
den bilinen Romatolojik hastalig1 bulunmayan hastanin, 3 ay 6n-
ce her iki avug ici ve alt ekstremitelerde kasintisiz petesial ve pur-
purik dokintiileri ortaya ¢ikmug (Sekil PS-168). Lezyonlarin or-
taya ¢ikigindan 6nce bilinen enfeksiyon veya yakin zamanda gegi-
rilen 6ykiisti, asum veya allerjisi, ila¢ kullanimi, gegirilmis cerra-
hi yoktu. Hastanin romatolojik sorgusunda oral ve genital aft, ar-

trit, ates, kilo kaybi, karm agrisi, tst veya alt solunum yollar:
semptomlari, néropati bulgulari tarif etmiyordu. Fizik muayene-
sinde her iki alt ekstremitelerde palpable purpuralar gozlendi.
Hepatosplenomegali veya lenf nodlarinda biiylime saptanmadi.
Inflamasyon bulgusu gésteren veya hassas eklemi yoktu. Diger
sistemik muayene bulgular1 normaldi. Laboratuvar sonuglarinda
hemogrami normal, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ve tam
idrar tetkiki normaldi. Eritrosit sedimantasyon hiz1 3 mm/saat,
CRP: 0.3 mg/ dL, RF, ANA, ANCA, anti-CCP negatif, komple-
man ve Immunglobulin diizeyleri normaldi. Akciger grafisinde
patoloji saptanmadi. Hastanin hepatit serolojisi negatifti. Anti-
HIV pozitif olarak saptanmas tizerine dogrulma testi yapildi. Ya-
pilan dogrulama testinde de pozitif oldugu saptandi. HIV-RNA:
10980, CD4: 419 olarak gelen hastaya enfeksiyon hastaliklar1 ta-
rafindan anti-retroviral tedavi bagland.

Sonug: Romatolojik semptomlari olan tiim hastalarin baglangi¢
degerlendirmesinde HIV taramasinin yapilmast 6nceden tani
almamig hastalar icin erken tedavi sansi saglayabildigi gibi,
mevcut romatolojik hastalik tanist olan hastalarda da yeni geli-
sen semptomlarim varliginda, immunsupresif tedaviler baglanir-
ken veya ilaglarla ilgili komplikasyonlarin degerlendirilmesinde
g6z oniinde bulundurmak da bu hastalarda immunsupresif te-
davilere bagli ciddi ve 6liimciil olabilecek enfeksiyonlardan ko-
runmak i¢in hayat kurtarici bir 6nlemdir.

Anahtar sozciikler: HIV, vaskiilit

Sekil (PS-168): Alt ekstermitelerdeki vaskdlitik lezyonlar.
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PS-169

AA amiloidoza sekonder gelisen direncli masif
proteiniiride medikal nefrektomi

Fahrettin Bicakei', Merve Batur’, Murat Tagct', Murat Yigit',
Giilsiim Dogan', Arif Kaya', Mevliit Ceri’, Veli Cobankara'
'Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Denizli;
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Denizli; *Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Juvenil idyopatik artrit (JTA)’in en énemli komplikas-
yonlarindan birisi AA tipi amiloidozdur. Bu yazida JIA’ya se-
konder gelisen amiloidoza bagh tedaviye direncli masif prote-
iniiri nedeniyle yapilan medikal nefrektomi vakasi sunulmusgtur.

Olgu: Yirmibes yildir JIA nedeniyle takip edilen 37 yaginda er-
kek hastada, konvansiyonel DMARDs ve ardindan baglanan inf-
liksimab tedavisine yanit alinamamasi nedeniyle etanersept te-
davisine gecilmis. Hastada 2012 yilinda 3200 mg/giin proteini-
ri saptanmasi tzerine yapilan renal biyopsinin AA tipi amilo-
idozla uyumlu gelmesi tzerine etanersept kesilerek adalimu-
mab, kolsisin ve ARB tedavisine baglandi. Hastanin takiplerin-
de tire: 30 mg/dL, kreatinin: 0.78 mg/dL ve albumin: 1.68 g/dL
saptanirken proteiniiri diizeyinin 8100 mg/giin seklinde artig
gostermesi tizerine mevcut tedavisi kesilerek sirasiyla tosilizu-
mab, anakinra ve kanakinumab tedavileri verildi. Tedaviye ya-
nit almamamasi ve masif proteintiriye baglh plevral effiizyon, sik
tekrarlayan enfeksiyonlar ve ciddi malnutrisyon gelismesi nede-
niyle hastanin da onami alinarak medikal nefrektomi yapilmasi
planlandi. Bu amagla hastaya hemodiyaliz (HD) kateteri takila-
rak haftada 5 giin ultrafiltrasyona ek olarak diklofenak sodyum
225 mg/giin ve ramipril 2.5 mg/giin seklinde baglandi. Hasta-
nin takiplerinde 10. giinde serum kreatinin: 2.68 mg/dL, iire:
98 mg/dL, albumin: 2.6 g/dL tespit edilirken, idrar ¢ikist oligo-
aniirik seviyeye indi. Hastamiz halen haftada 3 kez HD destegi
almakta olup adalimumab 40 mg/2 hafta ve 4 mg/giin metil-
prednizolon tedavisi ile genel durumu iyi ve ek problemi ol-
maksizin takip edilmektedir.

Sonug: Kronik inflamatuvar hastaliklara sekonder gelisen ami-
loidoza bagl masif proteiniirinin yogun tedaviye ragmen kon-
trol edilemedigi ve hasta icin ciddi hayati risk teskil ettigi du-
rumlarda medikal nefrektomi son asamada diistiniilmesi gere-
ken ancak etkin bir tedavi yontemi olabilir.

Anahtar sozciikler: Amiloidoz, juvenil idyopatik artrit, medi-
kal nefrektomi

PS-170

Romatoid artritli bir hastada mikroskopik kolit — Nicin?
Vaka sunumu
Mehtap Tinazli, Gauckhar Bakhtiyarova, Ali Shorbagi

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Lefkosa, KKTC

Amag: Romatoid artrit (RA), etyolojisi bilinmeyen, eklemlerde
deformitelere yol acabilen, kronik, otoimmun, sistemik bir hasta-
likar. Tedavisinde non-steroid antienflamatuar ilaclar (NSATT),
steroidler, non-biyolojik DMARD ve biyolojik DMARD ilaglar
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hastaligin derecesi ve progresyonuna gore gesitli kombinasyonlar-
la yeralmaktadirlar. Hizh etki gosterdikleri ve semptomatik rahat-
lama sagladiklar1 icin NSAIDlar sikhikla proton pompa inhibitér-
leri (PPI) ile birlikte uzun siire kullamlmaktadir. NSATT ve PPT tek
bagina veya birlikte kullaniminin mikroskopik kolit riskini arttir-
dig1 diistiniilmektedir. Mikroskopik kolit (MK); sulu diyare ile ka-
rakterize kronik bir barsak hastaligidir. Yazida; RA tanili, uzun sii-
redir steroid, NSAIT ve PPI kullanan ve kronik sulu diare ile bag-
vuran, MK tanis1 konan bir vaka paylagiimigtir.

Olgu: Romatoid artrit tanisiyla izlenen 72 yaginda kadin hasta is-
hal, kari agrisi ve bulant1 sikayetleriyle bagvurdu. Ozgegmisinde
25 yildir romatoid artrit (RA) takipsiz, 6 yildir osteoporozu,kalp
kapak hastalig1 vardi. Gastrointestinal sikayetleri 3—4 ay 6nce
baglanmisti. Hasta prednisolone 15 mg/giin, leflunamid 10
mg/gin, salazopyrin 500 mg 2x1, Cal D vitamini almaktaydi.
Kronik ishali olan hastanin kilo kaybi da olmustu. Gaita mikros-
kobisi ve kiiltirti alindi. C. difficile koliti tanisi ile tedavisi veril-
di. 1 ay sonra hasta giinde 8-10 kez sulu kansiz ishal, karm agrisi
ve eklem agrilartyla bagvurdu ve kronik ishal nedenini aragurmak
amacli kolonoskopi ve gastroskopi yapildi. Kolonoskopide: infla-
matuar barsak hastaligt ile uyumlu bulgular saptanmadi, ancak
mukozada kolay kanama ve frajilite izlenmisti. Mukozal biitiinlii-
gl normaldi. Gastroskopi olagandi. Kolon biyopsisi kollajenoz
kolit ile uyumlu histomorfolojik bulgular iceriyordu. Tedavi i¢in
budenofalk 3x3 mg baslandi. Laboratuvar: hemogram; neutrofil
hakimiyetli 16kositoz, Hb 6.7 g/dl, AST/ALT: 593 u/l/150 v/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 I6kosit. Clostridium diffisile toksin A-B pozitif. Gai-
ta kiiltiirinde tireme yoktu.

Sonug: Hastamiz RA nedeniyle uzun zamandir steroid ve sik
stk NSAID (diclofenak) beraberinde PPI almakta idi. 25 yillik
hastalik siiresi mevcuttu. Son 3—4 aydir geligen sik sulu ishal 6y-
kiistiniin varolan kronik romatizmal hastalif1 ve bu hastalik te-
davisi i¢in kullandigr ilaglarla iligkili olabilecegi disiiniildii. Bu
hastada ilging olan muhtemelen birden ¢ok faktoriin MK’e yo-
lagmis olabilecegidir. Bir yandan kronik,sistemik,otoimmun bir
hastalig1 olmasi, diger yandan tedavi ajanlarmin uzun siireli kul-
lanimu ve ayrica araya giren barsak enfeksiyonu MK’i baglatmig
olabilir. Budenofalk ile tedavi olduk¢a bagarilidir.

Anahtar sézciikler: Romatoid artrit, NSAIT ve PPI, mikrosko-
pik kolit

PS-171

Hidradenitis stippiirativa nedeniyle adalimumab
tedavisi alan olguda paradoksal monoartrit
Serpil Ergiilii Esmen', Tlkay Ozer’

'KKHB SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Konya, ?Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi, Dermatoloji
Anabilim Dali, Konya

Amag: Paradoks, diisiinceler arasinda tartismaya acik, kesin bir
yargt icermeyen kargitlik anlamina gelmektedir. Anti-TNF kul-
lanim1 sirasinda goriilen paradoksal olaylar, potansiyel olarak



TNF blokérii endikasyonu olan beklenmeyen hastalik veya
semptom olarak tanimlanabilir. Hidradenitis stippiirativa nede-
niyle adalimumab kullanimu sirasinda, doz artirilarak hastalik
kontroli saglandiginda monoartrit gelisen olguyu sunduk.
Olgu: 35 Yaginda erkek, sol dizde sislik ve agr sikayeti ile bas-
vurdu. Koltuk alt ve kasik yerlesimli hidradenitis stippiirativa ne-
deniyle adalimumab 40 mg 2 haftada bir baglandigi, lezyon kon-
trolii saglanamayinca dozun 40 mg haftadir 1 olarak artirildigs ve
lezyonlarinda gerileme bagladiktan sonra diz ekleminde sislik, ag-
r1 ve hareket kisithiliginin oldugunu belirtti. Fizik muayenede sol
diz sis, hassas ve hareket agrili idi. Is1 artist yoktu. Romatolojik
sorgulamada eklem agr1 ve sisligi disinda 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. Proteiniiri, hematiiri
yoktu. Brucella tetkikleri negatifti. Viral artrit bulgusu yoktu. Ek-
lem sivist incelemesinde septik artrit bulgusu yoktu. Paradoksal
olay diisiiniildii. Almakta oldugu adalimumab dozu 2 haftada bir
40 mg diisiildi. Nonsteroid ve diisiik doz steroid tedavi verildi.

Sonug: Hidradenitis siippiirativa apokrin ter bezi olan bolgede
yerlesen bir hastaliktir. Klinik bulgular arasinda, agrili nodiiller,
sinus yollar1 ve hipertrofik skarlar vardir. Orta siddetteki olgular
bile yagam kalitesini etkiler. Genis spektrumlu antibiyotik ve ek-
sizyon girisimleri uygulanir. Anti-TNF ve retinoidler etkin ol-
makla beraber fayda-risk oran1 6nemlidir. Adalimumab kullani-
mina bagl paradoksik hidradenitis siipptirativa olgular: bildiril-
migtir. Anti-TNF ilaglarla gelisen paradoksik olaylar, psoriatik
lezyonlar, tiveit, sarkoidoz, graniilamatéz inflamasyon veya vas-
kilit seklinde olabilir. Bu olaylar genellikle altta yatan hastaligin
kontrolii déneminde gelismektedir. Immun homeostazda TNF-
o, IFN-q, IL-4 ve IFN-y arasindaki denge ¢ok 6nemlidir. Para-
doksal lezyonlar bu dengede bozulma sonucu gelismektedir. Lez-
yonlarin degerlendirilmesinde multidisipliner yaklagim ile ayirici
taninin genis tutulmasi gerekli olabilir. Anti-TNF ilacin kesilme-
si, yeniden uygulama veya degisim hasta ve tutulum bazli deger-
lendirilmelidir. Olgumuzda anti-TNF tedavide degisiklik yapil-
madr. Doz azaluld1. 2 haftada bir 40 mg/giin ile devam edildi. Ek-
lem yakinmasina yonelik nonsteroid ve diisiik doz steroid tedavi
ile takip yapildi. Inflamatuar barsak hastaligi olgularinda anti-
TNF kullanimi sirasinda el ve ayaklarda de novo eklem sikayet-
leri ve sabah tutuklugu goriilmektedir. Bu olgularda tipik olarak
cok yiiksek titre ANA (+), >1/640 gériiliir. Psoriaziform lezyon-
lara benzer sekilde barsak semptomlar1 yokken gelisir ve sikligi
% 1-2 olarak bildirilmistir. Olgumuzda ANA negatifti. Nadir g6-
riilen paradoksal artrit olgumuzu sunduk.

Anahtar sozciikler: Hidradenitis siiptirativa, paradoksal olay

PS-172

Sistemik sklerozisli hastada akciger karsinomu gelisimi
Hasan Gdgebakan', Nurhan Atilla’, Gézde Yildirim Cetin'
"Kahramanmaras Stitcti Imam Universitesi Tip Fakdiltesi Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kahramanmaras; *Kahramanmaras

Stitcti imam Universitesi Tip Fakdiltesi, GEGiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Kahramanmaras

Amag: Skleroderma (sistemik skleroz; SSk), deri ve i¢ organlarin
yaygin fibrozu ile karakterize kronik otoimmiin/inflamatuar bir

hastaliktir. Hastalik en sik 30-50 yaglarinda gortilmektedir ve ka-
dm/erkek orant 8/1’dir. SSk patogenezi vaskiilopati, immiin akti-
vasyon ve fibroz triadindan olugmaktadir. Hastaliginn etiyolojisi
tam olarak aydinlatilamamasina kargin genetik yatkinlik, cevresel
faktorler, enfeksiyonlar ve mikrokimerizm patogenik siireci tetik-
leyen olast aracilar olarak gosterilmektedir. Klinigimizde Sistemik
sklerozis tanisiyla takip edilen ve takiplerinde AC ca gelisen olgu-
yu sunmak istedik.

Olgu: Yaklagik 5 yildir Sistemik sklerozis tanist olan takiplerinde
interstisyel Akciger hastali1 gelisen ve toplamda 12 doz siklofos-
famid tedavisi almus olan, su anda Azatioprin, Hidroksiklorikin ve
Diltiazem tedavisi alan hasta klinigimize okiistirtik, nefes darligi ve
kilo kaybr sikayetleriyle bagvurdu. Sikayetleri 2 ay énce baglayan
hastanin muayenesinde kagektik goriiniimde, her iki el, yiiz ve
govde de ciltte kalinlagma, her iki akciger bazellerinde dinlemekle
krepitan raller tespit edildi. Laboratuvar tetkikleri normal sinirlar-
daydi. PA AC grafisinde her iki iist loblarda dansite artis1, bazel-
lerde retikiilonoduler goriiniim mevcuttu. Hasta Gogiis hastalik-
lar1 klinigi ile konsulte edildi. AC BT ¢ekildi. AC BT de mediasti-
nal alanda en biiyiigi 11x0.6 cm boyutunda ¢ok sayida lenfadeno-
pati izlendi. Sol akciger tist lob apiko posterior segment anterior
kismu ve alt lob laterobazal segmentlerde plevra tabanli akciger pa-
rankimine uzanan nodiiler dansitelerin eslik ettigi interlober kalin-
lagmalar izlendi. Ayrica her iki akciger parankiminde periferde da-
ha belirgin olmak iizere yaygin buzlu cam dansitesinde alanlar iz-
lendi. Sag akcigerde en biiytigii tist lob posterior segmentte 22x16
mm boyutunda 6lgiilen genellikle plevra tabanl ve akciger paran-
kimine spikiiler tarzda uzammlar1 bulunan ¢ok sayida nodiiler
dansiteler izlendi. Sol akciger ist lobda en biiytigii yaklagik 3x4
mm olarak él¢iilen birkag adet stipheli nodiiler goriintimler izlen-
di. Hastaya gogiis cerrahisi klinigi tarafindan Sag VAT S+plevra
bx+alt lob nodiil wedge rezeksiyonu yapildi. Patoloji sonucu kiigiik
hiicreli digt AC CA (adeno ca) olarak raporlandi. Hastaya medikal
onkoloji klinigi tarafindan 6 kiir kemoterapi uygulandi. Hasta su
anda poliklinik sartlarinda diizenli olarak takip edilmekte.

Sonug: Yapilan klinik ¢alismalarda sistemik sklerozisli hastalarda
AC ca gelisme orani normal saglhkli populasyona gore 4-16 kat
arasinda artig goziikmektedir.Uzun siireli interstisyel AC hastali-
gina sahip olan hastalar bu risk icin temel olugtumakta. Klinigi-
mize bagvuran hastanin uzun siiredir sistemik skleroza sekonder
interstisyel AC hastalig1 mevcuttu. Klinige 6ksiiriik, nefes darlig
ve kilo kaybi sikayetleriyle bagvuran hastalarda mevcut sikayetle-
ri hastalik aktivitesi ya da hastaligin bir parcas: olarak degerlen-
dirmeyip eslik edebilecek malignite agisindan dikkatli olup ge-
rekli aragtrmalarin yapilmast akilda bulunmalidir.

Anahtar sozciikler: Sistemik sklerozis, akciger karsinomu

PS-173

Pediatrik ultrasonda minik adimlar

Aysenur Pac Kisaarslan, Betiil Sozeri, Ziibeyde Giindiiz,
Hakan Poyrazoglu, Ruhan Distinsel

Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA), entezit iligkili artrit (ERA)
tanilt hastalar ve kontrol grubunun entez ve eklem kikirdak ka-
linliklarinin kargilagtirilmast.
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Yontem: En az 3 aydir klinik ve laboratuvar degerlendirme ile
remisyonda olan AAA, ERA tanili hastalarin ve ayn1 yas grubu
saglikli ¢ocuklarin bilateral diz, 2. metakarpofalangeal (MKP),
tibiotalar eklem kikirdak kalinliklari, quadriseps, superior ve in-
terior patellar tendon ve asil tendon kalinliklar: yiiksek frekans-
I1 (7.5-10 MHz) gri skala ultrasonografi cihaz ile 6l¢iildii.

Bulgular: Calismaya yaglar1 8-17 yil arasinda olan 9 ERA, 8
AAA ve 11 kontrol grubu ¢ocuk alindi. Gruplar arasinda cinsi-
yet agisindan istatistiki fark yoktu. AAA tanili hastalarin 2. MKP
ve diz eklem kikirdak kalinliklar1 diger gruplara gore anlamh
olarak kalin tespit edildi (p<0.05). Diger bolgelerin 6l¢timlerin-
de gruplar arasinda istatistiki anlaml fark tespit edilmedi.

Sonug: Heniiz tecriibelerimizin smirli oldugu ¢ocuk hastalarda
kas-iskelet ultrasonografisi, artan ¢aligmalar ve sunulan veriler-
le klinik yaklagimimiza daha biiyiik katkilar saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Pediatri, ultrason, kas-iskelet sistemi

PS-174

Coklu TNF-a blokérii direncli ankilozan spondilit
hastasinda gelisen ilaca bagli lupus: Olgu sunumu

Yasemin Pekin Dogan, Sibel Caglar Okur, Didem Inceboy,
Bilge Alpay, Nil Saymer Caglar

Saglk Bakanhdi Istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinidi, istanbul

Amag: Tk kez 1953 yilinda tanimlanan ilaca bagh lupus (DIL),
son 10 yilda romatizmal hastaliklarda siklikla kullanilan TNF-
o antagonistleri ile de bildirilmistir. DIL i¢in kesin tan1 kriter-
leri olmamakla birlikte SLE benzeri klinik ve laboratuvar bul-
gularinin yan sira, siipheli ila¢ kullanimi 6ykisii ve ilacin kesil-
mesi ile klinik bulgu ve belirtilerde hizli iyilesmesi ile karakte-
rizedir. Biz de yanitsizlik sebebiyle 3 degisik TNF-a blokéri
ila¢ kullanan ankilozan spondilit (AS) tanili hastada infliksimab
sonrasi gelisen lupus olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: 12 yildir AS tanisi olan 51 yaginda kadin hasta 3 yil sii-
reyle siilfasalazin ve ¢esitli anti-inflamatuar ilaglar kullanmus.
Yiiksek hastalik aktivitesi nedeniyle 2007 yilinda hastaya eta-
nersept tedavisi baglanmug. Fayda goren hasta 3 yil kadar bu te-
daviye devam etmis ancak sekonder yanitsizlik sebebiyle ilag ke-
silmis. 2 yil stireyle ila¢ kullanmamis. Sonrasinda sikayetleri ar-
tan hasta klinigimize bagvurdu, yiiksek hastalik aktivitesi sapta-
narak golimumab tedavisi baglandi. 1 yil tedaviye devam eden
ancak bulgularinda diizelme olmayan hasta yanitsiz olarak de-
gerlendirilerek infliksimab (5 mg/kg) tedavisine gecildi. Teda-
vinin 6. ayinda yorgunluk, halsizlik, ates, PIF ve MKF eklemle-
rinde artrit, sa¢l deride ve yiizde dokiintii gelisen hastada anti-
TNF-a iligkili lupus eritematozus diisiiniildii. Istenen tetkikle-
rinde anti-dsDNA (68,81U/ml) ve anti-niikleer antikor (ANA)
pozitifligi olmasi iizerine infliksimab tedavisi sonlandirildi.
Prednizolon 10 mg/giin ve hidroksiklorokin 400 mg/giin teda-
visi baglandi. Bulgularinda hizla diizelme olan hastanin kinigi-
mizde izlemi devam etmekte.

Sonug: Spondilartropatilerde anti-TNF-a tedavisi ile ANA ve
anti-dsDNA gelisimi lupus bagta olmak tizere otoimmuniteile
iligkili pek cok yan etkinin patogenezinde suglanmaktadir. An-
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ti-TNF-o iligkili lupus laboratuvar bulgular1 klasik DIL’den
cok idyopatik SLE’ye benzer. ANA pozitifligi %32-100, anti-
dsDNA pozitifligi %90’a varan oranlarda bildirilmistir. Klasik
DIL’de siklikla bulunan anti-histon antikor pozitifligi cok daha
az goriilir. Anti-TNF-o tedavisi verilen olgularda DIL gelise-
bilecegi akilda tutulmalidir. Bizim hastamiz gibi ¢ok sayida ila-
ca yanitsiz olan bir hastada tedavinin erken donemi bile olsa,
yeni bir takim semptomlar gelismesi halinde lupus agisindan
dikkatli olmak kardiyak tamponad gibi hayati komplikasyonlar1
onlemek acisindan onemlidir. Béyle bir hastada ilacin hemen
kesilerek otoantikorlarin aragtirilmasi yerinde olacakur.

Anahtar sozciikler: ANA, anti-TNF-q, lupus

PS-175

Marfan sendromuna eslik eden ankilozan
spondilit olgusu

Vedat Gerdan

Cigli Bolge Egitim Hastanesi

Amag: Marfan sendromu, Fibrilin’in ve baglica bag doku bilesen-
lerinden biri olan elastik liflerin yapisint kodlayan fibrillin-1 ola-
rak adlandirilan gendeki bir mutasyondan kaynaklanan, iskelet,
kardiovaskiiler ve okiiler sistem anormallikleri ile karakterize, en
yaygin kalitsal bag doku hastaliklarindandir. Literatiirde bu bir-
liktelik konusunda sadece birkag olgu bildirimi mevcuttur.

Olgu: Ergenlik déneminde Marfan sendromu tanist alan 42 ya-
sindaki bayan hasta yaklagik 12 yildir sol kiirek kemiginin altin-
da ve sirtinda stirekli agr1 nedeniyle bagvurdu. Son 1 ay i¢inde
yakinmalar1 artan hastaya yapilan ekokardiografi, toraks BT,
miyokard perfiizyon sintigrafisi ve efor testinin normal bulun-
mast ve laboratuvar incelemelerinde siirekli CRP yiiksekligi
saptanmasi {izerine romatolojinin de degerlendirmesi 6neril-
mis. Sorgulamasinda yaklagik 15 yildir zaman zaman tutulma
seklinde birkag¢ giin kadar siiren bel ve kalca agrisinin da oldu-
gu, sabah yataktan etrafa tutunarak kalkugi, tutuklugun 1 saat
kadar siirdiigii, ancak ozellikle sirt agrilarinin gece uykudan
uyandirdig: ve sadece agr1 kesicilerle azaldigr 6grenildi. Yakin-
malarinim ruhsal durumundan da etkilendigini ifade eden hasta-
ya fibromyalji diisiintilerek pregabalin 150 mg/giin verilmis an-
cak hi¢ fayda gormemis. Fizik muayenede kollari, bacaklari,
parmaklar1 ve ayak bagparmaklari viicudun geri kalani ile oran-
tisiz olarak daha uzundu. Gogis ekspansiyonu hafif derecede
kisitl olmakla birlikte omurga hareketlerinde belirgin kisitlilik
saptanmadi. FABERE bilateral (+), BASDAI: 6.0; BASFI: 0.5
olarak hesaplanan ve HLA-B27 (-) olan hastanin cekilen pelvis
grafisinde sag grade 3 sol grade 1-2 sakroiliit saptanmas tizeri-
ne ankilozan spondilit olarak kabul edildi. Non-steroid anti-inf-
lamatuar ilag ve egzersiz onerilerek takibe alindi. Ozellikle ge-
ce uykudan uyandiran ve egzersizle azalan sirt agrist ankilozan
spondilit i¢in tipik olmakla birlikte Marfan sendromunda da
muhtemelen spinal deformiteler, paraspinal ligamanlarin gev-
sekligi, iskelet kaslarinin yeterince gelismemesi veya hipotoni si
gibi nedenlerle Marfan sendromlu hastalar da da bel agris1 go-
riilebilir. Ancak hastamizda agrinin tipik inflamatuar 6zelligi bi-
ze yakinmalarin ankilozan spondilite bagli olabilecegini digiin-



diirdii ve tipik radyolojik sakroiliitin bulunmast ile de tan1 ko-
nuldu. Tlging olarak bir derlemede ankilozan spondilit de tutu-
lan sakroiliak eklem, kalga, asetabulum ve femur bag1 gibi hedef
bolgelerin fibrokartilajdan zengin oldugu ve bu nedenle fibri-
lin-1 den zengin bag dokularin hiicre aracili otoimmun bir ya-
nitin hedefi olabilecegi goriisti ortaya atilmistur.

Sonug: Bu vaka bize Marfan sendromu gibi periferik eklemle-
rin hipermobilitesi ile, diger yandan ankilozan spondilit gibi
goglis ekspansiyonunda ve omurga hareketlerinde kisitlanma ile
karakterize iki zit hastaligin bir arada bulunabilecegini goster-
mekle birlikte bu durumun nadir olarak saptanmasi ortak pato-
genetik bir mekanizmadan ¢ok ko-insidental bir durum oldugu-
nu disiindtirmektedir.

Anahtar sozciikler: Marfan sendromu, ankilozan spondilit

PS-176

Behc¢et hastasinda salmonella enteridis’e bagh myozit,
kas absesi

Aydan Kéken Avsar', Gergek Can', Gizem Korkut’, Ali Balcer’,
Gokee Kenar', Saadettin Uslu’, Handan Yarkan Tugsal,

Berrin Zengin', Fatog Onen', Nurullah Akkog',

Ahmet Merih Birlik'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Anabilim Dall, izmir;
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Daly, izmir;
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, [zmir

Amag: Tifo dist salmonella tiirlerinin neden oldugu lokal enfek-
siyonlar, tiim enfeksiyonlarin %6’sm1 olugturup genelde immiin
sistemi baskilanmug kisilerde goriiliir. Yumusak doku enfeksiyon-
lar1 oldukga nadir olup lokal enfeksiyonlarin %6-12 sini olustur-
maktadir. Bu tarz enfeksiyonlara neden oldugu salmonella tiirleri
icinde S. enteridis, S. typhimurium ve S. cholerasuis sayilabilir.
Bu olguda Behget hastalig1 nedeni ile immunsupresif tedavi alan
42 yagindaki erkek hastada S. enteridis’in neden oldugu miyoizt
ve kas absesinden bahsedilmigtir.

Olgu: 25 yildir Behget tansi ile takip edilen ve posterior tiveit
nedeni ile azatiopiirin, steroid ve siklosporin tedavisi alan hasta,
ates yiiksekligi ve her iki bacak uyluk kisminda olan agri ile bas-
vurdu. Belirgin bir kas gligsiizligli olmayan hastanin bagvuru
aninda bakilan C-reaktif protein (CRP) degeri 52.6 mg/l, kre-
atinin kinaz (CK) degeri 91U/l, prokalsitonin degeri 0.15
mg/ml olarak saptandi. Yapilan alt extremite arterial ve venoz
doppler ultrasonografisi (USG) de tromboz saptanmadi. Hasta-
nin extremite manyetik rezonans goriintilemesinde (MRG) 'in-
da her iki adduktor ve obturator kas gruplar iginde siv1 kolek-
siyonu, myozit, abse goriintimii mevcuttu (Sekil 1 ve 2 PS-176).
Ortopedi tarafindan sag uyluktan doku 6rnegi alinan hastanin
doku kiiltiiriinde iiremesi olmadi, tiiberkiiloz agisindan alinan
doku PCR sonucu negatif olarak geldi. Brucella aglutinasyon
testi negatifti. Hastanin alinan kan kiiltiiriinde Salmonella ente-
ridis iiremesi olmasi tizerine Salmonella ya bagh miyozit, kas
absesi diigiintildi. Cerrahi tarafindan giriism i¢in uygun olma-
dig1 diisiintilen hastaya antibiyotik tedavisi baglandi. Seftriakson
toplam 8 hafta ve ciprofloksasin toplam 6 hafta olacak sekilde
diizenlendi. Antibiyotik altinda hastanin klinik, laboratuvar ve
radyolojik olarak bulgularinda gerileme saptandi.

Sekil (PS-176): Tani anindaki kalca MR'inda SPIR sekansli gorintuler.

Sonug: Salmonella enfeksiyonlar: ¢ok cesitli sekilde enfeksiyon
etkeni olarak kargimiza ¢ikar. Yumusak doku ve kas absesi nadir
gorilmekte ve oOzellikle immiin sistemi baskilanmug kisilerde
gorilmektedir. Behget hastaligina bagh jeneralize veya lokal
miyozit goriilmekle birlikte literatiirde olduke¢a nadir olarak bil-
dirilmigtir. Bizim olgumuzda Behget hastalig1 nedeni ile im-
munsupresif tedavi alan bir hastada miyoizt, kas absesi saptan-
mustir. Literatiirde sistemik lupus eritematozus ve romatoid ar-
trit nedeni ile immunsupresif tedavi alan hastalarda Salmonella
ya bagli kas ve yumusak doku absesi bildirilmis olup Behget has-
taligina eslik eden salmonella kas absesi olgusu bulunmamakta-
dir. Sonug olarak 6zellikle immun sistemi baskilanmig hastalar-
da tifo dis1 Salmonella tiirlerinin yumusak doku ve kas absesi et-
keni olabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Behget, salmonella, kas absesi

PS-177

Mesleki maruziyetle birlikte gérilen
sistemik skleroz olgusu
Elif Er Giilbezer, Figen Yargucu Zihni

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dali, [zmir

Amag: Inhale partikiillerle mesleki maruziyeti olan hastalarda
sistemik skleroz (SS) basta olmak tizere bag dokusu hastaliklart
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goriilebilmektedir. Madenciler, dis teknisyenleri, metal ve teks-
til taglama isgileri risk alundaki meslek gruplaridir.

Olgu: 46 yaginda erkek hasta. Tlk kez 2010’da kilo kayb1 nedeniy-
le bagvurmus. Sedimentasyon yiiksekligi ve Raynaud fenomeni
saptanarak romatolojiye yonlendirilmis ama gitmemis. 2013’te ne-
fes darligy, ploretik gogiis agrisi ile gogiis hastaliklarina bagvurmus.
Tetkiklerinde FVC:%74 DLCO:% 54, HRCT de bilateral mul-
tipl patolojik lenf bezleri ve interstisyel fibrozis saptanmig. BAL’da
ARB izlenmemis ve sitoloji benign saptanmus. Sklerodakdtilisi ve
Anti-Ro, La, SCL-70 pozitifligi bulunmus. Hastaya SS tamsiyla
immunsupresif baglanmig. Toplam 6.5 g PE siklofosfamid sonrast
azatioprin ve MMF’le izlenmis. Hastalig1 stabil seyretmis. 2016’da
MMEF alirken devam eden kilo kaybi ve halsizlikle klinigimize bag-
vurdugunda Raynaud ve sklerodaktilisi mevcuttu (Sekil PS-177),
dijital tlserinin hi¢ olmadigr 6grenildi. Kapilleroskopisinde kapil-
ler tortiosite artist ve az miktarda kapiller kayip alanlari izlendi.
ANA: 1/2560 graniiler, Anti-Scl70: 3+, SSB: 2+, Ro52: 3+, SSA:
3+idi. DLCO:%68, pulmoner arter basinct normaldi. HRCT sin-
de stabil interstisyel bulgular1 ve patolojik lenf nodlari, bilateral ak-
ciger tist ve orta zonda peribronkovaskiiler dagilimh nodiiller iz-
lenmekteydi. Ozgecmisinde kuvars madeninde calistig1, 1990°da is
yeri kazasi sonrasi sol goziinit kaybettigi ve malulen emekli olarak
ciftilik yaptigr 6grenildi. Abisinde lenfoma hikayesi mevcuttu.
Hastaya meslek iligkili hastalik, Erasmus sendromu, sarkoidoz,
lenfoma, 6n tanilartyla mediastinal lenf nodu ve akciger biyopsisi
planland. Lenf nodlarinda antrakoz pigmenti iceren makrofajlar,
lenfositik Langerhans dev hiicreleri ve nekroz iceren graniilom
formasyonlari, akciger nodiillerinde ise nekrotizan graniilomatoz
enflamasyon izlendi. Biyopsi materyallerinde Mycobacterium tu-
berculosis kompleksi tireyen hastaya tiiberkiiloz tanist kondu.

Sonug: Silikozis varliginda ya da silikozis olmadan silika maru-
ziyetinde sistemik skleroz gelismesine Erasmus sendromu de-
nir. Silika inhalasyonuyla sistemik skleroz arasindaki iliski ilk
defa 1957’de Erasmus tarafindan tanimlanmigtir. Bulgular ilk
silika maruziyetinden 15 yil sonra ortaya ¢ikabilir. Partikiillerin
inhalasyonu sonrast alveolar makrofajlarca salinan mediatorle-
rin otoimmun siiregleri tetikledigi ve otoantikor tiretimi sonra-
s1 klinik belirtilerin gelisebilecegi 6ne siiriilmiistiir. Ozellikle
geng erkek sistemik skleroz hastalarr mesleki maruziyet acisin-

Sekil (PS-177):
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dan sorgulanmalidir. Bunlarda es zamanl sigara kullanimi ve
tiiberkiilozun sik gozlenebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, Erasmus sendromu, tii-
berkiiloz

PS-178

ileri yasta tani alan ve atipik tutulum gdsteren bir
Takayasu arteriti vakasi

Sevgi Colak', Siikrii Alper A¢ikgdz', Kadriye Bir Yiicel’,

Unmit Olmez', Goksal Keskin'

"Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, immiinoloji ve Allerji Bilim Dali,
Ankara, 2Ankara Universitesi Tip Fak(iltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara

Girig: Takayasu arteriti aorta ve primer dallarini tutan, etyolojisi
bilinmeyen bir kronik graniillomatoz vaskiilittir. Daha sik olarak
subklavian, ana karotid, vertebral ve brakiosefalik arterleri tutar.
Etkilenen arter duvarlarinda inflamasyona bagh kalinlagma, daral-
ma, okliizyon ve ya dilatasyon goriilebilir. Klinik olarak bitkinlik,
kilo kaybi, diisiik dereceli ates gibi sistemik semptomlarin yanin-
da, ilgili arter tutulum yerine gére vaskiiler yetmezlik bulgular
gozlenir. Ekstremitelerde nabizsizlik, sogukluk, sag-sol kan basin-
a farks, kladikasyo, vertebral arter tutulumuna bagh nérolojik
semptomlar ve senkop bunlardan bazilaridir. %80-90 oraninda
kadin hastalarda ve 10-40 yag arasinda tani alir.

Amag: Bu vaka raporunda ileri yagta tani alan, atipik tutulum
bolgesi ve klinik 6zellikleri ile farkli bir takayasu arteriti hasta-
sinin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: 64 yaginda bilinen herhangi bir kronik hastalig1 olmayan
kadin hasta 4 aydir devam eden halsizlik, yorguluk yakinmast ile
doktora bagvurmus. Yapilan tetkiklerinde anemi ve akut faz reak-
tanlarinda yiikseklik saptanmast nedeniyle olasi malignite agisin-
dan gastroenteroloji boliimiine yonlendirilmis. Cekilen toraks-
abdomen-pelvik tomografisinde torakal ve abdominal aortada,
sag brakiosefalik ve sol subklavian arter proksimalinde ¢epecevre
duvar kalinlagmasi, ¢6lyak arter cikis diizeyinde darlik saptanma-
s1 lizerine hasta immiinoloji boliimiine yonlendirilmis. Takayasu
arteriti 6n tanust ile klinigimize kabul edilen hastaya girisimsel
radyoloji boliimii ile konsiilte edilerek anjigrafi yapildi. Sonucun-
da arkus aorta, ayrilan arterlerin orijinleri ve kenar yapilart dogal
goriiniimdeydi. Subklavian, aksiller ve brakiel arterler agik olup
diizenli olarak dolmaktaydi. Torakal aorta ve ¢ikan arterler dogal
goriiniimdeydi. Abdominal aorta kenarlari sklerotik, ¢olyak trun-
kus ayrisim yerinde tikali olarak saptandi. Colyak arterin dallar:
kollateral dolagim ile dolmaktaydi. Laboratuvar, klinik ve gortin-
tileme yontemleri ile degerlendirilen hastaya takayasu arteriti ta-
nust koyuldu ve yagi da g6z 6niinde bulundurularak prednizolon
15 mg/giin dozunda basland:. Ek olarak antiagregan ve pentoksi-
filin tedavileri de eklendi. Hentiz tedavinin ilk haftasinda hasta-
nin konstitiisyonel semptomlarinda diizelme ile beraber akut faz
reaktanlarinda belirgin diisiis saptandi.

Sonug: Takayasu arteriti hastalary; farkli tutulum bélgeleri do-
layisiyla atipik bulgularla prezente olabilecegi gibi; kronik sii-
regte kollateral dolagim geligimi ile tamamen semptomsuz da
olabilirler. Tleri yagta konstitiisyonel semptomlar ve akut faz re-



aktanlarinda yiikseklik ile bagvuran hastalarda takayasu arteriti
tanisi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, vaskiilit

PS-179

Diffliz biiylk B hiicreli lenfoma gelisen Sjogren vakasi
Murat Tase1, Giilsim Dogan, Murat Yigit, Fahrettin Bicakel,
Arif Kaya, Veli Cobankara

Pamukkale Universitesi Tip Fak(iltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Sjogren sendromu (SS) ekzokrin bezleri, iskelet sistemi-
ni ve viseral organlar1 etkileyen yavas seyirli, kronik, otoimmiin
bir hastaliktir. Dordiincii ve beginci dekatlarda, kadinlarda daha
sik ortaya cikar. Karaciger, akciger, sinir sistemi, kalp, bobrek
tutulumunun yani sira SS hastalarinda normal populasyona ki-
yasla lenfoma gelisimi acisindan artmus bir risk s6z konusudur.

Olgu: Romatoloji poliklinigimize bagvuran 44 yagindaki kadin
hastanin eklem agrilari, agiz ve g6z kurulugu, 1518a ve giinese kar-
st hassasiyet sikayetleri vardi. Mluayenesinde yiizde makiiler tarzda
dokiintiisti oldugu goriildi. 10 ve 12. haftalarda iki spontan abor-
tus Gykiisti vardi. ANA 1/100 diliisyonda specled paternde porzitif,
SS A (+), SS B (+), anti Sm (-), anti dsDNA (-) olarak saptandi.
SLE lehine degerlendirilecek ek klinik ve laboratuvar bulgusu
yoktu. Schirmer testi 3/7 mm, tiikrik bezi biyopsisi Chrisholm
skoruna gore grade 4 olan hastaya SS tanust konulup hidroksiklo-
rokin + steroid tedavisi bagland. Takibin 2. yilinda nefes darhig si-
kayeti baglayan hastanin Velcro rallerinin saptanmas tizerine ¢eki-
len HRCT de 4 mm nodiil ve sol akciger iist ve alt loblarda buzlu
cam gorinimi saptandi. DLCO %74, pulmoner arter basmci
normal olan hastaya intertisyel akciger hastalig1 tanisiyla IV siklo-
fosfamid baglandi. Tedavinin 6. ayinda ¢ekilen kontrol HRCT de
nodiil boyutunun 4 mm’den 12 mm ye ¢ikmis oldugu goriildii. Hi-
poalbtiminemisi (3.2 g/dl), LDH yiiksekligi (370 U/L), notrofilik
I6kositozu (15.710/mm’), lenfopenisi (1060/mm’), CRP yiiksekli-
gi (5.3 mg/dl), hafif diizeyde ,2 mikroglobulin yiiksekligi (2.43
mg/L) saptands. Ik tani aninda pozitif olan RF'nin negatiflestigi
goriildii. Periferik LAP, hepatosplenomegali saptanmadi. Akci-
gerdeki nodiilden biyopsi planland: fakat diyafragmaya olan yakin-
l1g1 nedeniyle yapilamadi. Lobektomi yapilan hastanin patolojisi
diffiiz bityiik B hiicreli lenfoma olarak geldi. Evre 1E Hodgkin di-
st lenfoma tanisiyla kemoterapi bagland.

Sonug: SS hastalarinda non Hodgkin lenfoma riski artmigtir. En
stk marjinal zone lenfoma alt tipi gériiliir, bunu diffiiz buyiik B
hiicreli lenfoma izler. SS kadinlarda dokuz kat daha sik goriilme-
sine ragmen lenfoma gelisimi acisindan cinsiyet farki yoktur.
Tiikriik bezlerinde biiyiime, lenfadenopati, splenomegali, ciltte
vaskiilit bulgulari, bacak tlserleri, ates, glomerulonefrit gelisimi,
l6kopeni, lenfopeni, anemi, REF’nin negatiflesmesi, kriyoglobiili-
nemi, hipergamaglobiilinemi, yiiksek 2 mikroglobiilin dizeyi,
diisiik kompleman ve IgM diizeyleri SS hastalarinda lenfoma ge-
lisimi a¢isindan risk faktorleridir. SS hastalarinda lenfoma tanisi-
nin erken konulabilmesi i¢in bu risk faktorlerine ait fizik muaye-
ne ve laboratuvar bulgular1 dikkatli degerlendirilmeli, siipheli
lenf nodlarindan mutlaka biyopsi yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Lenfoma, Sjogren

PS-180

Santral sinir sistemi tutulumu, periferik ve

kranial néropatisi olan direncli primer Sjéogren
sendrom olgusu

Fatih Yildiz', Caner Baydar’, Onur Gékmen’, Yaser Said Cetin®
'SB. SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Van;
?SB. SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Van;

SB. SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi,
Van; “SB. SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Van

Amag: Sjogren sendromu (SjS), basta ekzokrin organlari etkile-
yen kronik sistemik otoimmiin bir hastalikur. SjS’na bagh n6-
rolojik tutulum siklig: farkl serilerde genis bir spektrumda bil-
dirilmektedir (%8.5-70). SjS’de sinir sistemi tutulumlari, peri-
ferik (PSS) ve santral sinir sistemi (SSS) seklinde ayrilir.

Olgu: 35 yaginda erkek hasta, bag agrisi, bag donmesi ve ¢ift gor-
me ile Eylil 2013’de noroloji boliimiine bagvuruyor. Serebral
MR’da vaskiilitik tutulum tespit ediyor. Hastaya pulse 1 g metil-
prednizolon (MP) 7 giin veriliyor. Schirmer: 5-5 mm, BUT: 5-5
sn ve LS grade: 2 idi. Tikriik bezi biyopsisi: fokus skoru: 1 ve SjS
tanust konuldu. Giinde 200 mg hidroksiklorokin (HQ) ve ayda 800
mg iv siklofosfamid (CY) tedaviye eklendi. RF ve ANA 1/320 ka-
ba graniiler pozitif, ENA, ANCA ve ACA menfi idi. Hemogram,
biyokimyasal testler ve TIT normaldi. Serolojik testler negatif idi.
6 kiir CY sonrasinda degerlendirmede MR bulgularinda gerileme
vardi. MR anjiografi normaldi. MP giinde 16 mg’a diistildii. Has-
ta dismerkeze bagvuru yapiyor. Agustos 2014°de 6 ayda bir 2 g Ri-
tikksimab (RTX) baglaniyor. Ekim 2014°de cift gorme ve norolojik
bulgularda artis 7 gin pulse 1 g MP tedavi veriliyor.
11.11.2014°deki serebral MR’da: serebral ve serebeller atrofi, be-
yaz cevherde ve derin beyaz cevherde gok sayida T2A-FLAIR hi-
perintens kontrast tutulumu géstermeyen lezyonlar, Mc Donald
kriterlerine gore multipl skleroz (MS) ile uyumlu bulunmad: (Sekil
PS-180). Vaskiilitik tutulum distiniildi. Bas agrisi ve ¢ift gormesi
bulgusu olan hasta 32 mg MP ve 400 mg HQ ¢ikildi. Subat 2015’te
RTX ayda 500 mg olarak degistiriliyor. Kasim 2015’te bag agrisi,
bag dénmesi ve ¢ift gérme baghyor. Serebral MR;verteks diizeyin-

Sekil (PS-180): T2A-FLAIR kesitlerde hiperintens kontrast tutulumu gos-
termeyen lezyonlar (a-d) .
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de ve sol frontopariyetalde subkortikal alanda milimetrik birkag
adet nonspesifik odak tespit ediliyor. RTX aylik tedaviye devam
ediliyor. Mart 2016’da 6 ayda bir 2 gr RTX déniiliiyor. Agustos
2016’da sol elde uyusma ve cift gorme ile norolojiye bagvuruyor.
Norolojik muayene’de: sol gozde disa bakis kisitl, bilateral serebel-
ler testler beceriksizdi, DTR’ler alt ve iist’de ++/++, lateralize mo-
tor defisit yoktu. Solda unlar trasede hipoestezi ve EMG’ de ulnar
sinir tuzak noropatisi tespit edildi. Hasta SjS’na baglh, SSS tutulum,
kranial ve periferik noropati klinigi ile takibi devam ediyor.

Sonug: SjS, SSS tulumunun patogenezinden, MNH infiltrasyonu
ve vaskiilit sorumlu tutulmaktadir. SSS bulgulart MS’i taklit eder.
Patoloji vaskiilit, tromboz, periventrikuler gliozis, perivaskuler
alanda dilatasyon veya demiyelinizasyon olabilir. Tedavide KS’le-
rin ve CY etkili oldugu belirtilmektedir. idame tedavide AZA ve-
rilebilir. Ozellikle vaskiilitik paterni olan direncli olgularda RTX
yararl oldugu bildirilmistir. Nonvakiilitik SSS tutulumunda RTX
yarari net degildir. Olgumuz MP ve CY’e direncli hasta idi. RTX
6 ayda bir tedaviden sonra niiks goriildii ve ayda bir 500 mg doza
gecildi. 1 yillik remisyondan sonra 6 ayda bir dozda niiks goriildii.
Iki farkli RTX doz uygulamasinda degisik etkinlik gozlemledik.

Anahtar sozciikler: Sjogren sendromu, sinir sistemi, tutulum

PS-181

Tromboflebit sonrasinda spinal kord tutulumu gelisen
Behcet olgusu

Fatih Yildiz', Ozlem Geligin®, Burcu Gorgiilii’

'SB. SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Van;

?SB. SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Van;
’SB. SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Géz Hastaliklari Klinigi, Van

Amag: Behcet hastalign (BH), tekrarlayan oral aft, genital tilser,
tveit, deri, damar, eklem, gastrointestinal ve sinir sistemi tutulu-
mu ile giden idiyopatik, kronik sistemik bir vaskiilitdir. Behget
hastalarinda, nérolojik tutulum sikhigr diisiik olmasina ragmen
morbidite ve mortalitesi yiiksektir. Burada tromboflebit'den son-
ra gelisen Norobehget'li bir olgu sunulmaktadur.

Olgu: 27 yaginda kadin hasta, 5 yil 6nce tekrarlayan oral aft, ge-
nital iilser ve tveit ile BH tanist almig. Bilateral paniiveit nede-
niyle metilprednizolon (MP), azatiyopiirin (AZA) ve Siklospo-
rin-A kullanmus. Ocak 2014 tarihinde interferon alfa-2b (IFN)
tedavisine gecilmis. 2 yil ataksiz seyretmesi iizerine IFN’nu ke-
sildi. Kolsisin 2x1 tb devam edildi. Temmuz 2016’da, sol uyluk
bolgesinde tromboflebit gelisti. Hastaya kolsisin 3x1 tb ve im
deposteroid verildi. Bir hafta sonra tromboflebit’in diizeldigi
gorildi. 1 haftadir, her iki bacakta yeni gelisen, uyusukluk ve
yiriime giicliigti vardi. Her iki alt ekstremitede 3/5 kas zaafl,
T8‘den itibaren seviye veren duyu kusuru saptandi. Ust ekstre-
miteler normaldi. DTR’leri iki yanli canli ve Babinski refleksi
bilateral cevapsizdi. Noroloji servisine yatis yapildi. Lomber
ponksiyonda, BOS’da 250/mm’ I6kosit saptandi. BOS proteini
94 (0-45) mg/dl idi. Gram boyama, ARB ve BOS kiiltiirii men-
fi idi. Servikal ve torakal MRG’de T2 agirlikli incelemelerde
C6-7"dan baglayip T10 seviyesine kadar uzanim gésteren hipe-
rintens gorinim tespit edildi (Sekil PS-181a,b). Kranyal ve
lomber spinal MRG normaldi. Hemogram ve tiim biyokimya-
sal testleri normaldi. Hepatit B-C, HIV, Brusella ve VDRL ne-
gatif idi. BOS incelemesi, kiiltiir, seroloji ve MRG ile olas1 di-
ger nedenler dislandiktan sonra BH’ na bagl spinal kord tutulu-
mu disiiniildi. 10 giin siireyle 1 g IV pulse MP verilmesi plan-
land1. Tedavinin 3. giiniinde kliniginde diizelme go6zlendi. Te-
daviye haftalik pulse steroid ve oral MP ile devam edildi. Bula-
niklik gérme nedeniyle yapilan oftalmolojik degerlendirmede;
bilateral gorme keskinligi; 10/10 idi. Biyomikroskopik muaye-
nede sagda vitreusda 1+ hiicre izlendi. Fundus muayenesi ve
OCT normaldi. Uveit aktivasyonu saptanmadi. Siklofosfamid
onerildi, kabul etmemesi tizerine AZA 100 mg/giin baglandi. 1
ay sonraki kontrolde duyu muayenesi normaldi ve kas giicii ta-
ma yakindi. Halen giinde 150 mg AZA ve 8 mg MP almaktadir.

Sonug: Behget hastaliginda % 5-10 oraninda santral sinir sistemi
tutulumu goriilmekte ve Norobehget sendromu olarak adlandi-
rilmaktadir. Paniiveit veya posterior tiveit gelisimden sonra daha
sik gortiliir. Norolojik bulgular parankimal veya parankim digt
bulgular olarak ayrilir. En stk parankimal tutulum gelisir (%80)

Sekil (PS-181): T2 agirlikli servikal ve torakal spinal MRG'de sagittal kesitlerde C6-7'den baslayip T10 seviyesine kadar
uzanan diffiz sinyal artisi gértlmektedir (a, b) .

RAED Dergisi / RAED Journal  Cilt / Volume 8 * Ek Sayi / Supplement e Ekim / October 2016  [ISHIEH



ve prognozu daha kétiidiir. Siklikla beyin sapi, bazal ganglionlar,
beyin hemisferleri ve spinal kord tutulumu ile seyreder. BH’da
spinal kord tutulumuna nadiren rastlanmaktadir. Caligmalarda
lezyonlarin 6zellikle servikal spinal kordu tuttugu, iki segmentten
uzun oldugu ve bazilarmin beyin sapina uzanabildigi gosterilmis-
tir. Norobehget’de tromboflebit orani yiiksektir.

Anahtar sozciikler: Behcet, nérolojik tutulum, tromboflebit

PS-182

Lupus antikoagulan-hipoprotrombinemi sendromu:
Vaka sunumu

Mustafa Ferhat Oksiiz', Ahmet Bilgehan Sahin’, Safiye Elif Orhan’,
Belkis Nihan Cogkun’, Yavuz Pehlivan’, Ediz Dalkili¢’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek lhtisas EGitim Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Bursa; *Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa, *Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Lupus antikoagulan-hipoprotrombinemi sendromu
(LAHS); lupus antikoagulan: ile birlikte kazanilmig Faktor II
eksikligiyle karakterize son derece nadir goriilen bir hastaliktr.
Literatiirde 100’den az vaka bildirilmistir. Lupus antikoagulan
varlig arteryal ve venéz tromboz ile iligkilidir. Fakat bu sen-
dromda; gelisen anti Faktor II antikorlarina sekonder klinikte
kanama 6n plandadir. Bu vakada; LAHS tanisi koydugumuz lu-
pus hastas1 sunmaktayiz.

Olgu: 26 yaginda, 1 yildir idiopatik trombositopenik purpura
(TP) tanisiyla merkezimiz hematolji boliimiince takip edilen
bayan hasta ANA pozitifligi saptanmast tizerine tarafimiza kon-
sulte edilmig. Hasta tarafimiza bagvurdugunda en 6nemli sika-
yeti dis eti kanmastydi. Hastanin 1 yildir steroid tedavisi aldig
ve steroide refrakter I'TP kabul edilerek splenektomiye yonlen-
dirildigi; portal ven trombozu sonrasi antikoagiilan baglandig1
ogrenildi. Yapilan fizik muayenesinde tansiyonu 105/70
mmHg, nabiz1 88, atesi 36.9’du. Solunum sistemi, kardiyovas-
kiiler sistem ve batin muayenesi normaldi. Artrit ve dokiintiisii
yoktu. Hastanin laboratuvar incelemesinde biyokimyasal tet-
kikleri dogaldi. Lokosit sayist 6550, hemoglobin 9.3 g/dL,
trombosit sayist 650900 saptandi. PT>120, aPTT: 78.4 bulun-
du. Hastanin warfarin tedavisi kesildi, ileri tetkik edildi. ANA

Tablo (PS-182): Faktor aktiviteleri.

ileri dilisyonda 1/320 pozitif ve Anti-dsDNA pozitif saptandi.
Hastanin kompleman diizeyleri normal; Coombs testi negatifti.
Lupus antikoagulani ve Antikardiyolipin IgG pozitif saptand.
Hastanin takipte warfarin almamasina ragmen PT ve aPTT si-
ni uzun olmasi lizerine mixing testi yapildi. Mixing testinde
PT’si diizelen hastanin faktor aktiviteleri ¢aligildi. Faktor TII,
VII, IX ve X aktiviteleri diisiik saptandi (Tablo PS-182). Faktor
inhibitorleri negatifti. Hastaya Lupus zemininde gelisen LAHS
tanist kondu. Hastaya pulse steroid ve Rituximab yapildi. Has-
tanmn takipte PT ve aPTT’si normale dondii. Komplikasyonsuz
takibine devam edilmekte.

Sonug¢: Lupus antikoagulan-hipoprotrombinemi sendromu
(LAHS) olduke¢a nadir bir sendromdur. Sendrom genelde ¢o-
cuklarda ve geng yetiskinlerde daha siktir. Viral enfeksiyonlara
sekonder gelisebilecegi gibi SLE gibi otoimmiin hastaliklarin
seyrinde de goriilebilir. Patogenezde FII ye spesifik, diger fak-
torlere non-spesifik baglanip faktorlerin hepatik klerensini arti-
ran antikorlarin gelisimi rol oynamaktadir. Klinik olarak kana-
malar 6n planda olmakla birlikte bazi vakalarda lupus antiko-
agulan iligkili tromboz da eglik etmektedir. Viral enfeksiyona
sekonder gelisen LAHS kendini kisitlar, prognozu son derece
iyidir. Fakat otoimmun hastalik iligkili LAHS daha direnglidir,
relapslarla seyreder. Tedavide temel olarak faktor inhibitérleri-
ni baskilmak i¢in immunsupresyondur. Steroid, siklifosfamid,
IVIG, rituximab segeneklerden bazilaridir. Sonug olarak kana-
ma diyatezi ile presente hastalarda kalitsal faktor eksikligi ve in-
hibitorii diglaninca LAHS 6n tanilardan biri olmalidir.

Anahtar sézciikler: Lupus antikoagulan-hipoprotrombinemi
sendromu, sistemik lupus eritematozus

PS-183

Sklerodaktili, perikardiyal kalsifikasyon: Olgu sunumu
Ali Sahin', Gokhan Toksoylu’, Mahmut Uzun’, Ayse Camct',
Murat Karakog®

'Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Sivas,; ?Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Sivas

Amag: Bag dokusu hastalig1 genel bir terim olup daha ¢ok be-
lirli bir hastaligin klinik bulgularini tam olarak kargilamayan
grubu olusturur. Kalsinozis, Raynaud, 6zefagus motilite bozuk-

Tedavi 6ncesi kanama profili
aPTT: 78.4 sn

PT: >120 sn

INR: >9.5

Karisim (Mixing testi)
aPTT (6nce): 48 sn

PT (6nce): 67.7

aPTT (sonra): 31 sn PT (sonra) 15.5 sn

Faktor duzeyleri (Tedavi 6ncesi)
Fll: 17.4 (70-120)
FVIII: 145 (70-150)

FV: 75.14 (50-140)
FIX: 8.78 (70-120)

FVII: 4.9 (50-150)
FX: 5.02 (70-150)

Faktor inhibitor duzeyleri
FVIIL inhibitor: 0 bedhesta 1u/ml

FIX inhibitor: 0 bedhesta u/ml

Tedavi sonrasi kanama profili
aPTT: 27.9 sn

PT: 11.7 sn

INR: 0.95
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lugu, sklerodaktili, telenjiektaziler bir arada varligi bize
CREST’i digtindiirtr. Fakat bazen tiim bulgular bir arada ol-
mayabilir. CREST siklikla bayanlarda goriiliir. Biz burada bas-
lica sklerodaktilisi, perikardiyal kalsisifikasyonu olan erkek has-
tay1 sunmak istedik.

Olgu: 53 yasinda erkek hasta 1 yildir her iki ayak bilegi ve el bi-
leginde sislik ve agri, ciltte gerginlik hissi, progresif efor disp-
nesi sikayetleriyle bagvurdu. Hastanin 1 yildir aralikli el ve ayak
bileklerinde sislik ve agrilar1 oluyormus. Bu sikayetlerle bagvur-
dugu dis merkezde dahiliye, kardiyoloji ve gogiis hastaliklarina
muayene olmus. Yapilan tetkiklerinde perikardiyal kalsifikas-
yon saptanmis. Hasta ileri inceleme amagh merkezimize yon-
lendirilmis. Hastanin sorgusunda yaklagik 1 aydir her iki el ve
ayak bileginde sislik ve hassasiyet mevcuttu. Kizariklik ve 1s1 ar-
tis1 yoktu. Hasta sabah tutuklugu tariflemiyordu, bel ve topuk
agrist yoktu. Oral aft ve genital yara tariflemiyordu. Hastanin 1
yil 6ncesine gore efor kapasitesinde belirgin azalma oldugu 6g-
renildi. Disfaji tariflemiyordu. Ozellikle soguk havalarda el ve
ayak parmak uclarinda morarma oldugunu ifade ediyordu. Yiiz
ve el derisinde gerilme tarifliyordu. Yine hastanin daha 6nceden
bilinen kalp ve akciger hastaligi olmadig: saptandi. Fizik mu-
ayenede sklerodaktilisi, raynaud fenomeni pozitif, sag akciger-
de solunum sesleri azalmug, her iki ayak bilegi ve el bileginde
sislik ve agr1 mevcuttu. Akdf artrit bulgusu yoktu. Pretibial
6dem saptanmadi. Juguler dolgunlugu yoktu. Kardiyolojik mu-
ayenede S1-S2 ritmik tfiirtim ve ek ses saptanmadi. G6z mu-
ayenesinde kizariklik, agr1 yoktu. Laboratuvar sonuglarinda
ANA, ANTI-CCP, ds-dna, RF, scl-70 negatifti. Sedim: 32
mg/dl, CRP: 6.38 mg/dl olarak saptandi. WBC: 5.86, hb: 13.8,
plt: 196.000, bft ve keft, elektrolitler normaldi. Tam idrar tet-
kikinde proteiniiri gériilmedi. Hepatit markerlar1 negatifti. PA
akciger grafisinde sag akcigerde plevral effizyonu oldugu go-
riildi. Hastaya cekilen toraks bt’de sag hemitoraksta en kalin
yerde 3 cm’e ulagan ve major fissura uzanim gosteren plevral ef-
fiizyon saptandi. Perikardda yaygin kalsifikasyon goriildi (Sekil
PS-183). Eko ve sft-dlco ¢ekildi. Eko’da ef: %55 minimal ty ve
restriktif patern saptandi. sft-dlco’da fve: %56, fevl: %55
fevl/fve: %98 olarak saptandi. Abdomen USG’de HSM yok,
perikolesistik alanda minimal serbest siv1 saptandi.

Sekil (PS-183): Toraks BT'de gorulen perikardiyal kalsifikasyonlar.
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Sonug: Perikardiyal kalsifikasyon bag dokusu hastaliklarinda
sik rastlanilan bir bulgu olmasina kargin, sklerodermada bekle-
nen bir bulgu olarak diistiniilmemektedir. Bu hastada perikardi-
yal kalsifikasyon agisindan anamnez ve laboratuvarda enfeksi-
y0Oz, malign ve diger kronik tanilardan uzaklagildi. Bu gibi vaka-
larda kapilleroskopik inceleme, semptomatik tedavi ve takip
6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Sklerodaktili, perikardiyal kalsifikasyon

Ps-184

Hermansky-Pudlak sendromu ve SLE birlikteligi
olan olgu
Elif Er Giilbezer, Figen Yargucu Zihni

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dall, izmir

Amag: Hermansky-Pudlak sendromu (HPS) okiilokiitanéz al-
binizm, trombosit agregasyon bozuklugu ve lizozomal seroid
birikimi ile karakterize, otozomal resesif kalitilan, nadir bir has-
taliktir. Tim diinyada prevalansi 1/500.000, Porto-Rikolularda
1/1800’dir.

Olgu: 35 yaginda, albinizmi olan kadin hasta. Tk kez 18 yaginda
hemoptizi sonrasi ciddi trombositopenisi saptanmig. ANA, anti-
dsDNA ve antifosfolipid antikorlar1 pozitif olan hastada eg za-
manlt proteiniiri nedeniyle renal biyopsi planlanmig. Ancak bi-
yopsiyi reddetmesi iizerine hasta sistemik lupus eritematozus
(SLE) tanustyla 6 y1l steroid tedavisiyle izlenmis. Steroid tedavisi
sonrast trombositopeni ve proteiniiride diizelme meydana gel-
mis. Sonrasinda tedavisini kesen ve takibi olmayan hasta romato-
loji klinigine eklem agrisi, ciltte kolaylikla ¢ikan morluklar ve
yiizde dokiintii sikayetiyle bagvurdu. Romatolojik sorgulamasin-
da el-ayak bilegi ve dizlerde artralji, fotosensitivite, malar rash,
ozellikle damakta ve dil ucunda ara ara gikan aftoz lezyonlar, agiz
kurulugu, serozit, ishal ve kabizlik ataklar1 mevcuttu. Fizik mu-
ayenesinde okulokiitan6z albinizmi, nistagmusu, ciltte yiizeyel
hafif ekimotik alanlar ve damakta aftoz lezyonu oldugu gozlendi.
Akut faz yanitlari, kan sayimi, bobrek ve karaciger fonksiyon test-
leri ile idrar tetkikleri normal olan hastada ANA 1/640 graniiler,
1/160 anti-lamin ve 1/320 lizozomal pozitifti. Anti-dsDNA ve
anti-SSA 2+ olarak saptandi. C3 diisiik, C4 normal, antifosfolipid
antikorlar1 negatifti. Trombositi normal olan hastanin trombosit
agregasyon testlerinde ADP ve epinefrinle hafif bozulma saptan-
di. Géz muayenesiyle saptanan iriste pozitif transliiminasyon, hi-
poplazik makula, ince koroid, nistagmus ve 1/10 diizeyindeki
gérme okiiler albinizimi desteklemekteydi. Ishal ve kabizlik atak-
lar1 olan hastaya yapilan kolonoskopi normal saptand: alian bi-
yopsilerde seroidle yiiklii makrofajlar goriildi. Hasta okulokiita-
no6z albinizim, trombosit agregasyon bozuklugu, kolon biyopsi-
sinde saptanan seroid yiiklii makrofajlar ile birlikte HPS olarak
degerlendirildi. Otoantikor pozitifligi, fotosensitivitesi, malar
dokiintiist, aftoz lezyonlari, artraljisi, serozit ataklari, trombosi-
topeni ve proteiniiri hikayesi olan hasta ayn1 zamanda SLE ola-
rak degerlendirildi ve takibe alindi.

Sonug: SLE ile birlikte goriilen 2 HPS vakasi yaymlanmugstir.
Iki vakada da bizim vakamizda oldugu gibi cilt ve mukoza bul-



gulari, artralji, serozit ile birlikte lupus nefriti mevcuttu. HPS
geninde meydana gelen mutasyonlar sonucu lizozomal fonksi-
yonlarda bozulma yasandigi bilinmekte, patogenezde SLE’de
de gosterilmis ortak lizozomal proteinlerden (lamp-1 ve lamp-
2) bahsedilmektedir. Ayn1 zamanda HPS hastalarinda albinizm
ve fotosensitiviteyle birlikte artan apoptotik keratinosit tiriinle-
rinin otoantijen olusumunu indiiklenmesi hipotezler arasinda-

dir.

Anahtar sozciikler: Hermansky-Pudlak sendromu, sistemik
lupus eritematozus

PS-185

Ankilozan spondilit ve kondrokalsinozis birlikteligi
Fatih Saritas', Mehmet Ali Baler’
'Tekirdag Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Tekirdag, *Trakya

Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Edirne

Amag: Kondrokalsinozis hyalin ve/veya fibrokartilajin kalsifikas-
yonuna verilen isimdir. Kikirdakta kalsiyum pirofosfat dihidrat
depolanmasi ile kendini gésteren radyolojik veya patolojik bir
durumdur. Genellikle CPPD hastalarinda goriilmekle birlikte bu
hastaliga mutlak spesifik bir durum degidir. Prevelans: yagla bir-
likte artar ve 60 yas tizerinde dramatik bir artig gosterir. Daha er-
ken yaslarda kondrokalsinozise neden olan metabolik bir hastalik
veya ailesel hastalik varlig1 genellikle gozlenir. En sik fibrokarti-
laji etkiler (6zellikle diz meniskiisleri, el bilegi triangular kikirda-
g1 ve simfizis pubis) fakat ayn1 zamanda hyalin kikirdakta (6zellik-
le diz, glenohumoral eklem, kal¢a) lineer birikimler seklinde sub-
kondral kemige paralel ve ayr1 olarak goriiliir. Ankilozan spondi-
lit spondiloartritler denilen hastalik grabunun prototipidir. Ozel-
likle geng eriskinlerde goriilen bu hastaligin tipik ozellikleri inf-
lamatuvar karakterde bel agrisi, radyografik olarak gosterilen sak-
roiliit, spinal mobilitede azalma, HLA B27 ile iliski, ve pozitif ai-
le Gykiistidiir.

Olgu: 65 yagsinda erkek hasta, bilinen hastalik 6ykiisii yok. 1 yil-

dir diz ve bel agrist yakinmasi mevcut. Ortopedi tarafindan gorii-
lerek ankilozan spondilit 6n tanistyla Romatoloji poliklinigine

yonlendirilmis. Inflamatuvar karakterde bel agrist tarifliyor. Se-
def hastaligi, inflamatuvar bagirsak hastalig1 ve tiveit oykiisii yok.
Yapilan tetkiklerinde ESR: 66 mm/h, CRP: 3.2 mg/dl, hgb: 12.6,
WBC 9400, plt 360.000, irik asit 7.8 tespit edilmis. Lomber
MR’da skolyoz, vertebrada osteofitik degisiklikler (spondiloar-
tropati?) goriilmiis. Sol diz MR'mda tibiofemoral eklemde sivi
azalmasi, suprapatellar bursada swvi artist, pelvis MR’inda ise sol
sakroiliak eklem mesafesinde daralma gorilmis akut sakroiliit
tespit edilmemis. Diz ekleminin direk grafide incelenmesinde
kondrokalsinozis goriilerek hastada Ankilozan spondilit ve kon-
drokalsinozis birlikteligi diisiiniilerek kolsisin th ve NSAII
bagland: (Sekil PS-186). Takiplerinde hastanin yakinmalar: azal-
di. Akut faz yanitlar1 geriledi.

Sonug: Ankilozan spondilitin olagan baglangi¢ semptomu bel
agrisidir. Aksiyal omurga tutulumu karakteristik 6zelligi olmak-
la birlikte periferik artrit bu hastalarda az olmayan oranlarda
gorilmektedir. Periferik kii¢iik eklemler nadiren etkilenmesine
ragmen kalca omuz ve diz eklemleri gibi biiyiik eklem tutulumu
%50 ye varan oranlarda gozlenmektedir. Yine kondrokalsino-
ziste diz eklemi sik tutulan eklemlerdendir. Birlikteligi az goz-
lenmekle beraber, 6zellikle yagh hastalarda, diz gibi bir biyiik
eklem tutulumunda kristal depo hastaligi akla getirilmeli ve
hasta bu yénden incelenmelidir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, kondrokalsinozis

PS-186

Burun tikanikligi ile gelen hastada graniilomat6z
polianjitis (Wegener): Olgu sunumu

Ayse Camcar', Muhammed Emre Urhan’, Esma Bayrak’,
Mahmut Uzun’, Mustafa Dinler’, Mehmet Emin Derin',

Ali Sahin'

'Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Sivas; *Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Sivas

Amac: Wegener graniilomatozu (GPA), c-ANCA) iligkili vas-
kilit olup nekrotizan, orta ¢apli damar tutulumu ile karakteri-
zedir. Ust solunum yolu (USY), akciger,bobrek tutulumu sik

Sekil (PS-185): (a) Sol sakroiliak eklem mesafesinde daralma ve (b) dizde kondrokalsinozis.
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goriiliir. Biz 6n planda lokal semptomlarla bagvurarak sistemik
karakter kazanan gen¢ vakamizi paylasacagiz.

Olgu: 22 yaginda kadin, burun ttkaniklig1 ile yapilan KBB muaye-
nesinde bilateral nazal tlserler saptandigindan romatolojiye bag-
vurdu. Sistem sorgusunda ek romatolojik sikayet ve muayene
bulgusu saptanmadi. Akciger tomografisi ve 24 saat idrar prote-
in normaldi. Otoantikor incelemede c-ANCA 2+ saptanan has-
ta sinirlt GPA kabul edilerek steroid, metotreksat, baktrim pro-
filaksis verildi. Takiplerinde burun kanamasi diginda sikayeti ol-
madi. 10 ay sonra rutin kontroliinde sedimentasyon: 122, CRP:
75, TIT de hematiiri, 24 saat idrar protein diizeyi 70 mg/giin,
kreatinin 0.5, fizik muayenede sag dizde ve sol ayak bileginde
artrit ve akciger muayenesinde yer yer raller saptananarak yati-
rildi. Akciger grafide konsolide alanlar,tomografide ise yer yer
nodiiller ve kaviter lezyonlar (Sekil PS-186) saptanan hastaya
sistemik tutulum agisindan rituksimab ve pulse steroid bagland:.

Sonuc: GPA her yasta fakat en sik 50-75 yaslarinda olmak tize-
re, 5/100.000 insidans ile nadir, relaps ve remisyonlar ile giden
bir hastaliktir. Lokalize tutulumdan sistemik tutuluma ilerleye-
bilir. USY semptomlar1 %80-100 oraminda gériiliir. Bobrek,
akciger gibi major organ tutulumu olmaksizin sadece USY tu-
tulumu ya da deri tutuluma, lokalize hastalik denir. Lokalize tu-
tulumda metotreksat etkin bir tedavi secenegidir. USY ve akci-
ger tutulumu relaps olabilecegini gosteren kotii prognostik fak-
torlerdendir. Lokalize tutulum ile gelen hastalarin da sistemik
karakter kazanarak agresif gidisat sergileyebilecegi unutulma-
mali ve bu hastalar yakin takip edilmelidirler.direkt graficogu
zaman normalgibi goériinsede BT dekaviter lezyonlar saptanabi-
lir. GPA’nin uzun dénem tedavisinde RTX 6zellikle geng has-
talarda infertilite riski icermediginden etkin ve giivenilir bir te-
davi secenegidir. Bu hastalarda ayricaTMP/SMX profilaksisi
unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Graniillomat6z polianjiitis, rituksimab

\ ]

Sekil (PS-186): Radyografi ve tomografi goruntuleri.
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PS-187

Sistemik lupus eritematozus ile sarkoidoz birlikteligi mi
yoksa IgG4 iliskili hastalik mi?

Ayse Camct', Yasemin Actsu’, Murat Karakog’, Ipek Zan’,
Gokhan Toksoylu’, Mehmet Emin Derin', Ali Sahin'
'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Sivas; ?Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Sivas

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) multisistem tutulu-
mu yapabilen otoimmiin bir hastalikken, sarkoidoz (SC) lenf
nodlart (LN) ve dokularin kronik graniilomat6z inflamasyonu
ile karakterize sebebi bilinmeyen bir hastaliktir. Yillardir SLE
olarak takip edilen hastada asil taniy1 tarigmay1 amacladik.

Olgu: 48 yaginda erkek hastaya artralji, artrit, bacaklarda sislik
ve proteiniiri, anti-ds DNA ve ANA pozitifligi ile 2013 yilinda
SLE tanisi konularak azatiopiirin, hidroksiklorokin baglanmus.
Bir y1l takipsiz kalan ve ilaglarini kullanmayan hasta karinda ve
bacaklarda sislik ile gastroenteroloji tarafindan kriptojenik ka-
raciger sirozu tanusi almig. PETBT’de mediasten ve batinda
LN, pankreas baginda kitlesel lezyonda patolojik tutulum sap-
tanmig. Diagnostik laparotomi ile alinan LN, pankreas ve kara-
ciger biyopsisinin non kazeifiye kronik graniilomat6z reaksiyon
saptanmast lizerine bize yonlendirilmis. Nefes darligi, halsizlik,
artralji ve 6dem sikayeti olan hastanin tens assit, bilateral 2+
pretibial 6dem ve hafif ikter, AST: 59, ALT: 98, kreatinin 0.8 t.
Bilirubin: 2, albiimin: 2.8, ANA IFA ve elisada 2+, anti ds DNA
pozitif, hemoglobin: 8, beyaz kiire: 1200, trombosit: 78000 se-
dimentasyon: 80, CRP: 76, PAAC’de bilateral hiller dolgunluk,
tomografide yumurta kabugu kalsifikasyon gosteren hiler LN
saptandi. Bu agamada SC ve SLE birlikteligi olabilecegi diisii-
niildi. IgG4 500 gelmesi tizerine IG G4 iligkili hastalik tanist
aklageldi. Hidroksiklorokin ve steroid tedavisi ile parasentez ih-
tiyact ve 6demi tamamen geriledi. Sitopenisi, hipoalbuminemi-
si ve akut fazlar1 diizelen hastaya metotreksat baglandu.

Sonug: SLE ve SC’da artrit, artralji, ates, lenf nodu, hepatit gibi
benzer bir¢ok bulgu ortak gériilebilmektedir. SC’da ANA pozitif-
ligi goriilebilir, anti dsSDNA pozitifligi SLEye 6zgiidiir. SC’da sik-

Sekil (PS-187): Radyografi, tomografi ve PET BT gorinttlemeleri.



likla goriilen akciger tutulumu SLE tutulumu ile karigabilir. SC
bir¢ok hastaligin klinigini taklit edebilmekte ve tanida yanilmala-
ra yol agmaktadir. Fakat giintimiizde benzer vakalarda 6zellikle
IgG4 iligkili hastalik da akilda tutulmalidir. Hastamizda 6n planda
olan hepatit ile pankreas baginda kitlesel goriiniim bu hastaliklar-
da goriilebilir. Fakat SLE’de kronik karaciger hastaligina yol aca-
bilecek uzun bir seyirden ziyade daha ¢ok ataklar gseklinde hepatit
gozlenir. Kronik seyir ve buna bagh gelisen assit SC ya da IgG4
iligkili hastalikda daha siklikla saptanan ve bildirilen bulgulardir.

Anahtar sozciikler: Sarkoidoz, SLE, IgG4

PS-188

immunsupresif hastalarda gézardi edilmemesi gereken
bir konu: Salmonella enfeksiyonu

Ayse Camci', Muhammed Emre Urhan’, Esma Bayrak’,

Mahmut Uzun’, Mehmet Emin Derin', Mehtap Sahin’, Ali Sahin'
'Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Sivas; *Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Sivas; *Sivas Numune Hastanesi, Sivas

Amag: Salmonella ¢ig siit,stit tiriinleri, tavuk, yumurta, meyve
sebze tiiketilmesi ile bulagan 6n planda enterik olmak iizere lo-
kal ya da septisemik enfeksiyonlara yol agabilen bir hastaliktir.
Intestinal, safra yolu, lenfoid sistem, kemik iligi tutulum bulgu-
larindan abse ye kadar uzanan oldukga genis yelpazede klinik
goriilebilir. Klinigimizde takipli, salmonella saptanan iki hasta-
muz sizle paylagacagiz.

Olgu 1: 63 yaginda erkek hasta, ani gérme kaybr ile bagvurmast
tizerine yapilan tetkiklerinde anterior iskemik néropati saptanma-
st ve sedimentasyon yiiksekligi ile klinigimize bagvurdu. Cene kla-
dikasyosu, sol hemikraniel bolgede, omuz ve kalca kusaginda agri-
st olan hastanin el PIF ve MKP’lerde sol omuz ve dizlerde hassa-
siyet mevcuttu. CRP: 150, sedim: 100, RF, CCP, ANCA, ANA ve
alt gruplar1 negatifti. EKO normal ve kan kiiltiiriinde tireme sap-
tanmadi. Temporal arter; USG’de halo sign, biyopsiside: arterit
saptandi. Temporal arterit tanisi ile pulse steroid, idame steroid,
metotreksat, hidroksiklorokin baglandi. Leflunomid eklenen has-
tanin gikayetlerinin devam etmesi iizerine infliksimab baglandi.
Anti TNF’nin 3. ayinda sag dizde artritates ile gelen hastanin
ponksiyon kiiltiirinde salmonella iiredi. MR gorintilemelerinde
kalca ve diz lojunda abse saptanan hastaya debridman yapilarak an-
tibiyotik baglandi.

Olgu 2: 72 yaginda erkek hasta, el eklemleride sislik sikayeti ile
bagvurdu. 3 ay 6nce mkp lerde el bileginde artrit ve sedimentas-
yon: 100, CRP: 150 RF, CCP ve otoantikorlar negatif saptanan
hastanin torako-abdominopelvik BT leri normal yorumlanmus.
Seronegatif RA ile steroid leflunamid ve hidroksiklorokin bag-
lanmug. Klinigi iyi iken tekrar sikayetleri baglayan ve atesi olan
hastanin kan kiiltiiriinde Salmonella spp tiremesi saptandi.

Sonug: Salmonella septisemi esnasinda abselere sebep olabilir.
Immunkompetan hastalarda da gériilebilmektedir. Immunsup-
resif tedavi bu riski artirmaktadir. Sadece eklem tutulumu ile
prezente olmasi klinik olarak sik beklenen bir bulgu degildir.
Immunsupresif hastalarda birgok enfeksiyon goriilebilmektedir
fakat salmonella sik akla gelmediginden g6zden kacabilir. Ro-
matoid artrit ile takipte olan immunsupresif tedavi altunda abse-

leri olugan vakalar bildirilmistir. Bizde sizle klinigimizde takip
edilen iki Salmonella olgusunu paylagmak istedik.

Anahtar sozciikler: Salmonella, artrit, immunsupresif

PS-189

Spondiloartriti taklit eden bir olgu:

Spondilit ile prezente infektif endokardit

Neslihan Gokeen', Suade Ozlem Badak’, Didem Arslan Tas’
"Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Adana, *Cukurova Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Adana

Amag: Infektif endokardit (IE), siklikla kalp kapaklarim etkileyen
endokardiyal yiizey enfeksiyonudur. Klinik seyre gore akut (6
hafta), subakut (6 hafta-3ay) ve kronik (>3 ay) olarak degerlendi-
rilen TE’de etkenler genellikle, Stapylococcus aureus, Streptococ-
cus pyogenes, Streptococcus pneumonia, Neisseria gonorrhoea-
e, Enterokoklar ve Streptococcus viridansdir. Ates, kilo kaybu,
kas-eklem agrilar1 gibi semptomlart olabilen IE, fokal veya 6zgiil
olmayan norolojik semptom ve bulgular, vaskiiler ve immiinolo-
jik olaylar ve romatolojik bulgular gibi bir¢ok komplikasyon ile
iliskilidir. Spondilodiskit ve spondilit etiyolojisinde IE énemli bir
etkendir. Bu olguda, 6n planda spondiloartrit diisiiniilen, spondi-
lit klinigi ile prezente olan IE tamsi konulan hasta sunulmustur.

Olgu: 43 yasinda kadin hasta bel agrisi ve ara sira yiikselen ateg
nedeniyle klinigimize yatirildi. Hastanin Gykiisiinden bel ve sirt
agrilarmm 1.5 ay once bagladigy, ara sira 6zellikle geceleri yiik-
selen ve 39 dereceyi bulan atesi ve gece terlemesi oldugu, agri-
lar1 nedeniyle gece uykudan uyandigi, sabahlar1 1 saat siiren tu-
tuklugu oldugu ve hareketle rahatladig1 6grenildi. Kilo kaybs,
eklem agrisi ve sisligi, bag agrisi, karin agrisi, viicutta dokiinti
sikayeti olmayan ve hayvancilik ile ugragan hasta; bu sikayetler
ile dig merkeze bagvurmus, 6n planda bruselloz olabilecegi dii-
stiniilmiis ve aragtirilmug fakat bir patoloji saptanmamig. Hasta-
da, Gykiisii sonrasi bruselloz ve spondiloartropati 6n tanulari dii-
stiniildii. Hastanin fizik muayenesinde; Ates: 37.5, vitalleri sta-
bildi. Bel fleksibilitesi azalmig, FABER +/+, Schober: 4.5 cm,
parmak ucu yer: 15 cm idi. Vertebral kiint perkiisyonla belirgin
bir hassasiyeti yoktu. Akciger sesleri dogal, kardiyak muayenesi
dogaldi, ek ses ve tifiiriim yoktu. Hastanin laboratuvar bulgula-
r1; beyaz kiire: 10.5x103/mcl, Hb: 10.1 g/dl, Het: 31.3, MCV:
78.6 fl, Cr: 0.58 mg/dl, CRP: 6.97 mg/dl, sedimentasyon: 38,
Romatoid faktor: <20, HLA-B27 negatif saptand.

Sonug: Spondilit ve spondilodiskit ayirici tamisinda IE akilda
tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Infektif endokardit, spondiloartrit, spondilit

PS-190

Ailevi Akdeniz atesi iliskili yeni ekson 2 (C311g)
mutasyonu saptanan vaka
Soner Senel', Muhammet Dogan’, Yusuf Ozkul’

'Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dal, Kayseri; *Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Genetik Anabilim Dali, Kayseri
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Amag: Ailevi Akdeniz atesi (FMF), tilkemizde ortalama 1/1000
prevalansa sahip olan bir hastaliktir.Son giincellemeye gére bil-
dirilen mutasyon sayist 314°tiir. En stk mutasyonlar ekson 2 ve
10’da bulunmaktadir. Burada daha 6énce tanimlanmamig FMF
ile iligkili yeni mutasyon tanimlanmis bir vaka sunulacaktir.
Olgu: Yetmis bir yaginda bayan hasta, ates, titreme, gogiis, bo-
gir, kol ve sirt agrist, karinda sigkinlik sikayeti ile bagvurdu. Hi-
kayesinde bu sikayetlerin donem dénem tekrarladig: ve bu sika-
yetler nedeni ile sik sik acil servise bagvurdugu 6grenildi. Yak-
lagik yirmi y1l 6nce siddetli karm agrisi nedeni ile batin operas-
yonu yapildig: fakat bir sebep bulunamadig: séylenmis ve son-
rasinda da donem dénem karin agrilarinin devam etmis. En son
bagvurdugu poliklinikte FMF’den siiphe edilmesi tizerine bolii-
miimiize bagvurdu. Detayli romatolojik sorgulamada 3 giini
gegmeyen 38 derece iizerinde tekrarlayan ates, karin agrisi ve
ploretik ataklar1 oldugu saptandi. Ozge¢misinde, eksploratif ba-
tin operasyonu, bahar allerjisi, esansiyel hipertansiyon mevcut-
tu. Soyge¢misinde aslen Yozgat kokenli ve sekiz ¢ocuk sahibi
oldugu 6grenildi ve birinci derece diger yakinlarinda FMF tani
veya bulgular yoniinde net bilgi veremedi. Fizik muayenede
kardiyak aritmi, batinda operasyon skar1 ve dizlerde kalinlasma
saptandi. Universitemiz Tibbi genetik bolimiinde periferik
kandan DNA izolasyonu sonrast hedefe yonelik yeni nesil dizi-
leme yontemi ile MEFV geni analiz edildi. MEFV geninin 2.
ekzonunda ¢311C>G (p.Ser104Cys) heterozigot “missense”
varyant tespit edildi. Daha sonra ABI 3130 cihazi (Applied Bi-
osystems) ve BigDye Terminator v3.1 Cycle sequencing kiti
(Applied Biosystems) kullanilarak Sanger dizileme ile bu var-
yant konfirme edildi (Sekil PS-190). Hastanin klinik olarak
FMF uyumlu kabul edildi ve kolsisin 1.5 g/gtin 6nerildi takip-
lerine heniiz gelmedigi i¢in yanit degerlendirilemedi.

Sonug¢: Hastamuz geriatrik yasta olmasina ragmen yaklagik 20
yil 6ncesine dayanan klinigi FMF uyumlu olmasi ve MEVF ge-
ni 2. Eksonda daha 6nce tanimlamamis hastalik iligkili yeni bir
mutasyon saptanmug ve bildirilmistir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, ekson 2, mutasyon

Sekil (PS-190): Elektroferogramda ok ¢.311C>G (p.Ser104Cys) hetero-
zigot mutasyonu gostermektedir.

PS-191

Dev kavitelerle seyreden bir graniilomat6z

polianjitis vakasi

Sule Ketenci Ertas', Kevser Gok’, Kemal Erol’, Gizem Cengiz’,
Soner Senel'

'Erciyes Universitesi Tip Fak(iltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dal, Kayseri; *Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Kayseri

E.E. 30 yas erkek hasta, tlseratif kolit ve Sweet sendromu tanist
ile takipte olan hasta artrit gelismesi tizerine Temmuz 2015’te dig
merkeze Romatoloji Poliklinigi’'ne yo6nlendirilmis. Toraks to-
mografisinde: Akciger parankim alanlarinin degerlendirilmesin-
de bilateral akcigerlerde etraflarinda buzlu cam alanlar1 bulunan
nodiiller ve asiner dansite artimlari izlenmistir (Wegener hastali-
g1?) ve yer yer boyutu biiyiik asiner dansite artumlari igerisinde
psodokaviter goriintimler izlenmistir. Nisan 2015 tetkiklerinde
c-anca +, pr3>200, ana 1/100, ana profilleri -, diger anca profili
negatif gelince graniilomatoz polianjitis tanisiyla hastaya 1 g/ay
siklofosfamid verilmig. Takipte 5 kez 500 mg/ay siklofosfamid’e
devam edilmis. Mart 2016’da yapilan tetkiklerinde 1.2 g/giin
proteiniiri baglamasi iizerine hastalik aktivasyonu olarak deger-
lendirmis. c-anca +, pr3: 165 olarak gelmis. Bobrek biyopsisi:
pauci-immiin kresentik glomerulonefrit gelmis. Nefrolojide 6 se-
ans giinagirt plazmaferez yapilmig ve tekrar 1g/ay siklofosfamid
+pulse steroid tedavisi baglanmig. Takipte 1 kiir daha siklofosfa-
mid almis. Yeniden siklofosfamid almak i¢in subat 2016’da nef-
rolojiye gittiginde ¢ekilen PAAG de akciger kavitesinde biiytime
goriilmii, mantar enfeksiyonu agisindan arastirilmug fakat enfe-
kisyon ¢ikmayinca 1 kiir daha siklofosfamid almig. Mayis 2016’da
cekilen toraks BT: ‘Akciger parankim alanlarinin degerlendiril-
mesinde her iki akcigerde ¢ok sayida biiyiigii sag akciger alt lob
stiperiyor segmentte ~9,5x7.5 cm ol¢iisiinde icerisinde mural no-
diil bulunan ¢ok sayida kaviter lezyonlar izlenmistir. Ayrica yine
her iki akcigerde bir kag adet biiytigii solda fissiir lokalizasyonun-
da ~10 mm ol¢tisiinde nodiiller izlenmistir. Hastada immiin siip-
resyon var ise mantar enfeksiyonu ile uyumlu olarak diistiniil-
miistiir. Wegener tanisi var ise Wegener kavitesi icerisinde man-
tar enfeksiyonuda disiiniilmelidir’ olarak raporlanmis. Hastada

Sekil (PS-191): Hastanin AC grafi ve BT goruntlleri. (a) Tedavi dncesi
PAAG, (b) tedavi takibinde PAAG. (c) Kavitelerinin BT'sinde orta zon
kesiti, (d) kavitelerin BT'de apeks kesiti.
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mantar enfeksiyonu aragtirilmug fakat akciger enfeksiyonu diglan-
mus. Hastalik aktivasyonu olarak degerlendirilmis. Toplamda 6.5
g siklofosfamid + yiiksek doz steroid almasina ragmen kavitelerin
ilerlemesi tizerine rituksimab agisindan tarafindan tarafimiza
yonlendirilmis. Hasta haziran 2016 tarihinden itibaren poliklini-
gimizde takibe alindi. 1. kiir ritiiximab (15 giin arayla T: 2000
mg) ve ardindan 500 mg siklofosfamid tedavisi verildi. Trimetop-
rim-siilfometoksazol 1x400 mg baglandi. Oral metilprednisolon
dozu 48 mg’a ¢ikarildi. Ayda bir 1 gram olmak tizere 2 kiir daha
siklofosfamid verildi. Bu dénemde steroid dozu kademeli olarak
azaluldi. Hastanin Eyliil 2016 kontroliinde PAAG cekildi ve ka-
vitelerde anlaml kiigiilme tespit edildi. Hastanin sedimantasyon
ve CRP degerleri geriledi. Oksiiriik ve nefes darlig1 sikayetleri
kayboldu. Akciger grafisinde kavite boyutlarinda kiigiilme tespit
edildi. Hastanin tedavisi devam ediyor. Bu vaka graniilomat6z
polianjitis hastaliginin mortal bir hastalik oldugunun ve yakin ta-
kip gerektirdiginin hatirlatlmast amaci ile sunulmugtur.

Anahtar s6zciikler: Graniilomatdz polianjitis, kavite, rituksimab

PS-192

Periferik eklem tutulumuyla gelen ankilozan
spondilit olgusu
Oznur Kutluk, Ayca Ayse Aytekin, Erdal Gilgil

Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, FTR Anabilim Dal,, Romatoloji Bilim
Dali, Antalya

Ankilozan spondilit (AS) 6zellikle sakroiliak eklemleri ve omur-
gay1 etkileyen bir romatizmal hastaliktir. Tlk semptom siklikla
kronik inflamatuar bel agris1 ve tutukluktur. Hastaligin seyrinin
genellikle kronik, sinsi ve semptomlarm zaman zaman silik ol-
mast nedeniyle tani konulmasi gecikebilir. Biz de burada sundu-
gumuz olguda periferik eklem sikayetleriyle gelen, sirt ve bel
agris1 6ykisti olmayan, radyolojik olarak incelendiginde AS’nin
tipik radyolojik bulgular: saptanan olguyu sunarak AS’de aksi-
yel tutulum olsa bile semptomlarin silik olabilecegini, periferik
eklem tutulumuyla gelen hastalarda sikayet olmasa bile hastala-
rin ayirict tant agisindan bu yonden de incelenmesi gerektigini
vurgulamak istedik. 49 yasinda erkek hasta sag ayakta sislik ve
agrn1 sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Eklem sigligi 1 hafta-
dir olan hastanin hikayesinde travma,yakin zamanda ge¢irilmig
enfeksiyon oykiisii yoktu. Ozgegmisinde 2 kez gegirilmis iiveit
Oykiisii vardi. Sistemik muayenesi normaldi. Hastanin muaye-
nesinde sag ayak bilegi ve parmaklarinda sislik, hassasiyet ve 1s1
artist vardi. Eklem hareketi her yone agriliydi. Lokomotor sis-
tem muayenesinde boyun antefleksiyon postiiriinde, bel 6ne
fleksiyon postiiriindeydi. Boyun ve bel hareketleri her yone ki-
sitlt olan hastanin g6giis ekspansiyonu: 2 cm, modifiye schober
testi: 1 cm idi. Hastanin kalga muayenesinde her iki kalcada in-
ternal rotasyon kisitliyken eklem hareketleri agrisizdi. Hastanin
diger eklem muayeneleri normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde
hemogram normal, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 49
mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 4.8 mg/dl, romatoid faktor
(RF) negatif, brucella negatifti. Hastanin radyolojik tetkiklerin-
de bilateral sakroiliak eklemlerde evre 4 sakroileit, bilateral
koksofemoral eklemlerde simetrik daralma, lomber ve dorsal
vertebralarda karelesme, anterior ve posterior longitidunal liga-

man kalsifikasyonu, sindesmofitler, omurgada bambu kamisi
goriinimi ve kemik yapilarda yaygin osteopeni saptandi. AS
tim diinyada yaygin goriilen, kalic1 harabiyete sebep olan, kro-
nik bir hastaliktir. Ozellikle sakroiliak eklemleri ve omurgay1
etkileyerek, omurgada progresif ve asendan kemik fiizyona yol
agar. Omuz ve kal¢a diginda periferik eklem tutulumu nadirdir.
Goriildiigiinde ise genellikle hafif ve gegicidir, cogu hastada ek-
lem deformitesi yapmadan diizelir. Hastalar genellikle semp-
tomlarin ne zaman bagladigini kesin olarak soyleyemez ve agri-
y1 lokalize edemezler. Hastaligin kronik ve sinsi olmasi, hasta-
nin bagka tanilarla takip edilmesine neden olur. Kullanilan anal-
jezik ilaglar agriyr baskilarken, fonksiyonel kisitlilik geligebilir
ancak bu gelisme genis bir zamana yayilir ve hastada hekime
bagvurma ihtiyact olusturmaz. Bizim olgumuzda oldugu gibi
hasta periferik eklem tutulumu gibi akut bir tabloyla ya da tive-
it ile hekime bagvurabilir. Periferik eklem sikayetleriyle gelen
hastalarda tipik bagvuru sekli olmasa da ayirici tanida AS’de dii-
stintilmelidir.

Anahtar s6zciikler: Ankilozan spondilit, periferik eklem, ayiri-
c1 tant

PS-193

Diisiik doz metotreksat kullanimina bagh gelisen
pansitopeni ve stomatit

Hiiseyin Yildiz', Ozge Yildiz', Mustafa Volkan Demir',

Ibrahim Tayci', Adem Kiigiik’

'Malatya Devlet Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Malatya, *Malatya Devlet
Hastanesi, Néroloji Klinigi, Malatya, *Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakltesi, Romatoloji Bilim Dali, Konya

Romatoid artrit (RA), en sik rastlanan sistemik, otoimmiin, si-
metrik olarak eklemlerde artrite yol acan, kronik inflamatuar bir
hastalikur. Hastaligin progresyonunu engellemek amaciyla has-
talig1 modifiye edici ilaglar kullanilmaktadir. Bu grup ilaglar i¢in-
de metotreksat (MTX) siklikla tercih edilir. MTX, folik asit me-
tabolizmasini kompetitif olarak inhibe ederek deoksiriboniikleik
asit sentezinde bozulmaya neden olan bir antimetabolittir. Bu ya-
z1da diisiik doz metotreksat kullanan ve buna bagh pansitopeni ve
stomatit gelisen, RA tanili, 76 yasinda bir kadin olgu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Metotreksat, pansitopeni, stomatit

Tablo (PS-193): Hastanin hastaneye ilk basvurusunda ve taburculugun-
daki tam kan sayimi.

Taburculuk 6ncesi
kan sonuclari

Basvuru esnasinda
kan sonuclari

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
Natrofil 520 (%59) 2300 (%44.1)
Lenfosit 300 (%34.2) 1030 (%19.8)
AlbUmin 2.2 g/ 2.2 g/l
Kreatinin 0.70 mg/dl 0.81 mo/dl
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Sekil (PS-193): Metotreksat alimina bagl gelisen stomatit.

PS-194
Bildiri geri cekilmistir.

PS-195

Uzman goriisiine gore primer Sjégren sendromu
tanisi ile izlenen hastalarda farkh siniflandirma
kriterlerinin performanslari, karsilastiriimasi ve
birlikte kullanilmasinin taniya katkilari

Zehra Kosuva Oztiirk', Handan Yarkan Tugsal’, Gokge Kenar,
Berrin Zengin®, Gergek Can’, Fatog Onen’, Nurullah Akkog’,
Ahmet Merih Birlik®

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, [zmir;
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amag: Sjogren sendromu (SS), azalmug gozyas: ve tiikiiriik bezi
fonksiyonu ile karakterize kronik inflamatuar bir hastalikur.
1960’1 yillardan beri klinik ¢aligmalarda kullanmak ve bilimsel
ortak dili saglamak amaci ile bir¢ok siniflandirma kriteri ileri
stirilmistir. 1999 yilinda, laboratuvar ve klinige dayali, daha az
invaziv olan matematiksel model (M. model) yontemi onerildi.
2002 yilinda, en yaygin kabul géren Amerikan-Avrupa Konsen-
stis Kriterleri (AECG) gelistirildi. 2012 yilinda, Sjégren Ulus-
lararas: Klinik Ittifaki (SICCA) arastirmacilar;, Amerikan Ro-
matoloji Birligi (ACR) tarafindan kabul edilen yeni kriterler
onerdi. Calismamizda daha ¢ok bilinen AECG ve ACR/SICCA
kriterleri ile daha az bilinen M. modelin tanidaki basarist kargi-
lagtirilmis ve kriterlerin birlikte kullanilmasmimn taniya katkila-
rinin aragtirtlmast amaclanmugtir.

Yontem: Calismaya,merkezimizde uzman goriisti ile primer SS
tanisi alan 86 hasta alindi. Hastalarin subjektif goz ve agiz kuru-
lugu sorgulandi. ANA, C3, C4, ENA panelleri, serum protein
elektroforezleri, RF diizeyleri, BUT ve Schirmer-1 testleri, mi-
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nor tiikiiriik bezi biyopsisi kayitlardan aragtirildi. Bu hastalarda;
M. model, AECG ve ACR/SICCA kriterlerlerinin tanidaki baga-
risina ve aralarindaki uyuma bakildr (kappa analizi kullanilds).
ACR/SICCA kriterlerinde, okiiler boyanma skoru (OSS) yerine
BUT ve Schirmer-1 testi birlikteligi kullanildi.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalarin (K/E=83/3) median yas:
53.5 (23-76) saptandi. ACR/SICCA kriterleri ile hastalarin
75’ine (%87), AECG kriterleri ile hastalarin 63’tne (%73) ve
M. model ile hastalarin 58’ine (%67) pSS tanisi konuldu (Tab-
lo 1 PS-195). 9 hasta (%10.4) herhangi bir kriteri kargilamadi
(Sekil PS-195). ACR/SICCA ve AECG kriterleri arasinda orta
derece uyum saptand: (kappa: 0.5, p<0.01) (Tablo 2 PS-195).
M. model ile AECG ve ACR/SICCA kriterleri arasinda ise dii-
siik derecede uyum saptandi (sirastyla kappa: 0.25, 0.34). AECG
ve M. model birlikte uygulandiginda hastalarin 74t (%86) tani
alirken, AECG ve ACR/SICCA birlikte uygulandiginda hasta-
larin 76’s1 (%88.3), ACR/SICCA ve M. model birlikte uygulan-
diginda hastalarin 77’si (%89.5) pSS tanusi aldi.Her ti¢ kriter
birlikte uygulandiginda yine hastalarin 77°si (%89.5) pSS tanist
aldr. Kisithiliklar: OSS ve uyarilmanug tiikiiriik akim hizi testi-
nin uygulanamamig olmasidir.

Tablo 1 (PS-195): Uzman gorlstine gore pSS tanisi ile izlenen hastalarda
siniflandirma kriterlerinin tanida tek basina ve birlikte kullanildiklarinda
performanslari.

Siniflandirma Hasta % (Uzman
kriterleri sayisl goriisiine gére
(n) pSS hastalarina
orani)
Tek kritere gore ACR/SICCA 75 87.2
AECG 63 73.2
Matematiksel model 58 67.4
Ikili kritere gore ACR/SICCA+ 77 89.5
Matematiksel model
AECG+ACR/SICCA 76 88.3
AECG+Matematiksel 74 86
model
Uc kritere gore AECG+ACR/SICCA+ 77 89.5

Matematiksel model

ACR/SICCA
‘ (n: 75)

Uzman gorlse gore
tani alan ancak diger
kriterlere gore
tani almayanlar
n: 9

Matematiksel model
(n: 58)

AECG
(n: 63)

Sekil (PS-195): Uzman gorustine gére pSS tanisi alan (altin standart) 86
hastanin siniflandirma kriterlerine gére Venn diyagrami dagilimi.



Tablo 2 (PS-195): Siniflandirma kriterlerinin aralarindaki uyum (kappa
analizi).

Siniflandirma 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

Sonug: Siniflandirma kriterleri tani icin gelistirilmemistir. An-
cak tani icin tek bir patognomonik bulgu ya da tani testi olma-
diginda bu kriterlerinden yararlanilmaktadir. Bu ¢aligmada, pSS
tanisinda ACR/SICCA kriterleri tek bagina kullanildiginda en
yararh yontem olarak saptanmistir. ACR/SICCA ve M. mode-
lin birlikte kullanimu ise en yararh siniflandirma kriteri birlikte-
ligi olarak belirlenmistir. Bu ¢aligma, halen ideal bir siniflandir-
ma kriteri olmayan pSS’de, kriterlerin birlikte kullanilmas: du-
rumunda bile bir grup hastanin tani alamadigini gostermistir.
Caligmamuzda,bu hastalarin tanmmasinda ve ayirt edilmesinde
tecriibeli bir uzmanin gorisiine genis 6l¢tide ihtiya¢ duyuldugu
belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Primer Sjogren sendromu, siniflandirma
kriterleri

PS-196

Sistemik skleroz hastalarinda agiz acikliginin belirleyicileri
ve hastaligin klinik 6zellikleri ile iliskisi

Ipek Tiirk', Nihan Ciizdan Coskun', Volkan Ciftgi’,

Didem Arslan Tas', Ilker Unal’

'Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Immunoloji Bilim Dal,
Adana; *Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, Adana, *Cuku-
rova Universitesi Tip Fakiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Adana

Amag: Sistemik skleroz (SSc) hastalarinda periorbital yumusak
doku fibrozisi oldugu i¢in agiz acikligr daralmaktadir. Bu calis-
manin amact SSc hastalarinda agiz acikliginin belirleyicilerini
saptamak ve hastaligin klinik 6zellikleri ile iligkisini incelemek-
tir.

Yoéntem: Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ro-
matoloji Bilim Dalr’'nda takip edilen sistemik skleroz hastalar:
alindi. Hastalarin sosyodemografik, klinik ve serolojik 6zellikle-
ri kaydedildi. Cilt tutulumu modifiye Rodnan deri skoru
(mRSS) kullanilarak 6lgiildii. Hastalar dis hekimi tarafindan
muayene edilerek agiz agikliklar: ol¢tildi. Agiz agikhiginin 6l¢ii-
miinde interinsizal aralik kullanildi. Agiz acikliginin, hastaligin
klinik 6zellikleri ile iligkisine korelasyon analizi ile bakild1. Agiz
agikligint en cok etkileyen faktorleri belirlemek icin Lineer
Regresyon modeline bagvuruldu.

Bulgular: Calismaya 55’1 diffiiz, 25’i smirh tip olmak tizere 80
sistemik skleroz hastasi alindi. Hastalarin %83.8’i kadin, ortala-
ma yaslari 53.3911.65 yild. Iki grup arasinda yas, hastalik sii-
resi, gelir dizeyi, egitim diizeyi agisindan anlaml fark yoktu
(p>0.05). Kadin hastalarda agiz agiklign daha dardi (p<0.001).
Ag1z aciklig ile boy ve kilo arasinda anlamli zayif pozitif kore-
lasyon saptandi (sirasiyla p=0.005 r=0.312, p=0.041 r=0.229).

Ag1z agikligr diffiiz tipte siurh tipi gére anlamli olarak daha
dard: (sirastyla 34.00£6.74 mm, 42.52+4.9 mm p<0.001). Akci-
ger tutulumu olan hastalarda agiz aciklig1 daha dard: (p=0.006).
Telenjiektazi ve kalsinozis olan hasta grubunda olmayanlara
gore agiz agikligr daha dar olarak saptand: (sirasiyla p=0.017;
p=0.003). Modifiye rodnan skoru yiikseldik¢e agiz acikligr da-
ralmaktaydi (p<0.001, r=-0.608). Agiz agiklig: ile parmak ucu
avug ici mesafesi (F'TP) arasinda anlaml negatif korelasyon sap-
tand1 (p=0.001, r=-0.680). Anti scl 70 pozitif olan grupta agiz
agiklign daha dar (p=0.007), antisentromer pozitif olan grupta
daha genisti (p=0.02). Agiz aciklig1 ile FVC ve DLCO arasinda
anlamli zayif pozitif korelasyon saptandi (sirasiyla p<0.001,
r=0.408, p=0.004 r=0.342). Ag1z aciklig1 ile serum albiimin dii-
zeyi arasinda ile anlamli zayif pozitif korelasyon mevcuttu
(p<0.001, r=0.433). Erkek cinsiyet, akciger tutulumu, modifiye
rodnan skoru ve parmak ucu avug i¢i mesafesinin 0’1n izerinde
olmast agiz acikligini en ¢ok etkileyen faktorler olarak bulundu.
Modifiye rodnan skorundaki her 10 mm’lik artigin, agiz acikli-
ginda 3.7 mm azalma ile sonuglandig1 saptanmustir.

Sonug: Calismamizda agiz agikhiginin hastalik tipi, cilt tutulu-
mu (mRSS, FTP), akciger tutulumu, erkek cinsiyet, telenjiekta-
zi ve kalsinozis varlig ile iliskili oldugu bulunmustur. SSc has-
talarinda ag1z acikliginin daralmasi hayat kalitesini ciddi oranda
etkileyen faktorlerden biri olmakla beraber ¢ogunlukla g6z ardi
edilmektedir. Calismamizda da 6zellikle cilt ve akciger tutulu-
mu varlig1 ve siddeti agiz agikligini belirleyen faktorler olarak
bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Agiz agikligy, sistemik skleroz

PS-197

Menstruasyon ve Behcet hastaligi semptomlari
arasindaki iligki

Giil Giizelant, Yesim O;gﬁler, Sinem Nihal Esatoglu,

Giizin Karatemiz, Huri Ozdogan, Sebahattin Yurdakul,

Hasan Yazici, Emire Seyahi

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

Giris: Menstruasyonun saglkli bireylerde migren, akne vulga-
ris ve rekiirren aftoz stomatit gibi durumlar: tetikledigi bilin-
mektedir. Ailevi Akdeniz atesi (AAA) ve kronik otoimmun has-
taliklar1 da alevlendirebilecegi daha 6nceki calismalarda goste-
rilmistir. Ayrica Behget sendromunu (BS) da aktiflestirebilece-
gini bildiren bir ¢aligma da mevcuttur.

Amag: Bu ¢alismada; menstruasyon ile BS’ye spesifik deri-mu-
koza lezyonlarmin iligkisinin aragtirilmasi amaclandi. Kontrol
grubu olarak AAA hastalari segildi.

Yontem: Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Romatoloji Poliklinigi’nde
ardigik olarak goriilen premenopozal donemdeki BS ve AAA
hastalarina anket yapildi. BS tanili hastalara menstruasyon dé-
neminde deri-mukoza bulgularinin artip artmadigi soruldu.
Benzer sekilde AAA hastalarina serozit ve ateg ataklarinin
menstrual period ile iligkisi soruldu. Kontrol olarak her iki gru-
ba da menstruasyon déneminde bag agrisi olup olmadig1 sorgu-
land.
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Bulgular: Ortalama yagt 36+8 ve ortalama hastalik siiresi 9+6
yil olan 140 BS tanili hasta sorgulandr. 21 (%15) hasta ilag kul-
lanmazken, 103 (%74) hasta kolsisin, kalan hastalar ise diger
immunsiipresiflerden birini kullanmaktaydi. Tablo PS-197’de
gosterildigi tizere 78 (%56) hasta en az bir semptomunu mens-
truasyon ile iligkilendirdi. En stk iligki bildirilen semptom papu-
lopustiiler lezyonlard: (%50). Anket yapilan 185 AAA hastasi-
nin ise ortalama yag1 32+8 yil ve ortalama hastalik siiresi 12+8
yildi. Hepsi kolsisin tedavisi alundaydi. Hastalarin %7571 atak-
larinin menstruasyon ile ¢akigngini bildirdi. En sik bildirilen
atak sekli 126 (%68) hasta ile peritonitti. Her iki grupta benzer
oranda hasta (%41 ve %41) menstruasyon déneminde bag agri-
sinin oldugunu ifade etti.

Tablo (PS-197): lliski bildirilen semptomlar.

Evet Hayir  Hatirlamiyorum
Behcet sendromu (n=140)
Oral aft, n (%) 42 (30) 45 (32) 53 (38)
Genital tlser, n (%) 30 (21) 94 (67) 16 (11)
Papulopusttler 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) - -
Bas agrisi, n (%) 58 (41) 45 (33) 37 (26)
Ailevi Akdeniz atesi (n=185)
Peritonit, n (%) 126 (68) 51(28) 8(4)
Plorit, n (%) 102 (55) 74 (40) 9 (5)
Ates, n (%) 73 (39) 100 (54) 12 (6)
En az 1 FMF semptomu, n (%) 138 (75) - -
Bas agrisi, n (%) 76 (41) 77 (42) 32(17)

Sonug: Bu anket ¢aligmasi Behget hastalarinin yarisinda en az bir
deri-mukoza bulgusunun menstruasyon ile alevlendigini gosterdi.
En sik bildirilen semptom papulopustiiler lezyonlardi. AAA has-
talarinda ise menstruasyonun etkisi cok daha fazlaydi, hastalarin
3/4i4 menstrual periodun ataklarini tetikledigini bildirdi. Calig-
manin ana limitasyonu prospektif olarak giinlik/takvim iceren bir
degerlendirme olmayip hastalarin verdikleri cevaba dayanmasty-
di. Bulgularimiz akne vulgaris ile BS’nin papulopiistiiler lezyon-
larinin patolojik olarak iligkili oldugunu destekler nitelikteydi.

Anahtar sozciikler: Behcet hastaligl, menstruasyon

PS-198

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda farkli dozlarda
kolsisin tedavisinin etkinligi

Sogol Sadri, Emine As¢1, Gamze Ergiin, Ozge Velipasalar,

Selda Celik, Sibel Yilmaz Oner, Cemal Bes, Niliifer Alpay Kanitez
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) hastaliginda 6nerilen kolsisin
baglangi¢ dozu yetiskinlerde 1-1.5 mg/gtindiir. Klinik takip ile
gerekirse 3 mg/giine kadar arturilabilecegi belirtilmektedir.
EULAR’1in son AAA tavsiye raporunda, 5 yillik stabil hastalik
sonrasinda uygun hastalarda kolsisin dozunun yakin takip ile
azaltilabilecegi bildirilmigtir. Ancak bu 6neriyi destekleyen kli-
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nik aragtirmalarin sayisi fazla degildir.Bu ¢alismada, farkli doz-
larda kolsisin tedavisi ile hastalig1 kontrol altinda seyreden AAA
hastalarinin, demografik ve klinik 6zellikleri kargilagtirilmigtir.

Yontem: Nisan 2016 tarihinden itibaren klinigimize bagvuran
tiim AAA hastalarinin ataksiz donemde (son atak tizerinden en az
1 ay gecmis) klinik ve laboratuvar bulgular, MEFV gen mutas-
yonlari, ilag uyumu, siire ve dozu énceden hazirlanmig bir forma
kaydedilerek AAA kohortu olusturulmaya baglandi. Hastalik sid-
detini belirlemek i¢in ‘international severity scoring system for
familial mediterranean fever’ (ISSF) puan:t hesaplandi. Elde edi-
len kohort igerisinde hastalig1 kontrol altinda olanlar (yilda 4’ten
az atak ve ISSF skoru <2), en az 3 yil ortalama dozu sabit kalmak
kaydi ile diisiik doz (ortalama giinliik kolsisin dozu <1 mg), orta
doz =1 mg ile <1.5 mg/giin ve standart doz =1.5 mg/giin kolsisin
tedavisi alanlar olmak tizere 3 gruba ayrildi. Es zamanlt DMARD
ya da biyolojik tedavi alanlar ¢alisma diginda birakildi.

Bulgular: Devam etmekte olan kohort ¢aligmamiza kaydedilen
162 AAA hastasinin, 57’si hastalig aktif oldugu i¢in, 19’u kolsisin
tedavisini heniiz 2 yila tamamlamadig icin, 10 hasta ise biyolojik
ya da DMARD tedavisi aldig icin ¢alisma diginda birakildi. Ge-
riye kalan 25°i erkek olmak tizere 76 (%47) hasta ¢aligma kriter-
lerini kargilamaktaydi. Ortalama yaglar1 32.0«11.5 ve hastalik sii-
releri 18.2+10.9 yil olan bu hastalarin hicbirinde amiloidoz ya da
organ yetersizli§i saptanmadi. Cesitli sebeplerle (ilag yan etkisi,
tedavi uyumsuzlugu, hekim tavsiyesi) 16 hasta (%21) diisiik doz
kolsisin (grup A), 30 hasta (% 39) orta doz kolsisin (grup B) ve ka-
lan 30 hasta (%39) ise standart doz kolsisin (grup C) kullanmak-
taydi (Tablo PS-198). Olusturulan bu 3 subgrup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli olabilecek herhangi bir demografik, klinik ya
da laboratuvar veri farklilig1 saptanmadh.

Tablo (PS-198): Farkli dozda kolsisin kullanan ailevi Akdeniz atesi hasta-
larinin klinik ve laboratuvar ozellikleri.

Grup A Grup B Grup C p
n=16 n=30 n=30 degeri
Yas 32.4+13.7 322+£126  31.6£9.1 0.967
Cinsiyet (E/K) 4/12 9/21 12/18 0.534
Vicut-kUtle indeksi 25.0+5.5 24.9+4.8 24440  0.896
Hastalik suresi-yil 18.0£11.7 19.8+12.4 16.8£9.0  0.565
Tanida gecikme-yil 9.9+12.3 9.0+10.5 84+9.4  0.903
Tedavi suresi-yll 6.5+3.2 9.4+6.2 7.8+4.6 0.17
Atak sayisifyil 2.0+0.8 1.4+£1.5 1.2+1.4 0.172
Karin agrisi 15 27 26 0.741
Ates 13 24 26 0.771
Ploretik agrn 11 16 19 0.547
Artrit 8 8 13 0.22
Erezipeloid dokuntu 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
M®680I heterozigot 1 4 3 0.798
CRP (mgy/dl) 0.7+1.0 0.4+0.5 1.0£3.0 0554
SAA (mg/dl) 1.9+1.5 1.6+1.1 1.8+1.4  0.689




Sonug: AAA’da hastalik kontrolii amiloidoz gelisimini énlemek
ve hayat kalitesini arttirmak i¢in 6nemlidir. Son zamanlarda ya-
pilan ¢aligmalar, tedavi hedeflerinin belirlenmesine katki sagla-
maktadir. Tedavi hedeflerini gozeterek kolsisin dozunu azaltmak
bu uzun siireli yolculukta ila¢ uyumunu arttirabilir. Caligmamiz-
da tedavi gruplari arasinda klinik ve labrotavuar anlaml bir fark-
lilik tespit edilmemistir. Amiloidoza gelismemis olmasi, yillik
atak sayist ve ISSF skoru ile inaktif oldugu belirlenen AAA hasta-
larinda kolsisin dozunun azaltilabilecegini diisiindtiirmustiir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, diisiik doz kolsisin

PS-199

Sistemik skleroz hastalarinda néropatik agri sendromu
sikhgi ve hayat kalitesine etkisi

Nihan Ciizdan Coskun', Ipek Tiirk', Tunay Sarpel’, Eren Erken',
Zeliha Nazan Alparslan’

'Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Adana;
*Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Adana; *Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi,
Biyoistatistik Anabilim Dali, Adana

Giris: Sistemik skleroz (SSc) yaygin fibrozis ile karakterize, he-
terojen semptomlar ile giden sistemik bir bag dokusu hastaligi-
dir. Agri, sklerodermanin major komponentlerinden biri olma-
sa da hem sik goriilen hem de hayat kalitesini diisiiren bir semp-
tom olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Néropatik agri sendromu
(NAS) ise agrinin yaninda parestezi, dizestezi, hiperaljezi ve al-
lodini gibi ek semptomlart icerir ve giintimiizde kendi bagina bir
hastalik tablosu olarak kabul edilmektedir.

Amag: Calismamizin amaci, SSc hastalarinda NAS sikligini be-
lirlemek ve hayat kalitesine etkisini aragtirmaktir.

Yéntem: Cukurova Universitesi Romatoloji Bilim Dali’'na bas-
vuran SSc tanili hastalar ¢caligmaya dahil edildi. Hastalarin agr
siddeti Viziiel Analog Skala (VAS) iizerinden puanlandi ve ag-
rist mevcut olan hastalara bir néropatik agr1 sorgulama formu
olan LANNS anketi sorgulamasi yapildi. Hastalarin agriya bag-
11 hayat kalitesi etkilenimleri kisa agr1 envanteri (BPI) ve genel
hayat kaliteleri SF-36 anketleri ile sorgulandi. Ttim analizler
SPSS17.0 istatistik programu kullanilarak yapildi.

Bulgular: Caligmaya 102 SSc hastast dahil edildi. Hastalarmn
yas ortalamasi 53.84£11.67 yil ve kadm-erkek orani %82.4—
%17.6’yd1. Hastalarm %70.3i diffiiz, %26.7’si siirh tipte
sklerodermaya sahipti. Tim hasta grubunda total agri orani
%64.7 ve NAS orant %33.3 olarak bulundu. Agrist olan hasta
grubunun ise %51.5’1 noropatik agr1 seklindeydi. Mekanik agr1
tarifleyen hasta grubunun ortalama VAS skoru 1.65+2.14 iken
noropatik agr1 grubunda ortalama VAS 5.50£1.98’di. En sik
NAS goriilen bolgeler sirast ile yiiz, kalca ve alt bacak bolgeleri
olarak saptandi. Agri ve NAS olan hastalarda agrisi olmayanla-
ra gore tim SF36 alt skorlar1 daha diisiik olarak bulundu.

Sonug: Calismamizin sonuglarma gore NAS, SSc hastalarinda
yiiksek oranda goriilmekte ve hayat kalitesini diigtirmektedir. NAS
bulunan hastalarda tedavi yaklasgimi da yon degistireceginden,
ozellikle yiiz, kalga ve bacak bolgesinde agr ve yaninda gesitli du-
yu anomalileri tarifleyen hastalarda bu sendrom mutlaka g6z

oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Noropatik agr1 sendromu, sistemik skleroz

PS-200

Antifosfolipid antikor birlikteligi olan ve olmayan
sistemik lupus eritematozuslu hastalarin ayirdedici
klinik ve laboratuvar ozellikleri

Miicteba Enes Yayla', Ufuk flgen’, Ilyas Ercan Okatan',

Emine Uslu Yurteri', Murat Torgutalp', Ayse Bahar Dinger
Kelesoglu', Murat Turgay', Giilay Kinikli', Askin Ates'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara;
*Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE), antifosfolipid anti-
kor sendromu (AFAS) ile birlikte olabilen klinik olarak hetero-
jen ozellikler gosteren kronik bir hastaliktir. AFAS olmayip
ytiksek titrede antifosfolipid antikor (AFA) pozitifligi gosteren
SLE hastalar1 mevcut olabilmektedir. AFAS tanist almig ya da
AFAS tanist olmayan SLE hastalarinin klinik ve laboratuvar
ozellikleri arasinda farkliliklar olabilir. Bu ¢alismada klinigimiz-
de takip etmis oldugumuz bu hasta gruplar1 arasinda ayirict kli-
nik ve laboratuvar 6zelliklerini belirlemeyi amacladik.

Yontem: Ocak 2014-2016 tarihleri arasinda Romatoloji Polikli-
nigi'ne bagvuran, 18 yas ve tizeri, 2012 SLICC siniflandirma kri-
terlerine uygun olan 150 SLE tanili hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. 51 hastada Lupus antikoagulan (LA) veya
AFA antikorlar1 pozitifti ve 26 tanesi 2006 Sydney kriterlerine
gore AFAS tanisi almisti. Hastalar AFA negatif olan (AFAN),
AFA veya LA pozitif olup AFAS tanisi olmayan (AFAP) ve AFAS
tanuli SLE hastalar1 (AFAS) olarak ti¢ gruba ayrildi. Gruplar la-
boratuvar ve klinik 6zellikler agisindan karsilagtirild.

Bulgular: AFAN, AFAP ve AFAS grubunda ortalama yas ve ka-
dn cinsiyet oranlar1 kargilagtirildiginda gruplar arasinda anlam-
It farklilik saptanmadi. Livedo retikiilaris, malar rash, artrit sik-
1181, plevral efizyon varlig, nérolojik tutulum ve trombositope-
ni agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptandi (Tablo 1
PS-200). AFAP ve AFAS grubunda, AFA antikor sikliklar1 ve
titreleri karsilagtirldiginda iki grup arasinda anlaml farklilik
saptanmadi (Tablo 2 PS-200). LA, AFAS grubunda %64,
AFAP grubunda %33.3 pozitifti ve iki grup arasimnda anlamh
farkliklik saptand: (p=0.03). Hem AFAS hem de AFAP grubun-
da; livedo retikiilaris tablosu olan tiim hastalarda LA pozitifligi
mevcuttu ve LA ile livedo retikiilaris arasinda (p=0.016) anlam-
I1 iligki mevcuttu. AFAN, AFAP ve AFAS hastalarinda sirasiyla
venoz tromboz sikligr %3, %4 ve %61(p<0.001), arteryel trom-
boz siklig1 %2, %0 ve 34.6 (p<0.001), gebelik komplikasyonu
%2.1, %13 ve %39.1 (p<0.001) olarak tespit edildi ve gruplar
arasinda anlamli farklilik mevcuttu.

Sonug: SLE’ ye sekonder AFAS hastalarinda sadece SLE olgu-
larina oranla livedo retikiilaris, trombositopeni, plorit ve artrit
gibi klinik bulgularin daha sik oldugu goriilmiistiir. Bizim calis-
mamizda malar rash ile AFAS ya da AFAP hastalar arasinda ne-
gatif bir iligki saptadik. AFA negatif hastalarla kargilagtirildigin-
da AFA pozitif hastalarda trombositopeni ve plevral effiizyon
siklig1, AFAS’l olgularda ise norolojik tutulum ve livedo retiki-
laris sikligr anlamli olarak yiiksekti. Ayrica LA pozitifliginin
AFAS grubunda anlamli olarak daha sik oldugunu gordiik, bu
sonu¢ SLE hastalarinda LA pozitifliginin antikardiyolipin
(aCL) pozitifligine oranla AFAS olusumu agisindan daha risk
olusturdugunu distindiirmiistiir. Sonug olarak, SLE hastalari-
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Tablo 1 (PS-200): Gruplarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerine gore karsilastiriimasi.

AFAN AFAS AFAP p degeri p degeri p degeri
n=99 n=26 n=25 AFAN-AFAP AFAN-AFAS AFAP-AFAS
karsilagtirmasi karsilagtirmasi karsilastirmasi

Yast 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
Hastalik stresit 10.9+8.8 9.1+6.9 7.2+6.5 >0.05 >0.05 >0.05
Livedo retikularis* 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 eftizyon* 3(3) 2(7.7) 5 (20) <0.05 >0.05 >0.05
Norolojik 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
Vendz tromboz* 3(3) 16 (61.5) 1(4) >0.05 <0.05 <0.05
Arteryel tromboz* 2(2.1) 9 (34.6) >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 hastalari, AFAP: AFA pozitif olup AFAS kriterlerini saglamayan SLE hastalari, AFAS: AFAS olan SLE hastalari, N: Hasta sayisi. TYil, std, *sayi, %

Tablo 2 (PS-200): AFAS ve AFAP grubunda AFA ve LA varligi ve titreleri karsilastirmasi.

AFAS AFAP P degeri
% Titret % Titret % icin Titre icin

(min/median/max)* (min/median/max)*
Lupus antikoagulan 64 0.8/1.5/2.5 333 0.4/1/2.3 0.03 0.051
aCl IgM 385 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 19G 1.5 0.3/3.5/169 24 0.2/4.3/90 0.29 0.59
ap2GP IgG 42.3 0.5/5.1/52 44 0.2/4.9/88.2 0.90 0.90
ap2GP IgA 26.9 0.6/4.5/24.4 32 0.8/4.1/74.3 0.69 0.66
ap2GP IgM 30.8 0.2/3.7/27 .3 48 0.6/4.5/154 0.20 0.19

*Min, en dustk, median, ortanca, max, en yuksek deger Titre birimi aCL, aPS, aB2GP IgG icin GPL U/ml, aCL,aPS, ap2GP IgM icin MPL U/mL, aB2GP IgA igin U/mL,

aPS IgA icin RU/mL

nin klinik ve laboratuvar 6zellikleri AFA antikor pozitifligi ve
AFAS mevcudiyetine gore farklilik gosterebilmektedir.
Anahtar so6zciikler: Antifosfolipid antikor sendromu, lupus
antikoagulani, sistemik lupus eritematozus

PS-201

TWEAK ve Fn 14/CD163 reseptorleri romatoid artritte
subklinik ateroskleroz géstergesi olabilir mi?

Mehtap Yavuz', Neslihan Yilmaz’, Betiil Cengiz Elgioglu’,
Taylan Sahin’, Palmet Giin Atak’, Sule Yavuz’

'lstanbul Bilim Universitesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dall, [stanbul;
?[stanbul Bilim Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, istanbul; *istanbul
Bilim Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dall, Istanbul; “Istanbul Bilim
Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul

Amag¢: TWEAK, doku yapim-yikimimnin diizenlenmesi, anji-
ogenez ve proinflamatuvar sitokinlerin saliniminin uyarilmasi
gibi cesitli islevleri bulunan TNF ailesinden tip 2 transmem-
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bran glikoproteindir. Ateroskleroz patogenezinde TWEAK’in
Fn14 reseptortii ile etkilesiminin rol aldig: gosterilmistir. Calis-
mamizin amact; romatoid artrit hastalarinda serumda TWEAK
ve reseptorlerinin (Fnl4 ile CD163) diizeylerini degerlendir-
mek ve vaskiiler hasar ile iligkisini aragtirmaktir.

Yontem: Calismaya 2015-2016 yillar1 arasinda Istanbul Bilim
Universitesi Romatoloji Bilim Dal’na basvuran, 2010 ACR kri-
terlerine gore Romatoid Artrit (RA) tanisi almig olan hastalar ile
kontrol grubu olarak Spondiloartrit (SpA) hastalar1 ve saghkl go-
niilliller dahil edilmistir. Bilinen kardiyovaskiiler hastalik, kapak
hastalig1 ve diyabetes mellitus tanist olanlar ile 70 yas tstii hasta-
lar calisma dis1 birakilmigtir. Serum TWEAK, CD163 ve Fnl4
diizeyleri ELISA yontemi tespit edilmistir. Ateroskleroz deger-
lendirmesi i¢in karotis intima-media kalinhg: (KIMK), aortik
strain, sertlik ve elastikiyet parametreleri 6l¢timlenmistir.

Bulgular: Ardigik bagvuran 153 RA ve 61 SpA hastas: degerlen-
dirilmeye almmis, 100 RA (K/E: 83/17) ile yas ve cins uyumlu
50 SpA (K/E: 39/11) ve 50 saglikli kontrol (K/E: 44/6) kriterle-
re uygun bulunarak calismaya dahil edilmigstir. RA hastalarinda,



Tablo (PS-201): Hasta ve kontollerde serum TWEAK, Fn14 ve CD163 duzeyleri.

RA hastalari SpA hastalan Saghkl kontrol p
(n=100) (n=50) (n=50) degeri*
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)s 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 TMann-Whitney U testi; RA vs. SpA p=0.002. RA vs. saglikli p=0.04. AS vs saglikll p=0.2, SMann-Whitney U testi; RA vs. SpA

p<0.001. RA vs. saglikli p<0.001. AS vs saglikli p=0.7

SpA ve saglikli kontrollere gore serum TWEAK diizeyleri be-
lirgin derecede diisiik (p=0.05), Fn14 diizeyleri ise belirgin de-
recede yiiksek (p<0.01) bulunmugtur. CD163 diizeyleri agisinda
gruplar arasinda fark gézlenmemistir (Tablo). RA hastalarinda
biyolojik tedavi alan ve seropozitif olanlarda Fn14 diizeyleri be-
lirgin derecede yiiksek bulunmustur (sirastyla 1042+1363 vs.
3124451, p<0.01 ve 674=101 vs. 188+236, p<0.01). Fn14 diize-
yinin hastalik siiresi ile pozitif yonde korele oldugu gorilmis-
tir (r=0.38, p<0.01). Kardiyovaskiiler 6l¢timlerde, KIMK’na
gore subklinik aterosleroz varligt (KIMK 20.9 mm) RA gru-
bunda %13, SpA grubunda %12, saglikli kontrollerde %6 sap-
tanmugtir (p=0.4). RA hastalarinda saglikli kontrollere gore aor-
tik sertligin daha yiiksek (p=0.03), aortik strain ve elastikiyetin
ise daha diisiik oldugu (sirasiyla p=0.03 ve p=0.02) gorilmiistiir.
Multivariate analizde kardiyovaskiiler parametreler ile sadece
yas arasinda anlamlilik oldugu goriilmiistiir, serum TWEAK ve
Fn14 diizeyleri arasinda iligki tespit edilememistir.

Sonug: Aterosklerozda TWEAK serum diizeyinin azaldigi, sag-
liklilarda ¢ok diisiik diizeyde eksprese edilen Fnl4 reseptoriiniin
ise arttig bilinmektedir. Caligmamizda RA hastalarinda serum
TWEAK diizeyleri disiik, Fnl4 diizeyleri yiksek bulunmus,
ekokardiyografik 6l¢iimlerde ise aortik parametrelerde bozulma
tespit edilmistir. Bu sonuglarin erken dénem vaskiiler hasar ile
iligkili oldugu diistiniilmiistiir. TWEAK ve Fnl4 olciimleri ile
ekokardiyografik 6l¢iimler arasinda iligki saptanmayisi, vaskiiler
hasarm erken evresi ile ilgili olarak yorumlanmugtir.

Anahtar sozciikler: TWEAK, ateroskleroz, romatoid artrit

PS-202

PENTRAXIN 3 - Jiivenil sklerodermanin yeni biyobelirteci
olabilir mi?

Amra Adrovicl,nSezgin Sahin', Kenan Barut', Sinem Durmus’,
Hafize Uzun’, Ozgiir Kasapcopur'

'Istanbul Univesitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltes, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dal, Istanbul; *stanbul Univesitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Bilim Dal, Istanbul

Amag: Jiivenil skleroderma (JS), nadir goriilen ve organ tutulu-
muna gore sistemik (JSS) ve yerel skleroderma (JYS) olmak

tzere iki ana gruba ayrilan bir bag doku hastaligidir. Mikrovas-
kiiler degisiklikler ile cilt, cilt-altt dokularinin ve i¢ organlarin
fibrozisi hastaligin en 6nemli patofizyolojik mekanizmalarin-
dandir. Pentraxin 3 (PTX3) ise enflamatuvar hiicreler ve fib-
roblastlar tarafindan salgilanan proenflamatuvar bir proteindir.
Eriskin sklerodermali hastalarda serum PTX3 diizeyi anlaml
derecede yiiksek saptanmugtir. Jiivenil sklerodermali hastalarda
yapilan bir ¢alisma yoktur.

Yontem: Bu caligmada, JS hastalarindaki PTX3 diizeylerinin
saglikli cocuklardaki degerler ile kargilagtirilmas: amaglanmig-
tir. Boylece, jiivenil sklerodermali hastalardaki PTX3 diizeyinin
fibrozisin bir belirte¢i olup olamayacaginin gésterilmesi hedef-
lenmistir. Serum PTX3 diizeyi, tireticisi tarafindan (Sunredbio,
Shanghai, PRC) saglanan talimatlara gore ELISA kitleri kulla-
nilarak olciilmiistiir. Tstatistiksel analiz icin SPSS software ver-
siyon 13.0 (SPSS Inc, Chicago IL, USA) kullanilmistir.

Bulgular: Toplam 24 JSS, 20 JLS’li hasta ve 41 saglikli kontrol
degerlendirildi. Hastalarin ortalama yagi: JSS i¢in 15.3£3.1, JLS
icin 12.4 +3.6 ve saglikli kontrol i¢in 14.3+3.4 yag olarak saptan-
d1. Ortalama hastalik siiresi JSS’da 2 yil (0.6-15), JLS’da 1.5 yil
(0.6-18) olarak olgiildi. Ortalama serum PTX3 diizeyi, JSS
hastalarinda 10.63+8.61 ng/ml, JLS hastalarinda 11.75+9.11
ng/ml ve saglikli kontrollerde 2.76+1.338 ng/ml olarak bulun-
du. Serum PTX3 diizeyi, her iki hasta grubunda saghkli kon-
trollere gore anlamli olarak yiiksek oldugu gorildi (p<0.001).
Iki hasta grubu arasinda PTX3 diizeyi agisindan anlamli bir fark
bulunamadi. JSS hastalarindaki ortalama modifiye Rodnan skin
skoru (mRSS) 19.95+11.088 (0-51) olarak hesaplandi. JSS has-
talarinda serum PTX3 diizeyi ile mRSS’nin pozitif korelasyon
gosterdigi saptandi (Rho=0.497, p=0.030).

Sonug: Jiivenil sklerodermali hastalarda (hem sistemik hem de
yerel skleroderma) serum PTX3 diizeyi saglikli kontrollere go-
re daha yiiksektir. Agir1 fibrozis ve artmug fibroblast aktivitesinin
her iki hastalik formunda temel ve ortak bir patofizyolojik me-
kanizma olmasi, artmug PTX3 diizeyleri ile iligkili goriilmekte-
dir. Caligmamizdaki sonuglar, artmig PTX3 diizeyinin, fibrotik
aktivitenin gostergesi olabilecegini diigiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Juvenil skleroderma, pentraxin 3, biyobe-
lirteg
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PS-203

Sistemik skleroz hastalarinda erken sol ventrikiil
disfonksiyonunu saptamada duyarli bir teknik:
Speckle-Tracking? Ekokardiyografi

Duygu Temiz Karadag', Tayfun Sahin’, Ozlem Ozdemir Tsik’,
Senem Tekeoglu', Ayten Yazict', Ayse Cefle'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli; *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Sistemik Skleroz (SS) Ciltte ve i¢ organlarda asir1 fibréz
doku olusumu ve mikrovaskiiler hasar ile karakterize, sistemik
otoimmiin bir hastaliktir. Ventrikiil kompliyansini azaltarak sag
ve sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonuna yol acan myokard
fibrozisi, kotii prognozla yakindan iligkilidir. Calismamizin
amaci 2-boyutlu speckle tracking ekokardiyografi 2D STE)
yontemini kullanarak subklinik kardiyak tutulumu olan SS has-
talarinda sol ventrikiil (SV) disfonksiyonunu tespit etmektir.

Yontem: 37 SS hastasi (yas: 52+12, kadin %89.4) ile yas ve cin-
siyet agisindan kargilagtirilabilir olan 36 saglikli kontrole trans-
torasik 2D STE uygulandi. Tki grup sol ve sag ventrikiil global
strain, diyastolik degiskenler, kardiyak belirtecler, inflamatuvar
ve metabolik parametreler acisindan kargilagtirild.

Tablo 1 (PS-203): Farkli dozda kolsisin kullanan ailevi Akdeniz atesi has-
talarinin klinik ve laboratuvar 6zellikleri.

Sayi (N) %
Sinirl SS [n (%)) 36/47 76.6
Difftz SS [n (%)] 11/47 23.4
Dispne [n (%)] 8/47 17.8
Sklerodaktili [n (%)] 41/47 91
Raynaud fenomeni [n (%)] 45/47 100

Dijital Glser [n (%)] 8/47 17.8

Pitting skar [n (%)] 20/47 444
Telenjiektazi [n (%)] 42/47 93.3
Kalsinozis [n (%)] 2/47 4.4
Artrit [n (%)] 3/47 6.6
Ozefagus tutulumu [n (%)] 16/47 26.7
Interstisyel akciger hastaligi [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
Hastalik suresi, yil (ort+SD) 8.06+6.3

Modifiye Rodnan cilt skoru (ort+SD) 10.9+6.9

FVC (%) 92.76+14.3

DLCONA (%) 76.6+22.4

Bulgular: Kontrol gurubu ile kargilagurildiginda, SS grubunda
sol ventrikiil global ¢embersel (Longitudinal PSS—2CH), boy-
lamsal (Longitudinal PSS—APLAX), radyal (Longitudinal
PSS—4CH) ve ortalama 2 boyutlu pik sistolik strain (PSS) deger-
leri anlamli olarak disiik saptandi (sirastyla: -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-
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21.8+3% p=0.000; -17.5£5.7%ve -20.6£2.7% p=0.000). Erken
(E) ve geg (A) diyastolik pik hiz1 SS hastalarinda daha diisiik sap-
tansa da E/A orani her iki hasta grubunda da benzer bulundu. Sag
ventrikil strain ve trikuspid halkasal diizlem sistolik uzanimi
(TAPSE) agisindan SS ve kontrol grubunda fark goriilmedi. B-tip
natriuretik peptid (BNP), CRP ve ESR SS hastalarinda kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu (sirastyla: 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 kisilerin ortalama kilolar1 benzer olsa da, SS hastalar:
saghkli kontrollere gore daha kisa olduklarindan viicut kitle in-
deksleri (VKI) daha yiiksek bulundu (28.5+5 ve 25.9+2 kg/m’). SS
hastalarinda HOMA ve aglik insiilin diizeyleri kontrol grubuna
gore daha yiiksek saptandi (sirastyla p degerleri: p=0.02; p=0.008).

Tablo 2 (PS-203): 2D STE ve laboratuvar verileri.

SS Saglikli kontrol p degeri

Yas (yil) 51.9+12.4 49.4+6 0.292
Cinsiyet, kadin [n (%)] 42/47 (%89.4)  33/36 (%91.7) 0.724
VKI (kg/m?) 28.5+£5.3 259+2.2 0.011
Sigara [n (%)] 11/47 (%23.4) 12/36 (%33.3) 0.317
CRP (mgy/dl) 0.5+04 0.3+x0.3 0.012
ESR (mm/sa) 21.7£14.9 11+8.6 0.000
Aclik kan sekeri (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 1.320.6 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) 43+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 (%) -17.545.7 -20.6x2.7 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) 14514 11.1+13.2 0.311
LVEF (%) 72.36 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) 7.543.2 8.1+2.4 0.096

Sonug: Ekokardiyografide sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(EF) korunmug ve ortalama pulmoner arter basmci (PAB) di-
stik saptanmig olan asemptomatik SS hastalarinin 2D STE ile
degerlendirilmesi myokard hastaliginin erken taninmasinda
faydali bir yontem olarak goriinmektedir. Kardiyak hastalik ge-
lisiminde geleneksel risk faktorleri ile birlikte metabolik ve inf-
lamatuvar parametreler de dikkate alinmalidur.

Anahtar sézciikler: Tki boyutlu speckle tracking ekokardiyog-
rafi 2D SPE), sistemik skleroz



PS-204

Biyolojik tedavi altindaki romatoid artrit hastalarinda
bilgisayarli tomografiye gore akciger degisiklikleri:
HUR-BIO gercek yasam verileri

Alper Sar1, Berkan Armagan, Abdulsamet Erden, Levent Kili,
Omer Karadag, Ali Akdogan, Sule Apras Bilgen, Sedat Kiraz,
Thsan Ertenli, Umut Kalyoncu

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

Amag: Romatoid artrit (RA) hastalarinda hedef organlardan biri-
si de akcigerlerdir. Akcigerlerde interstisyel akciger hastaligi
({AH), romatoid nodiiller, plevral efiizyon, bronsiektazi, kiigiik
hava yolu hastaligi goriilebilmektedir. TAH, RA hastalarinda en
sik goriilen pulmoner tutulum tipidir. Bu ¢aligmanin amaci
HUR-BIO veri tabanina kayith RA hastalarindaki toraks bilgisa-
yarli tomografi (BT) bulgularmin sikliginin ve IAH olan hastala-
rin aldiklar1 biyolojik tedavilerin 6zelliklerinin belirlenmesidir.

Yoéntem: HUR-BIO veri taban1 2012 yilindan itibaren pros-
pektif olarak hastalarin kaydedildigi tek merkezli veri tabanidur.
Bu veri tabaninda Agustos 2016 itibariyle 1229 hasta bulun-
maktadir. Hastalarin tiniversitemizde 2000-2016 yillar arasin-
daki toraks BT incelemelerinde elde edilen bulgular ¢alisma
kapsaminda geriye doniik olarak incelenmistir. Radyoloji dok-
torunun TAH ve kiiciik hava yolu hastalig1 olarak kaydettigi has-
talar ayr1 bir grup olarak incelenmistir. TAH olan RA hastalari-
nin baglangicta ve son kontrollerinde almakta olduklar: biyolo-
jik tedavinin tipi ve takip stiresindeki biyolojik tedavinin degi-
sim oOzellikleri de incelenmistir.

Tablo (PS-204): Toraks BT incelemesi yapilan hastalarin BT bulgularinin
dagilimi.

Toraks BT bulgusu n (%)

Intersitisyel kalinlasma 13(6.4)
Retikuler dansite 31(15.3)
Buzlu cam 33(16.3)
Romatoid noddil 18 (8.9)
Kaviter noddl 17 (8.4)
Eftizyon 18 (8.9)
Bronsiektazi 46 (22.7)
Traksiyon bronsiektazisi 17 (8.4)

Bulgular: 1229 (%78.8 kadin) hastanin ortalama yasi 53.3
(12.9), ortalama hastalik siiresi 11.4 (7.9) yaldir. 203 (%16.5)
hastaya toraks BT incelemesi yapilmistir. Toraks BT de sapta-
nan patolojik degisiklikler Tablo 1’de gosterilmigtir. Hastalarin
29’unda (BT’si olanlarin % 14.3%i, tiim hastalarin %2.4%i) IAH
bulunmaktadir. TAH hastalart daha yaghdir (64.5+6.7 vs
60.6=10.1, p=0.039) ve yiiksek titre RF pozitifligi daha sikur
(25/27 (%92.6) vs 77/121 (%63.3), p=0.003). IAH 11 (%37.9)
hastada biyolojik tedavi 6ncesi bilinmekteyken, 18’inde takip si-
rasinda saptanmistir. 10/29 (%34.5) IAH hastasinda balpetegi
goriiniimi vardir. TAH hastalarmin 10’una (% 34.5) rituksimab,
19’una (%65.5) anti-TNF ajanlar baglanmustir. 51 (31) ay takip

edilmiglerdir ve 16’sinda (%55.2) biyolojikler arasi degisim ya-
pilmugtir. Son vizitte 19 hasta rituksimab, 3 hasta abatasept, 7
hasta anti-TNF kullanmaktadir. TAH hastalari arasinda ilk bi-
yolojik secimlerinde fark yokken ve son vizitte (19/29 (%65.5)
vs 69/183 (%37.7), p=0.005) rituksimab kullanimi daha siktr.
Kii¢iik hava yolu hastalig1 19 hastada (BT leri olanlarm %9.3’4,
tim hastalarin %1.5’) vardir. Kiigiik hava yolu hastalarinda si-
gara Oykisti daha azdir (4/19 (%21.0) vs 71/159 (%44.6),
p=0.026) ve biyolojik tedavi 6ncesi HAQ skorlar1 daha yiiksek-
tir (1.67 (0.85) vs 1,00 (0.57), p=0.004).

Sonug: Biyolojik tedavi altindaki RA hastalarinda akcigerde
IAH yan1 sira basta bronsiektatik degisiklikler olmak iizere re-
tikiiler dansite artiglari, buzlu cam dansiteleri ve romatoid no-
diiller goriilebilmektedir. IAH hastalarinda ilk biyolojik tedavi
olarak ticte bir hastada rituksimab tercih edilmisken yaklagik 4
yullik takipte hastalarin tgte ikisi rituksimab kullanmaya bagla-
mustir. RA hastalarinda akciger tutulumu biyolojik tedavi kara-
rinda énemli bir komorbid durum olarak éne ¢ikmaktadir.

Anahtar sozciikler: BT, IAH, romatoid artrit

PS-205

Biyolojik tedavi kullanan inflamatuar artrit hastalari
gebelik planlarini doktorlari ile ne kadar paylasiyorlar:
HUR-BIO gercek yasam verileri

Oguz Abdullah Uyaroglu', Emrah Seyhoglu', Alper Sart’,
Berkan Armagan’, Abdulsamet Erden’, Levent Kili¢?,

Omer Karadag’, Ali Akdogan’, Sule Apras Bilgen’,

Ali Thsan Ertenli’, Sedat Kiraz’, Umut Kalyoncu®

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dall,
Ankara

Amag: Inflamatuar artrit hastalarmm énemli bir kismu gebelik
cagindadir. Gebelik 6ncesi hastalik aktivitesinin kontrolii ve ge-
rekli ilaglarin uygun zamanda kesilmesi anne ve fetiisiin saglig
icin olduk¢a 6nemlidir. Bunun i¢in uygun doktor-hasta iligkisi
gerekmektedir. Bu ¢aligmanin amaci biyolojik tedavi kullanirken
kendisi ve/veya esi gebe kalan hastalarin gebelik 6ncesi doktorla-
r1 ile durumlarini hangi oranda paylagtiklarini saptamakur.

Yontem: Temmuz 2015-2016 tarihleri arasinda hastanemizde
biyolojik tedavi alan 1580 hasta standart bir form ile sorgulan-
mugtir. Gebelik potansiyeli olan 380 hastaya anket yapilmigtir. Bu
ankette hastalara biyolojik tedavi baglandiktan sonra eginin veya
kendisinin gebe kalip kalmadig1 sorgulanmistir. Gebelik Gykiisii
olan hastalara -Gebeliklerinin planli olup olmadigi, -Takip eden
doktorunun biyolojik tedavi kullanirken gebe kalacagr hakkinda
bilgisinin olup olmadig1 sorulmustur.

Bulgular: 380 hastanin 82’sinde (%21.5) hastanin kendisi veya
esi biyolojik ajan kullanirken gebe kalmigtir. Bu hastalarin 48’
(%58.5) erkek ve 34’ (%41.5) kadindir. Hastalarin ortalama
yaslar1 34.9+5.4, hastalik siireleri 10.5+5.9 yildir. Kadinlarin
18’1 (%52.9) gebelik 6ncesi hastaliginin aktif oldugunu belirt-
mektedir. Gebeligi olan hastalarin 44’1 (%53.6) gebelik 6ncesi
doktoruyla bilgi paylasmamistir [kadinlarin 15°i (%44.1), erkek-
lerin 29’u (%60.4), (p=0.15)]. Ttim hastalarin 24’ tinde (%29.3)
plansiz gebelik olmustur [kadinlarin 15°i (%44.2) erkeklerin 9’u
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(%18.7), p=0.013]. Tiim hastalarin 20’si (%24.4) gebe kalmay1
planladig1 halde doktoruyla bu durumu paylagmamustir.

Sonug: Inflamatuar artrit hastalarinin veya eslerinin saglikli ge-
belik gegirebilmeleri icin gebelik 6ncesinde yapilacak hazirlik-
lar 6nemlidir. Bizim ¢alisma grubumuzda hastalarin yaklagik
%30’unda plansiz gebelik varken, hastalarin dortte biri gebelik
planladigr halde doktoruyla paylasmamustir. Plansiz gebelikle-
rin kadin hastalarda daha sik oldugu goz 6niine alinarak hem
hastalar hem de eslerinin bilgilendirilmesinin rutin sorgulama
icerisine sokulmasi gerektigi sonucuna ulagilmigtir.

Anahtar sozciikler: Biyolojik tedavi, gebelik, inflamatuar artrit

PS-206

Romatoid artrit hastalarinda rituksimab kullanimi:
Hangi araliklarla verildi, nasil vevap alindi?

HUR-BIO gercek yasam verileri

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

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

Amag: Romatoid artrit (RA) hastalarinda tedavi seceneklerin-
den birisi rituksimabdar. 1k yiikleme tedavisinden sonra 6 ayda
bir idame tedavisi verilmesi 6nerilmektedir. Bu ¢alismada ger-
cek yagamda, rituksimabin idame tedavisinde kullanilma siklig1
ve hastalik aktivitesi lizerine olasi etkilerinin incelenmesi amag-
lanmugtir.

Yontem: HUR-BIO RA veri tabani 2012 yilindan itibaren
prospektif olarak hastalarin kaydedildigi tek merkezli veri taba-
nidir. Bu veri tabaninda 2016 Agustos itibariyle 1229 RA hasta-
s1 bulunmaktadir. Bu hastalarin 273’%iine (%22.1) en az bir defa
rituksimab regete edilmigtir. Bu hastalarin 85’inin ikamet adre-
si Ankara il smirlar icerisindedir. Ankara’da yasayan hastalar
calismaya dahil edilmigtir. Klinigimizde hastalarm rituksimab
aldig1 tarihler ve bu siradaki DAS-28 skorlar1 kaydedilmigtir. 6
aylik araliga gore 1 aylik gecikme olmasi “normal smirlarda”
kabul edilmistir. 3 aylik gecikme “biraz diizensiz”, 3 aydan uzun
stireli gecikmeler ise “diizensiz” olarak smiflanmistir.

Bulgular: 85 hastanin (%80 kadin) ortalama yag1 59.1 (10.1), or-
talama hastalik stiresi 12.9 (8.6) yildir. %74.1’i seropozitiftir.
39/85 (%46) hasta daha 6nce en az bir biyolojik ajan kullanmis-
tir. Ortanca rituksimab kiir sayst 3 (1-8) olarak saptanmustir. 85
hastaya toplam 211 kiir rituksimab tedavisi verilmistir. Rituksi-
mab kiir sayis1 ve yiizdesi grafik 1’de gosterilmigtir. Ttm rituksi-

— 224

212
. 176

Sekil (PS-206): Hastalarin rituksimab kir sayisina gore dagilimlari.
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mab kiirlerinin ortalama siiresi 7.9 (2.8) ay olarak saptanmustir.
Kiirlerin 102’si (%52.6) normal zamaninda, 60’1 (%30.9) biraz
diizensiz ve 32’si (%16.5) diizensiz zamanda uygulanmgtir. Kiir-
lerin zamaninda, biraz diizensiz ve diizensiz uygulanmast ile or-
talama DAS-28 cevaplari arasinda fark saptanmamistir [zamanin-
da uygulamada ortalama DAS-28 3.31 (1.19), biraz diizensiz uy-
gulamada 3.26 (1.35) ve diizensiz uygulamada 3.57 (1.34),
p>0.05]. Rituksimab kiirleri 6ncesi hastalarin %33.7’si remisyon-
da, %19.1’i diisiik hastalik aktivitesinde, %36.3’i orta hastalik
aktivitesinde ve %10.9’u ise yiiksek hastalik aktivitesine sahiptir.

Sonug: Ankara il smirlarinda takip edilen RA hastalarinda ri-
tuksimab idamesi yaklagik 2 ay gecikmeli olarak uygulanmakta-
dir. Rituksimab idamesinde gecikme olsa dahi tedavi 6ncesi or-
talama hastalik aktivite skorlar1 benzerdir. Bizim merkezimizde
hastalarin yaklagik %85’i normal zamanda/biraz diizensiz ola-
rak tedavisini almiglardir ve tedavi 6ncesi hastalarin yaklagik ya-
rist remisyonda ve/veya diisiik hastalik aktivitesindedir.

Anahtar sozciikler: Rituksimab, romatoid artrit

PS-207

Vaskiilit olgularinin demografik 6zellikleri ve dagilimlari:
Hacettepe Universitesi Vaskiilit Merkezi prospektif veri
tabani sonuclari

w1

Omer Karadag', Abdulsamet Erden', Berkan Armagan',

Alper Sart', Ezgi Deniz Batu', Emrah Seyhoglu’,

Oguz Abdullah Uyarogld’, Esra Firat’, Ertugrul Cagri Bslek’,
Emre Bilgin’, Serap Arici', Hafize Emine Sénmez', Levent Kili¢',
Umut Kalyoncu', Ali Akdogan', Sule Apras Bilgen', Sedat Kiraz',
Thsan Ertenli', Seza Ozen'

'Hacettepe Universitesi Vaskdilit Merkezi (HUVAM), Ankara; *Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Vaskiilitler heterojen bir hastalik grubudur. Vaskiilitle-
rin alt tiplerine gore dagilimi sadece yas ve cinsiyete gore degil,
ayn1 zamanda cografi bolgeye gore de degisir. Her vaskiilit tipi-
nin lokal prevalansi, bolgede gelistirilecek olan saglik politika-
larini, bolgesel tip egitim icerigini ve hekimlerinin konuyla ilgi-
li farkindahigini arturmast agisindan 6nemlidir.Bu calismada
merkezimize bagvuran ¢ocuk ve yetiskin vaskiilit hastalarinin
dagiliminim sunulmasi amaclanmistir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Vaskiilit Merkezi (-TUVAM)
Temmuz 2014’te kurulmustur ve multidisipliner yaklagim saye-
sinde hastalarimizin tani, takip ve tedavisi kolaylagmaktadir.
Ekim 2014’ten itibaren Hacettepe Universitesi Hastanelerinde
goriilen hastalar prospektif olarak veri tabanina kaydedilmekte-
dir. Bu ¢alismada Temmuz 2016 sonu itibariyle, kayit sistemi-
mizde bulunan ve 2012 Chapel Hill siniflandirma kriterlerini
kargilayan hastalarin dagilimlarinin verilmesi amaglanmigtir.

Bulgular: Bu dénemde 1024 (Kadm/Erkek: %55.2/%44.8) yeni
tan1 veya takipli hasta vaskiilit merkezinde degerlendirildi. Hasta-
larin 214%4 (%20.9) pediatrik yas grubundaydi. Yetigkin hastalar
arasinda en sik goriilen vaskiilit Behget hastaligi, cocuk yas gru-
bunda en sik vaskiilit olarak Henoch Schénlein Purpura (HSP)
saptandi (Sekil PS-207). Eriskin Behget hastalarinin 250’sinde
(%59.7) tiveit/norolojik/vaskiiler gibi major tutulumlar mevcuttu.
Erigkin hastalarda Takayasu arteriti, dev hiicreli arteritten daha
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Sekil (PS-207): Vaskdlit tiplerine gore hasta sayilari.
stk saptandi. Biiyiik damar vaskiilitlerinde kadin cinsiyetin daha ~ PS-208

baskin oldugu bulundu. Erigkinlerde en sik saptanan kii¢iik damar
vaskiilitinin ise graniilomatoz polianjitis oldugu saptand:. Erigkin
hastalarin 22’inde IgG4 iligkili hastalik mevcuttu.

Sonug: Calismamizda, Behget hastaligimin beklenildigi gibi en
sik vaskiilit oldugu saptanmugtir. Ayrica Takayasu arteritinin, dev
hiicreli arteritinden daha sik oldugu, mikroskopik polianjitisin
ise oldukga nadir oldugu gosterilmistir. Cocuklar ¢agr vaskiilitle-
rinde Batt Avrupa modelleri ile kargilagtirildiginda, merkezimiz-
de Kawasaki hastaliginin daha az Behget hastaliginin ise belirgin
olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bahsi gegen farkliliklar ge-
netik ve cevresel faktorlerden kaynaklaniyor olabilir.

Anahtar sézciikler: Vaskiilit

Tablo 1 (PS-207): Hastalarin laboratuvar ve klinik 6zellikleri.

Sistemik sklerodermali PO tedavi alan hastalarin klinik
durumunun degerlendirilmesi

Hamide Sisman, Derya Fikir Kirbas, Eren Erken, Pinar Kum,
Ipek Tiirk, Nihan Ciizdan

Cukurova Universitesi Tip FakUltesi, Balcali Hastanesi, Romatoloji Bilim
Dali, Adana

Amag: Bu calismanin amaci sistemik skleroderma tanisi olup
tedavisini oral olarak alan hastalarin klinik durumunu degerlen-
dirmek.

Yontem: Arastirma prospektif, kargilagtirmali, tanimlayicr tipte
planlandi. Veri toplamaya kurum etik kurul onay1 ve kurum iz-

Eriskin (n=810) Pediatrik (n=214)

Damar boyutu goézetmeyen Behget hastaligi 419 53
Cogan sendromu 2 -
BuyUk damar Takayasu arteriti 90 3
Dev hucreli arterit 31 -
Orta damar Poliarteritis nodosa 26 8
Kawasaki hastaligi - 37
Kucuk damar Eozinofilik grantilomato6z polianjitis 13 1
GranUlomatoz polianjitis 57 2
Mikroskobik polianjitis 7 0
IgA vaskuliti (Henoch Schoenlein purpurasi) 45 97
IgG4 iliskili hastalik 22 3
Digerleri Burger, kriyoglobunemik vaskdilit, aortitis vs.) 100 10
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Tablo 2 (PS-207): Vaskdlitlerin demografik 6zellikleri.

Eriskin ortalama yas (SD)

Pediatrik ortalama yas (SD)

Behcet hastaligi

Kadin

Takayasu arteriti

Kadin

Dev hiicreli (temporal) arterit

Kadin

Poliarteritis nodosa

Kadin

Kawasaki hastaligi

Kadin

Eosinofilik grantlamatoz polianjitis

Kadin

Granulomatéz polianjitis

Kadin

IgA Vaskdliti (Henoch-Schoenlein purpurasi)
Kadin

IgG4 iliskili hastalik

Kadin

Diger (Burger, kriyoglobunemik vaskuilit, aortitis vs.)
Kadin

42.3(15.1)
%52.8
40.0(15.1)
%91.2
69.5 (8.2)
%74.2
38.4(15.6)
%42.3

48.3(19.3)
%64.2
50.4(15.9)
%49.1
31.0(16.5)
%44.4
47.6 (11.3)
%58.8
49.3 (15.3)
%51.2

11.8 (6.5)
%471

14.3 (4.1)
100%

11.2(7.3)
%50.0

49(3.3)
%32.4

10
100%

85
%50

7.5(3.9)
%47.4

%66.7

14
%50

ni alindiktan skleroderma tanisi alan ve aragtirmaya katilmay:
kabul eden hastalar dahil edildi. Hastalarin klinik muayeneleri
sorumlu hekim tarafindan yapildi. Aragtirmanin sonuglari SPSS
15 paket programinda analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 33 hastanin 32 (%97)’si kadin,
yas ortalamasi 53 (min: 35-max: 75), hastalik siiresi 5 yil ve tizeri
23 (%69.7) kisi idi. Hastalarm 27’si (%81.8) Imuran tb aliyordu.
Hastalarin tan1 anmda 33 (%100)’tniin Raynoud fenomeni
29’unun (%87.9) telenjektazi, 13’tintin (%39.4) Hipertansiyon,
29’unun (%87.9) nefes darligi, 22’sinin (%66.7) sindirim sistemi
sorunlari, 31’inin (%93.9) eklem darhig: sikayeti ile doktora bas-
vurdugu belirlendi. Hastalarin fizik muayenesinde 7’sinde
(%21.9) digital iilser, 1’inde (%3.1) proteiniiri vardi. Hastalarin
EKG bulgularma gére 2’sinde (%6.41) myokard iskemisi, aritmal
aritmi ve ventrikiiler aritmi, EKO sonucuna gore ise hastalarin
25’inde (%75) pulmoner hipertansiyon saptandi. Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu tiim hastalarda normal sinirlarda olup, hasta-
larda perikardiyal effiizyona rastlanmadi. Pulmoner degerlendir-
mede TLC degerine gore 20 (%60.6) kiside siddetli obstriiksiyon,
FVC degerine gore 4 (%12.1) kisi de siddetli retriksiyona rastlan-
di. PA Akciger Grafisi degerlendirmesinde sadece 1 (%3.1) hasta-
da plevral effiizyon, 22’sinde (%65.6) bilateral basiler pulmoner
fibrozis saptandi. HRCT degerlendirmesinde 29’unda (%87.5)
buzlu cam goriintiist, 31’inde (%93.8) fibroz tespit edildi. Modi-
fiye Rodnan Deri Skorlamasinda 29’unda (%87.9) sag parmakta,
28’inde (%84.8) sol parmakta siddetli kalmlagma, 147inde
(%42.4) sag elde, 15’inde (%45.5) orta derecede kalinlagma,
16’sinda (%48.5) sag kol ve sag 6n kolda, 15’inde (%45.5) sol kol-
da ve sol 6n kolda kalinlagma bulunamadi. 15’inde (%45.5) yiiz
bolgesinde, 11’inde (%33.3) sag ayak, 14"inde (%42.7) sol ayakta
orta derecede kalinlagma bulunurken, 22’sinde (%66.7) gogis
bolgesinde, 21’inde (%63.6) karin bolgesinde, 23’tinde (%69.7)

sag baldir, 24%tinde (%72.7) sol baldir bolgesinde, 20’sinde
(%60.6) hem sag hem de sol bacakta normal kalinlagma bulundu.

Sonug: Oral tedavi alan skleroderma hastalarinin 6nemli bir kis-
munin (%69.7) hastalik siiresi bes yildan daha uzun oldugu gériil-
miigtiir. Yine hastalarin %81.8’i pulmoner tutulum igin Imuran
kullanmaktadir. Tmuran kullanmakta olan hastalarin biiyiik ¢o-
gunluguna pulmoner tutulum icin fmuran 6ncesi Endoksan teda-
visi uygulanmis olup, oral tedavi uygulanan hastalarin hastalik sii-
resinin uzun olmasi, 6nceki takip ve tedavi donemleri ile iligkili
olabilir. Sonug olarak, skleroderma hastalarina 6zellikle sistemik
bulgular i¢in yasam boyu tedavi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroderma, tedavi, yan etki

PS-209

Adenozin deaminaz 2 enzim eksikligi (DADA2) olan

hastalarin karakteristik ozellikleri

Abdulsamet Erden', Fzgi Deniz Batu’, Hafize Emine Sénmez’,
Alper Sar1', Berkan Armagan', Levent Kili¢', Ekim Zihni Tagkiran’,
Zehra Serap Aricr’, Yelda Bilginer’, Ali Akdogan', Omer Karadag',

Umut Kalyoncu', Seza Ozen’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi,
Pediatri Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe
Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Ankara

Amag: Adenozin deaminaz 2 (DADA2) enzim eksikligi otozo-
mal resesif olarak kaliilan, ADA2 proteinini kodlayan CERCI
geninde mutasyon sonucu ortaya ¢ikan otoinflamatuar bir has-
taliktir. Hastalarda sistemik inflamasyon ve vaskiilopati gozle-

nir. Bu ¢aligmanin amaci ¢ocuk ve erigkin DADA2 vakalarinin

karakteristik ozelliklerini sunmaktir.
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Tablo 1 (PS-209): Eriskin ve pediatrik Adenozin deaminaz 2 (DADAZ2) enzim eksikligi hastalarinin karakteristik 6zellikleri.

Toplam hasta Eriskin hastalar Pediatrik hastalar
Genel 6zellikler
Hasta sayisi, n (%) 13 (100) 6 (46.1) 7 (53.9)
Baslangic yasi ortanca, (min-max) 6.5 (1.5-35) 8.5 (2-35) 4 (1.5-14)
Tani yasi ortanca, (min-max) 17 (3-45) 21.5 (17-45) 14 (3-17.5)
Cinsiyet erkek n(%)/kadin n (%) 8 (61.5)/5 (38.5) 4 (66.6)/2 (33.4) 4 (57.1)/3(42.9)
Akrabalik, n (%) 6 (46.2) 2(33.3) 4 (57.1)

CECRT gen mutasyonu, n (%) 10(76.9)—>G47R/G47R 4 (66.7)—>G47R/G47R 6 (85.7)—=GA47R/G47R
2(15.4)—>G47R/- 1(16.7)—>G47R/- 1 (14.3)>G47R/-
1(7.7)—>G47R/G4A7V 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 karsilayan, n (%) 8(61.5) 5(83.3) 3(42.9)
Eksitus, n (%) 2 (15.4) 2 (33.3) 0(0)
Semptomlar
Ates, n (%) 13 (100) 6 (100) 7 (100)
Tekrarlyan karin agrisi, 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)
Gugsuzluk, 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 kaybi, n (%) 4 (30.8) 3 (50) 1(14.3)
Raynaud fenomeni, n (%) 4 (30.8) 3 (50) 1(14.3)
Testikuler tutulum, n (%) 3(23.1) 2(33.3) 1(14.3)
Gece terlemesi, n (%) 3(23.1) 3 (50) 0 (0)
Yan agrisi, 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)
Bagirsak 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)
Pannikdlit /Eritema nodosum, n (%) 6 (46.2) 3 (50) 3(42.9)
Dijital Ulser, n (%) 1(7.7) 1(16.7) 0 (0)
Neurolojik tutulum 12 (92.3) 5(83.3) 7 (100)
Iskemik inme, n (%) 7 (53.8) 3 (50) 4(57.1)
Periferik néropati, n (%) 7 (53.8) 2 (33.3) 5(71.4)
Bas agrisi, 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 norit, n (%) 1(7.7) 1(16.7) 0(0)
Nobet, n (%) 1(7.7) 1(16.7) 0 (0)
Lakiner 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 Bulgulari
Proteinuri (>150 mg/giin ), n (%) 7 (53.8) 6 (100) 1(14.3)
Dusuk IgM duzeyi, n (%) 4 (30.8) 2 (33.3) 2 (28.6)
Lenfopeni, n (%) 3(23.1) 3 (50) 0 (0)
ANA pozitifligi, n (%) 3(23.1) 2 (33.3) 1(14.3)
Hiperkoagulabilite, n (%) 1(7.7) 1(16.7) 0 (0)
ANCA pozitifligi, n (%) 0 (0) 0(0) 0(0)
Hbs Ag veya Anti-Hbc Ig G pozitifligi, n (%) 0(0) 0(0) 0(0)
Goruntuleme ve biyopsi bulgular
Hepatosplenomegali, n (%) 5(38.5) 3 (50) 2 (28.6)
Hepatik arter anevrizmasi, n (%) 4 (30.8) 2(33.3) 2 (28.6)
Renal arter anevrizmasi, n (%) 3(23.1) 3 (50) 0 (0)
Splenik enfarkt , n (%) 1(7.7) 1(16.7) 0(0)
Superior mesenterik arter anevrizmasi, 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)
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Yontem: 2014-2016 yillari arasinda Hacettepe Universitesi
Pediatrik ve Erigkin Romatoloji béliimlerinde DADA2 nzim
eksikligi tanusyla takip edilen 13 hastanin (8 erkek, 5 kadin) kli-
nik ve laboratuvar 6zellikleri incelendi.

Bulgular: Hastalarin semptom baglangici ve tani i¢in medyan
yaglar sirasiyla 6.5 (1.5-35) ve 17 (3-45) idi. DADA2 enzim ek-
sikligi olan hastalarin karakteristik o6zellikleri Tablo 1 PS-
209’da gosterilmistir. Bu hastalardan dokuzu poliartetiritis no-
doza (PAN) tanisi ile klinigimizde takip edilmekteydi. Alt va-
kada akrabalik mevcut iken bu hastalardan ikisi kardes idi. Tlk
bagvuru semptomlari incelediginde; hastalar tekrarlayan karin
agrist [8 (61.5%) hasta], ates [7 (53.8%) hasta], artrit [5 (38.5%)
hasta] ve cilt lezyonlar1 [4 (30.8%) hastada eritema nodozum ve
pannikiilit, 3 (23.1%) hastada livedo retikiilaris], nérolojik
semptomlar (diplopia, ataksi, hemorajik serebrovaskiiler olay)
ve hipertansiyon ile bagvurmuglard: (Tablo 2 PS-209). Hastala-
rin tiim Gykiisi irdelendiginde biitiin hastalarda tekrarlayan ka-
rin agrisi ve atese eslik eden akut faz yanit yiiksekligi goriildi.
Hastalarin izlemindeki cilt bulgular1 [livedo retikularis %92.3
(n=12), eritema nodosum %46.2 (n=6), ve dijital tlserler %7.7
(n=1)], norolojik ve kas-iskelet sitemi bugular1 [Myalji %100
(n=13), artralji %92.3 (n=12), artrit %69.2 (n=9), periferik no-
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 diger organ tutulumu bulgilar1 Tablo 2
PS-209’da gosterilmistir. Sekiz hastada ¢esitli orta boy arterler-
de (hepatik arter, renal arter ve superior mezenterik arter)
anevrizmalar tespit edildi. Tki erigkin hasta DADA2 tan1 aldik-
tan kisa stire sonra 6ldi. Bir hasta yalnizca kolsisin tedavisiyle
neredeyse 10 yildir asemptomatik olarak izlenmektedir. 10 has-
taya etanercept tedavisi verildi. Bu hastalarin 7 (70%)’si ¢ocuk
hasta iken, 3 (30%) hasta erigskin hasta grubunda idi. 9 (%90)
hasta etanercept tedavisine cevap verirken, eriskinde ex olan
hastanin 1’i etanercept cevabi olmadi.

Tablo 2 (PS-209): Hastalarin DADAZ ile ilgili ilk semptomlari.

Baslangi¢ semptomlari n (%)
Tekrarlayan karin agrisi 8(61.5
Ates 7 (53.8)
Artrit 5(385)
Pannikulit/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)

Sonug¢: DADA? enzim eksikligi, PAN benzeri vaskiilitik lez-
yonlara ve otoinflamatuar semptomlara yol acar. DADA2 en-
zim eksikligi yakin dénemde tanimlanmug bir hastalik olmakla
birlikte farkli semptomlara sahip hastalarm tanimlanmasiyla
birlikte hastaligin fenotipi hakkinda bilgi birikimi olugsmaktadir.
Inme, periferik néropati, livedo retikiilaris, myalji, tekrarlayan
ates ve tekrarlayan karin agrist DADA2 enzim eksikliginden
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stiphelenilmesi gereken 6nemli bulgulardir. Literatiire benzer
sekilde hastalarimizin ¢cogu etanersept tedavisine yanit verdi.

Anahtar s6zciikler: DADA? eksikligi, vaskiilit, otoinflamatuar

PS-210

Neonatal lupus eritematozus tanisi alan 755
yenidoganin annelerinin gebelik dykiilerinin
incelemesi: Sistematik derleme

Abdulsamet Erden', Levent Kili¢', Emre Bilgin’, Serdar Ceylan’,
Benazir Hymabaccus®, Yusuf Ziya Sener’, Fatih Giirler’,

Alper Sar1', Berkan Armagan', Omer Karadag', Umut Kalyoncu',
Sedat Kiraz'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Neonatal lupus eritematozus (NLE) anti-SS-A/Ro ve
anti SS-B/La antikorlarinin transplasental gecisine baglh olarak
ortaya ¢ikan edinsel otoimmiin bir hastalikur. Kiitanoz, kardi-
yak, hepatik ve hematolojik bulgular ile ortaya ¢ikabilir. Bu sis-
tematik derlemede NLE etkeni olabilecek olasi maternal ykii
ipuglarini tespit etmek amaclanmistir.

Yontem: Sistematik derleme Agustos 2016’da Pubmed Medline
izerinde yapildi. Yaymlar ’neonatal lupus, congenital hearth
block” (MeSH) terimleri kullanilarak “Ingilizce” ve “insanda” ki-
sitlamalar1 yapilarak tarandi. Calisma diizeninden bagimsiz olarak
1377 makalenin Gzetleri incelendi. Inceleme sonucunda 277 ma-
kale/vaka raporu tam metin olarak degerlendirildi. Bu degerlen-
dirme sonucunda 199 makale/vaka raporu ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen yaymlardan toplamda 755
NLE hastasinin verileri elde edildi. EULAR 2016 kongresinde
ve Ulusal Romatoloji 2015’te anne ve yenidoganlarin demogra-
fik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri poster olarak sunuldu (Tab-
lo 1 PS-210). 249 annenin 6nceki gebelik dykiileri ile ilgili bil-
giye ulagilmigti ve 40 (%16.1)’inda NLE gebelik 6ykiisii vardi.
Bu bebeklerin ise 30 (%75) unda konjenital kalp blogu (KKB),
10 (%25)’unda cilt dokiintiisi, 1 bebekte ise deri dokiintist ve
hematolojik tutulum es zamanl gorilmisti. S6z konusu 40 an-
nenin 15 (%37.5)’i Sjogren sendromu (SS), 13 (%32.5)"i siste-
mik lupus eritematozus (SLE) ve sadece 1 (%2.5)’i Raynoud fe-
nomeni tanisina sahip iken, 11 (%27.5) annede herhangi bir bag
dokusu hastalig1 tanist bulunmamaktaydi. Bu 40 hastanin sero-
loji incelendiginde; 34 (%85) hastada anti- SS-A ve/veya anti-
SS-B pozititken sadece 2 (%5) hastada seroloji negatifti, 4
(%10) hastada bilinmiyordu. Tablo 2 PS-210’da NLE ve KKB
Oykiisii olan annelerin otoantikorlarinin degerlendirilmesi ay-
rintili olarak verilmistir. Onceki NLE gebeliklerinde KKB ge-
belik 6ykiisti olan 30 annenin 14 (%46.6)"i Sjogren sendromu,
6 (%20.0)’st SLE ve 1'i (%3.3) sadece Raynoud fenomeni tani-
sina sahip iken, 9 annede herhangi bir bag dokusu hastalig1 ta-
st bulunmamaktaydi. NLE gebeliklerinde KKB gebelik oykii-
sti olan 30 annenin serolojisi irdelendiginde; 24 (%80.1) hasta-
da anti- SS-A ve/veya anti-SS-B pozititken, sadece 2 (%6.6)
hastada seroloji negatifti, 4 (%13.3) hastann ise antikor profil-
leri bilinmiyordu. KKB 6ykiisii olan 30 hastanin 25 (%83.3)’in-
de izole KKB tekrarladig goriildii. 30 hastanin 3 tanesinde tek-



Tablo 1 (PS-210): 755 neonatal lupuslu hastanin demografik 6zellikleri.

Maternal 6zellikler

Yas, ort. (SD)
Neonatal lupus tanisi gebelik haftasi medyan (min-max)
Gebelik sirasi, n (%)
1. gebelik
2. gebelik
3. gebelik
Maternal tani dagihmi, n (%)
SLE
Sjégren sendromu
Romatoid artrit
Sistemik sklerozis

Diger hastaliklar (miks bag dokusu, farklilasmamis bag dokusu, raynaud fenomeni,

29.72 (4.82)
23 (21-40)

81(35.5
94 (41.2)
34 (14.9)

176 (32.2
99 (18.1)
7(0.9)
2(0.3)
83 (11)

|6kositoklastik vaskdlit, anti fosfolipit sendromu, hipertiroidi, hipotriodi, preeklempsi)

Tani aninda hastalig yok
Tanisi bilinmeyen
Otoantikor dagilimi, n (%)
Anti-SSA
Anti-SSB
Anti-rnp
Anti-SSA +Anti-SSB
Anti-SSA+ Anti-rnp
Anti-SSA +Anti-SSB+ Anti-rnp
Antikor (-)
Eski neonatal lupus gebelik 6ykusu, n (%)
Maternal konjenital kalp bloklu dogum 6ykust, n (%)

175 (32.7)
208 (27.7)

506 (84.2)
313 (52.1)
31(5.2)
275 (38.3)
6(0.8)
9(1.3)
57 (9.1)
40 (5.2)
30(3.9)

Fetal o6zellikler

Erkek/Kadin n (%)
Neonatal Lupus prezentasyonu, n (%)
Kalp blogu
Ras
Yapisal kalp hastaligi
Karaciger
Hematolojik tutulum
Konjenital kalp blok tipi, n (%)
1. derece blok
2. derece blok
3. derece blok (av tam blok)
SinUs bradikardisi
Vakalarin cografi dagilimi, n (%)
1. Avrupa kitas
2. Amerika kitasi
3. Asya kitasl
4. Avusturalya kitasl
5. Afrika kitasi

205 (43) /272 (57)

467 (61.8
249 (33.1)
42 (5.7)
78 (10.5)
117 (15.5)

19 (6.7)
27 (9.5)
219 (77.1)
19 (6.7)

289 (38.3)

275 (36.5)

167 (22.1)
20(2.7)
3(0.4)

rar dokiintii gozlenirken, 1 tanesinde hem dokiintii hem de kalp
blogu, diger 1 tanesinde ise konjenital kalp blogu, dokiintii ve
hematolojik tutulum bir arada goriildi.

Sonug: Her ne kadar NLE 6ykiisii olan annelerde tanida an-
lamli bir farklilik olmasa da, SS’nda siklikla daha fazla rastlan-
dig1 gorilda. 11 (%27.5) annede ise herhangi bir bag dokusu
hastalig1 saptanamamigtir. Konjenital kalp blogu 6ykiisii olan
30 hastanin 27 tanesinde konjenital kalp blogu tekrarlamustir.
NLE o6ykiisii olan hastalarda anti SS-A ve SS-B antikorlar: an-
laml bir gekilde en sik tespit edilen antikorlardur.

Anahtar sozciikler: Neonatal lupus (NLE), konjenital kalp
blogu (KKB)

Tablo 2 (PS-210): Neonatal lupus (NLE) ve konjenital kalp blogu (KKB)
Oykusl olan annelerin otoantikorlarinin degerlendirilmesi.

Oto antikorlar NLE Sykiisu KKB
oykiisti oykusti
olanlar olanlar

Anti- SS-A ve anti-SS-B pozitifligi, n (%) 21 (52.5) 13 (43.3)

Anti- SS-A pozitifligi, n (%) 10 (25) 8 (26.6)

Anti- SS-A ve anti- RNP pozitifligi, n (%) 2(5) 2 (6.6)

Anti-SS-B pozitifligi, n (%) 1(2.5) 1(3.3)

Antikor pozitifligi saptanmayan, n (%) 2(5) 2 (6.6)

Antikor sonucu bilinmeyen, n (%) 4 (10) 4(13.3)
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PS-211

Takayasu arteritindeki fazla kiloluluk/obezite ve
metabolik sendrom sikligi sistemik lupus
eritematozustaki sikliklara benzerdir

Gokge Kenar, Handan Yarkan Tugsal, Berrin Zengin, .
Gergek Can, Ahmet Merih Birlik, Nurullah Akkog, Fatos Onen
Dokuz Eylil Univeristesi Tip Fakdiltesi, izmir

Amag: Bu calisma ile Takayasu arteriti (T'A) hastalarinda fazla
kiloluluk/obezite ve metabolik sendrom (MetS) prevalanslarini
saptamay1 ve bu tablolarin hastalik aktivitesi ve serum leptin dii-
zeyi ile iligkisini incelemeyi hedefledik.

Yontem: Bu kesitsel alismaya, Dokuz Eyliil Universitesi Roma-
toloji Poliklinigi’nde izlenmekte olan TA hastalar1 ve kontrol gru-
bu olarak, yas ve cinsiyeti benzer sistemik lupus eritematozus
(SLE) hastalart alindi. TA hastalik aktivitesi, “Indian Takayasu
Clinical Activity Score 2010-A (ITAS2010-A)”, akut faz reaktan-
lar1 (AFR) ve radyolojik aktivite parametreleri (T'A izlem protoko-
lii dogrultusunda, hastalara 3—6 ay aralarla B-mod/Doppler ultra-
sonografi (USG) ve 6-12 ay aralarla manyetik rezonans anjiyog-
rafi (MRA) tetkikleri uygulanmugti) ile degerlendirildi. Ateroskle-
roz yoniinden bilateral karotis arterlerde aterom plak varlig1 arag-
urildi ve karotis intima-media duvar kalinligi (IMK) 6l¢iimleri ya-
pidi. TA hastalarinda 6lgiilen serum leptin ve ghrelin diizeyleri-
nin de fazla kiloluluk/obezite ve MetS ile iligkisi kontrol edildi.

Bulgular: ACR “American College of Rheumatology” siniflan-
dirma kriterlerini karsilamakta olan 32 TA hastas1 (28 kadin,
ortalama yas 43) calismaya dahil edildi. TA’l1 hastalardaki fazla
kiloluluk (viicut kitle indeksi (VKI), 25 ve 30 kg/m’ arasinda),
obezite (VKI =230 kg/m’) ve MetS (The National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel III criteria) preva-
lanslari sirastyla %26.5, %17.6 ve %23.5 olarak tespit edildi. Bu
sikliklar SLE hastalarinda saptananlara benzerdi (p>0.05). Ben-
zer AFR seviyelerine sahip olmalarina ragmen fazla kilolu/obez
olan hastalarin normal kilolu hastalara gére daha yiiksek
ITAS2010-A skoruna sahip oldugu gorildi. Yine benzer
AFR’lere sahip olmalarina ragmen, MetS olan TA hastalarinin
MetS olmayan hastalara gére radyolojik aktivite skorlar1 daha
yiksekti. Fazla kilolu/obez TA hastalarmm leptin seviyeleri

normallere gore daha yiiksekti. MetS olan hastalarin karotis ar-
terlerdeki aterom plag1 sikligi, MetS olmayan hastalara gore da-
ha fazlaydi ancak karotis IMK 6l¢iim degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark izlenmedi (Tablo PS-211).

Sonug: Caligmanin sonuglari, TA hastalarinda en az SLE has-
talarindaki kadar siklikta fazla kiloluluk/obezite ve MetS bulun-
dugunu ve fazla kilolu/obez ve MetS olanTA’l1 hastalarin has-
taliklarinin daha aktif oldugunu distindiirdi.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, metabolik sendrom,
obezite

PS-212

Ankilozan spondilit hastalarinda geleneksel ve
tamamlayic tip uygulamalarinin kullanim durumu ve
iliskili faktorler

Fatma {lknur Cimar', Ozlem Ozdemir’, Nurten OZCH},

Giilcan Bagewvan', Isil Aydogan’, Ayse Giil Yalgin®, Sedat Yilmaz',
Muhammet Cinar’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Yiiksek Okulu, Ic
Hastaliklarr Hemsireligi, Ankara; 2Yildinm Beyazit Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik Bélimu, Ankara, *Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul; “Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Servisi, Ankara, *Saglik Bilimleri Universitesi, Gilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

Giris: Ankilozan spondilit (AS), uzun siireli tedavi ihtiyact olan
kronik bir hastaliktir. Ozellikle kronik ve agri ile seyreden hasta-
liklarda konvansiyonel tedavilerin yaninda hastalar tarafindan
“Geleneksel ve Tamamlayict Tip” (GT'T) uygulamalarinin yay-
gin olarak kullanildig1 gosterilmigtir. Anti-TNF tedaviler AS te-
davisinde ¢181r agmig olmasina ragmen bu hastalarin da GTT uy-
gulamalarina bagvurdugu goriilmektedir. Bir caligmada AS hasta-
larmin %94.7’sinin diyet ve bitkisel tamamlayic1 tedavi kullan-
diklart bildirilmistir. Diger bir ¢alismada da romatoid artritli has-
talarin %80’inden fazlasinin GTT uygulamalarii kullandiklart
saptanmugtir. Fakat AS ile ilgili tilkemizde béyle bir veri bulun-
mamaktadir.

Amag: Bu ¢aligmada, AS hastalarmin GTT uygulamalarini kul-
lanim durumlari ve iligkili faktorlerin aragtirilmasi amaclanmistir.

Tablo (PS-211): Fazla kiloluluk/obezite veya metabolik sendromu olan Takayasu hastalarinin klinik ve laboratuvar 6zellikleri.

Metabolik Sendrom

Fazla kiloluluk ve obezite

(+) (n=8) (-) (n=24) P degeri (+) (n=15) (-) (n=17) P degeri
ITAS2010-A Aktif (n) 1 4 >0.05 5 0 0.015*
inaktif (n) 7 20 10 17
Radyolojik aktivite Aktif (n) 5 6 0.04* 6 5 >0.05
inaktif (n) 2 17 8 11
CRP (mg/L) 11.5 1.4 >0.05 13.6 9.6 >0.05
ESR (mm/saat) 35 26 >0.05 30.7 271 >0.05
Aterom plagi varligi (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
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Yontem: Bu caligmaya bir tigiincii basamak egitim ve aragtirma
hastanesi romatoloji polikliniginde takip edilen 100 AS hastas:
dahil edildi. Caligmaya katilmay: kabul eden hastalarin demog-
rafik, klinik 6zellikleri ve GTT uygulamalarina bagvurma du-
rumlar1 énceden hazirlanmis “Hasta Degerlendirme Formu”na
kaydedildi. Hastalarin hastalik aktivite durumlari, hasta global
degerlendirme, doktor global degerlendirme (numerik gorsel
analog skala (nVAS; 0-10) ve Hasta Indeks Verilerini Rutin
Degerlendirme (Routine Assessment of Patient Index Da-
ta=RAPID)-3 Skoru ile degerlendirildi. Hastalarin ila¢ tedavisi-
ne uyum durumlart Morisky (1986) tarafindan gelistirilen Mo-
risky Ila¢c Tedavisine Uyum Olgegi ile degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin 94’4 (%94.0) erkek, ortalama yaglari
35.3£8.3 y1l ve ortalama hastalik stiresi 10.6+5.8 yil idi. Hasta-
larin ortalama RAPID3 skoru 11.326.3, doktor global degerlen-
dirme skoru 2.6:1.8 ve hasta global degerlendirme skoru
4.9+2.7 olarak saptandi. Altmisalt hasta (%66.0) anti-TNF, 61
hasta (%61.0) NSAI ila¢ kullanmaktaydi ve 28 hasta (%28.0)
ilaca bagh bir yan etki yasadigini bildirdi. Hastalarm %27.0’si
herhangi bir GT'T uygulamasini kullandigini bildirdi. Yag art-
tik¢a, evli olanlarda, ¢alisanlarda, doktor global degerlendirme,
hasta global degerlendirme ve RAPID3 skorlar1 diisiik olanlar-
da ve Morisky skoruna gére puan: diisiik (uyum yiiksek) olan-
larda GTT uygulamalarint kullanma durumunun istatistiksel
olarak anlaml sekilde arttigi bulundu (p<0.05). Anti-TNF kul-
lanimi ile GTT uygulamas: kullanimi arasinda istatistiksel ola-
rak anlamlr iliski bulunmadi. Hastalarin %27.0’si yararli olabi-
lecegini distindiigi igin, %19.0%u iyilestirecegine inandig1 ve
%10.0’u da agrisini azaltmak icin GTT uygulamalarm: kullan-
digim bildirdi.

Sonug: Calismamizda hastalarin yaklagik ti¢te birinin GTT uy-
gulamalarini kullandig1 saptanmustir. Literatiir ile kargilagtiril-
diginda AS hastalarinda GTT uygulamalarini kullanma durum-
larmin daha distik oldugu gorilmektedir. GTT uygulamalari-
n1 kullananlarin hastalik aktivite skorlarinin daha diistik, tedavi-
ye uyumlarinin daha yiiksek oldugu gorilmektedir.

Anahtar s6zciikler: Ankilozan spondilit, geleneksel ve tamam-
layic1 tip uygulamalar:

PS-213

Biyolojik tedavi altindaki romatoid artrtit hastalarinda
artmis erken koroner arter hastahig vardir: HUR-BIO
gercek yasam verileri

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

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Romatoid artrit (RA) hastali1 koroner arter hastalig:
(KAH) i¢in bir risk faktorudiir. RA hastalarinda kronik inflama-
tuar siirecten dolayr erken KAH sikliginda artig oldugu diisi-
niilmektedir. Bu ¢alismanin amaci biyolojik tedavi almakta olan
RA hasta kohortunda KAH sikliginin belirlenmesi ve olast ilig-
kili faktorlerin tanimlanmasidir.

Yontem: HUR-BIO RA veri tabani 2012 yilindan itibaren
prospektif olarak hastalarin kaydedildigi tek merkezli veri taba-
nidir. Bu veri tabaninda 2016 agustos itibariyle 1235 RA hasta-
st bulunmaktadir. Eyliil 2012 tarihinden itibaren 1000 hastanin
demografik ve klinik verileri yan1 sira komorbid hastaliklar1 da
kaydedilmigtir. Hastalara sorulan sorulardan birisi de KAH
olup olmadigidir. Eger KAH tanisi var ise kullanmakta oldugu
ilaglar, uygulanan girigimler (stent ve/veya bypass greft) kayde-
dilmigtir. Erken KAH tanim olarak KAH’mn erkeklerde <55 yas,
kadinlarda <65 yas 6ncesinde sahip olunmasi olarak kabul edil-
migtir.

Bulgular: 1000 hastanin 798’i (%79.8) kadindir, ortalama yas-
lar1 53.1£12.6’dir. KAH 57 (%5.7) hastada saptanmustir, bunla-
rin 38’1 kadin 19’u erkektir. Hastalik stiresi 12.3 (9.3) yildur.
Ttum RA hastalari ile kargilagtirildiginda KAH hastalarinda Er-
kek/Kadin orani daha fazladir, daha ileri yastadir ve klasik risk
faktorleri daha siklikla bulunmaktadir (Tablo 1 PS-213). KAH
hastalarinin ilk biyolojik 6ncesi eritrosit sedimentasyon hizi ve
HAQ skorlar1 daha yiiksektir. Son vizitte HAQ skoru KAH
olan hastalarda daha yiksek kalmisur. Erken KAH 38/57
(%66.7) hastada saptanmustir. Erken olan ve olmayan KAH
hastalarinda kardiyovaskiiler klasik risk faktorleri, tedavi bag-
langicinda hastalik aktivitesi (DAS-28 skoru) ve fonksiyonel ka-
pasite (HAQ) agisindan fark yoktur. KAH hastalarina yapilan
miidahaleler Tablo 2 PS-213’de gosterilmistir. 20 (%35.1) has-
taya bypass, 12’sine (%21.0) ise stent uygulanmugtir.

Tablo 1 (PS-213): KAH olan ve olmayan hastalarin 6zellikleri.

KAH var KAH yok p
n=57 n=943

Kadin, 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 (simdi/gegmiste), n (%) 30 (52.6) 370(39.2) 0.003
Yas, ortalama (SD) 64.7 (9.9) 52.4(12.4) <0.001
Baslangic sedimantasyon 45.7 (30.3) 36.1 (24.6) 0.009
hizi, ortalama (SD)

Baslangic 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 hastalarina yapilan mtdahaleler.

islem Erken KAH Diger 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)

Sonug: Biyolojik tedavi alundaki RA hastalarinin %5.7’sinde
KAH saptanmustir. Hastalarim yaklagik ticte birine bypass, bes-
te birine stent uygulamast yapilmistir. Onemli olarak bu hasta-
larin yaklagik tigte ikisinde erken KAH bulunmaktadir. KAH
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Tablo 1 (PS-214): Organ/sistem tutulumuna gore rituksimab yanitr.

Organ/sistem tutulumu TY KY Yanitsiz KY veya yanitsiz olup Remisyona kadar gecen
(n, %) (n, %) (n, %) TY gelistiren hasta % siire, ay (KY veya

yanitsiz olup
TY gelistirene
kadar, ort+SS)

Nefrit (n=37) 10 (27) 16 (43) 11 (30) 14/27 (50) 10.2+1.7

Trombositopeni/OIHA (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

Vaskulit (n=7) 3(43) 4(57) Yok 2/4 (50) 8+1.2

Genel hastalik aktivitesi (n=8) 7 (87.5) 1(12.5) Yok 1/1 (100) 1M1+1.7

KY: Kismi yanit, OIHA: Otoimmiin hemolitik anemi, TY: Tam yanit

hastalarinda klasik risk faktorleri beklendigi gibi daha sik goz-
lenirken, ilging olarak erken KAH ve diger KAH hastalar: ara-
sinda yas diginda ek risk faktori saptanmamigtir. Bu durum er-
ken KAH"1 tetikleyen asil faktoriin altta yatan inflamatuar ro-
matizmal hastalik oldugunu distindiirmektedir. Bu ¢aligmada
hastalarin  6ykiilerinden yola c¢ikarak siklik hesaplanmustir,
subklinik hastaliklar ve olasi ani 6limler de hesaba katlir ise
koroner arter hastaliginin 6nemli bir komorbid durum oldugu
soylenebilir.

Anahtar sozciikler: Prematiir KAH, romatoid artrit

PS-214

Tek merkeze ait sistemik lupus eritematozus’lu 79
hastada rituksimab tecriibesi

Bahar Artum Esen, Cigdem Cetin, Medban Mastanzade,
Murat Erdugan, Emin Oguz, Sevil Kamali, Ahmet Giil,

Lale Ocal, Murat Inang

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

Amag: Olumsuz sonuglanan iki randomize kontrollii ¢aligmaya
(RKC) ragmen dikkate deger sayida ¢alismada bir anti-CD20
monoklonal antikor olan Rituksimab’in SLE’li hastalarda olum-
lu klinik etkisi gosterilmistir. Bu ¢aligmada farkli tutulumlar
olan lupus hastalarinda Rituksimab’in etkinligini degerlendir-
meyi hedefledik.

Yontem: 2010-2016 yillar arasinda rituksimab ile tedavi edil-
mis 79 SLE’li hastanin retrospektif analizi yapilmigtir. Ttim
hastalar ACR 1997 SLE kriterlerinden en az 4’inti kargilamak-
taydi. Hastalik karakterleri, tedavi ge¢misleri, bazal klinik ve la-
boratuvar 6zellikler, 3. ve 6. ay tedavi yanitlar, ilag sikliis say1-
s1, alevlenme, infeksiyon, yan etki ve infiizyon reaksiyonlar1 in-
celendi. Hastalik aktivitesi SLE hastalik aktivite indeksi (SLE-
DAI) kullanilarak belirlendi. Tedavi yanit1 etkilenen organ/sis-
teme gore degerlendirildi. Genel hastalik aktivitesi olan hasta-
lar i¢in SLEDAI skorunun en az yar1 yariya diismesi kismi; <2
olmasi ise tam yanit olarak degerlendirildi.

Bulgular: 79 hastanin %88’ kadindi. Ortalama yas ve hastalik
stiresi strastyla 40+12 yil (20-72) ve 122+79 ay (6-396) idi. Bazal-
de hastalarin %70’inde anti-dsDNA pozitifdi; ortalama SLEDAI
ve C3 diizeyleri (+SS) sirastyla 12.5+7.7 (3-36) ve 86+26 (22-153)
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idi. Hastalarin %64’tinde 6nceki tedavi olarak siklofosfamid,
%62’sinde mikofenolat mofetil (MMF), %63’iinde azatiyoprin
(AZA), %23’tinde metotreksat (MTX), % 5’inde kalsinérin inhi-
bitorii (CNI), %4’iinde leflunomid ve % 5’inde intravenéz im-
munoglobulin kullanilmigti. Rituksimab olgularin ¢ogunda 15
gtinde bir iki kere 1000’er mg olarak uygulandi. 35 hasta 1 siklis,
25 hasta 2 sikliis, 11 hasta 3 sikliis, 5 hasta 4 sikliis, 2 hasta 5 sik-
liis ve 1 hasta 6 sikliis ilac alds. Tlk sikliis tedaviden sonra uygula-
nan diger sikliislerin nedeni 18 hastada idame (%40.5), 22 hasta-
da remisyon indiiksiyonunun devami (% 50) ve 4 hastada alevlen-
me idi (%9.5). Her organ/sistem igin 6. aydaki tedavi yanitlari
Tablo 1 PS-214de 6zetlenmistir. Rituksimab alan hastalarin
%46’s1 beraberinde MMF, %13’ AZA, %5’i CNI ve %10’u
MTX kullanmaktaydi. Hastalarin dértte biri rituksimab ile bera-
ber imminsupresif ila¢ almamaktaydilar. Lupus nefritlerinin ¢o-
gu simf IV (%58) takiben smif V (%19) nefritdi. Simif IV nefriti
olan hastalarda tam yanithlar anlamli derecede daha fazlaydi. Si-
nif Vlerde ise tedavinin 6. ayinda tam yaniti olan hasta yoktu. Ba-
zal ve tedavinin 6. aylarindaki ortalama SLEDAI skoru, giinliik
ortalama steroid dozu, anti-dsDNA pozitifligi, ve C3 diizeyleri-
nin karsilastirmast Tablo 2 PS-214’de gosterilmistir. Toplamda 9
inflizyon reaksiyonu gozlendi. Bu hastalarin hicbiri rituksimab
tedavisine devam edemediler. Infeksiyon gozlenen 12 hastamin
3%t hospitalize edildi.

Sonug: SLE’li hastalarda rituksimab kullanimina iligkin olum-
suz RKC sonuglarina ragmen, klinik tecriibe ilacin, 6zellikle
ciddi ve refrakter olgularda iyi bir tedavi se¢enegi olusturabile-
cegini gostermektedir. Giivenirlilik profili iyi ancak infiizyon
reaksiyonlar sorun tegkil edebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, rituksimab

Tablo 2 (PS-214): Bazal ve tedavinin 6. aylarindaki ortalama SLEDAI sko-
ru, gunluk ortalama steroid dozu, anti-dsDNA pozitifligi, ve kompleman
duizeylerinin (C3) karsilastirmasi.

Bazal Tedavinin P (bazal
6. ayl Vs 6. ay)
SLEDAI (ort+SS) 12.1£7.3 2.6+3.7 <0.05
Steroid dozu (ort+SS) 1712 5.5+5.6 0.01
Anti-dsDNA pozitifligi (n, %) 55 (70) 20 (26) <0.05
C3 (ort£SS) 84.4+28.2 97+24 <0.05




PS-215

Behc¢et hastalarinda oral iilser aktivitesi kadinlarda

ilag uyumu ile iliskilidir

Gonca Mumcu', Fatma Alibaz Oner’, Sibel Yilmaz Oner’,
Giilsen Ozen’, Pamir Atagiindiiz’, Nevsun Inang’, Leyla Koksal',
Tiilin Ergun’, Haner Direskeneli’

'"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, [stanbul; *Fatih Sultan
Mehmet Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul; *Marmara Universitesi
Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, istanbul; “Marmara Universitesi
Tip Fakdltesi, Dermatoloji Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Tla¢ uyumu; semptomlarin kontrolii, mortalite ve mor-
biditenin azalulmas: ve tedavinin etkinliginin arttirilmas: agi-
sindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu aragtirmanin amaci, Beh-
cet hastahiginda (BH) cinsiyete gore oral iilser aktivitesi ile ilag
uyumu arasindaki iligkinin incelemesidir.

Yontem: Bu kesitsel aragtirmaya 330 BH’li hasta (K/E:
167/163 yas ort: 38.5+10.5 yil) dahil edildi. Hastalarmn son 1 ay
icindeki oral iilser aktivitesi ve ilag¢ uyumu degerlendirildi. Tlag
uyumunun degerlendirilmesinde 8 maddelik Morisky Medica-
tion Adherence Scale (MMAS-8) kullanildi. Puan araligi 0-8
arasinda olan dlcegin puan degerinin 6’nin altinda olmast ilag
uyumunun disiik oldugu anlamina gelmektedir.

Bulgular: Son 1 ay iginde hastalarin %66.4’tinde (n=219) aktif
oral iilser oldugu belirlendi. Tla¢ uyumu diisiik olan kadin has-
talarda, oral iilser aktivitesi (%72.7) ila¢ uyumu yiiksek olanlara
gore (%50) daha fazla bulundu (p=0.023). Benzer egilim erkek
hastalarda da goriilmesine ragmen anlamh fark gézlenmedi
(p=0.52). Ayrica arastirma grubunda giinliik ila¢ alim sikliginin
ila¢ uyumu yiiksek olan grupta (2.4+0.6) digerlerine (2.6=0.8)
gore daha az oldugu da belirlendi (p=0.04 ve p=0.041).

Sonug: Kadin BH’hlarda ila¢ uyumunun disiik olmast ile oral
tilser aktivitesinin artabilecegi gorillmektedir. Bu durum klinik-
te tedavi basarisi agisindan 6nemli olabilir. Ancak giinliik ilag
alim sikliginin da ilag uyumunu etkileyebilecegi gozardi edilme-
melidir.

Anahtar sézciikler: Tla¢ uyumu, oral iilser, Behget hastaligi

PS-216

Behcet hastaliginda hastalik algisinin degerlendirilmesi
Gonca Mumcu', Fadime Lehimci', Ozlem Fidan', Hiilya Ozdemir',
Ugur Alpar’, Ali Ugur Unal’, Zeynep Ertiirk’, Yasemin Sahinkaya’,
Fatma Alibaz Oner', Nevsun Inan¢’, Tiilin Ergun’,

Haner Direskeneli’

'"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, [stanbul; *Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, Istanbul; *Marmara Universitesi Tip
Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; “Fatih Sultan Mehmet
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul; *Marmara Universitesi Tip
Fakdiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Hastalik algisi, kronik hastaliklarda semptomlarin uzun
stire devam etmesi ve tedavi ile tamamen ortadan kaldirilamiyor
olmasindan etkilenebilmektedir. Bu aragtirmanin amaci Behget
hastaliginda (BH) hastalik algisin1 organ tutulumlarina ve cinsi-
yete gore incelemektir.

Yontem: Bu kesitsel aragtirmaya 110 BH’i hasta (K/E: 50/60
yas ort.: 38.5+9.88 yil) kauldi. Hastalik algis1 Tiirkceye gecerli-
lik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmig olan Illness Perception
Questionnaire (IPQ-R) ile degerlendirildi. Bu 6l¢ek; hastalikla
iliskilendirilen semptomlar, hastaliga yonelik inanglar ve hasta-
lik sebepleri olmak tizere 3 temel alandan olusmaktadir.

Bulgular: Aragtirma grubunda; halsizlik (%77.3) ve agr
(%67.3) en yaygin semptomlardir. Kutanoz ve kas-iskelet siste-
mi tutulumlar: olan hastalar (6.13+3.28 ve 6.77+3.08) bu organ
tutulumlar1 olmayanlara gore (3.5£2.44 ve 5.08+3.3) daha fazla
sayida semptomu hastaliklar1 ile iligkilendirdiler (p=0.029 ve
p=0.011). Ayrica g6z tutulumu olan hastalarda kronik siirecten
etkilenmenin (26.17+5.47) bu organ tutulumu olmayanlara
(22.14+8.57) gore daha fazla oldugu da belirlendi (p=0.005).

Hastalik nedenleri agisindan; stress, ailevi problemler, emosyo-
nel durum, kisilik 6zellikleri ve immiin sisteme yonelik puanla-
rin kadmlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu gozlendi
(p<0.05).

Sonug: Kutanoz, goz ve eklem tutulumu olan Behget'li hastala-
rin hastaliklarina yonelik daha fazla olumsuz goriise sahip ol-
duklar1 goriilmektedir. Bu durumun hasta kaynakli ¢iktilarin
degerlendirilmesini etkileyebilecegi diisiintilebilir. Ayrica kadin
hastalarin semptomlarina yonelik daha kompleks bir reaksiyon
gosterdikleri de izlenmigtir.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, hastalik algisi, semptomlar

PS-217

Vaskiiler Behcet hastalarinin karakteristik ozellikleri
Askin Ates', Ercan Okatan', Murat Torgutalp', Emine Uslu',
Ozge Basaksu’, Merih Yalginer’, Kiirsat Bilgin’, Bahar Dinger’,
Enes Yayla', Murat Turgay', Giilay Kinikli', Nurgen Diizgiin'
'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Behget hastalig1 (BH) her tip ve ¢apta damari tutan vas-
kiilitler icinde siniflandirilan multisistemik inflamatuvar bir
hastaliktir. Vaskiiler tutulum prevalans: %15-50 arasinda degi-
sen oranlarda bildirilmistir. Bu ¢aligmada Behcet hastalarinda
vaskiiler tutulum 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: 2006-2016 yillar1 arasinda multidispiliner Behget
hastalig1 poliklinigine bagvuran Behget hastalig1 tanist ile izledi-
gimiz 692 hastanin klinik 6zellikleri retrospektif olarak analiz
edilmigtir.

Bulgular: Toplam 692 hastanin 176 (%25.4)’inda vaskiiler tutu-
lum saptandi. Vaskiiler tutulumu olan (n=176) ve olmayan
(n=516) hastalarin ortalama yaglar1 sirasiyla 42.5+12.3 ve
42.2+12.2 yil ile benzer iken, erkek cinsiyet siklig1 vaskiiler tutu-
lumu olan hastalarda anlamli sekilde daha yiiksekti (sirasiyla
%72 ve %42, p<0.001). Vaskiiler tutulum olan hastalarda tiveit
siklig1 (%45) vaskiiler tutulum olmayan hastalara (%32.4) gore
anlamli yiiksek bulundu (OR: 1.7, p=0.003). 164 (%23.7) hasta-
da ven ve 52 (%7.5) hastada arter tutulumu vardi. Vaskiiler tu-
tulumu olan hastalarm 142 (%80.7)’inde derin ven trombozu
saptandi ve en sik goriilen vaskiiler tutulumdu. Ven tutulum lo-
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kalizasyonlari ve sikliklar1 Tablo 1 PS-217"de verilmigtir. Vaskii-
ler tutulumlu 176 hastanin 52 (%29.5)’inde arter tutulumu sap-
tandi. Arter tutulumu olmadan tek bagina derin ven trombozu
125 (%71) hastada, ven tutulumu olmaksizin tek bagina arter tu-
tulumu 12 (%6.8) hastada saptanirken, 40 (%22.7) hastada arter
ve ven tutulumu birlikteydi. Arter tutulumu en sik 45 (%25.6)
hasta ile pulmoner arter tutulumu geklindeydi [pulmoner arter-
de tromboz 35 (%20), anevrizma 10 (%5.7) ve tromboz + anev-
rizma ise 6 (%3.4) hastada ]. Hastalarin 15 (%8.5)’inde periferik,
iliak ve abdominal arterlerde anevrizma ve/veya tromboz sap-
tandi. Ven tutulumunun ortaya ¢ikis zamani tani konulduktan
median 24 ay, arter tutulumunun ortaya ¢ikigi ise tanidan medi-
an 26 ay sonra idi. Vaskiiler tutulumu olan hastalarin 20
(%12.2)'inde serebral siniis trombozu saptandi. Serebral siniis
trombozu olan hastalarin %70’inde derin ven trombozu veya ar-
ter tutulumu da vardir. Vaskiiler tutulumu olan 47 hastada ve 91
saglikli kontrolde faktér V Leiden, metilentetrahidrofolat re-
diiktaz (saglikli kontrol hari¢) ve protrombin gen mutasyonlari-
na bakilarak gruplar kargilagtirilmigtir. Vaskiiler tutulumu olan
Behget hastalarinda anlaml sekide faktor V Leiden ve protrom-
bin gen mutasyonlarinmn siklig1 saglikli kontrollerden yiiksek bu-
lundu (sirasiyla p=0.001 ve p= 0.036) (Tablo 2 PS-217).

Tablo 1 (PS-217): Ven tutulum lokalizasyonlari ve sikliklari.

Ven lokalizasyonu Hasta sayisi (%)

n=176

Derin ven trombozu 142 (%80.7)

Budd-Chiari sendromu 7 (%4.0)
Vena cava inferior sendromu 18 (%10.2)
Vena cava sUperior sendromu 8 (%4.5)
lliak 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 sints trombozu 20 (%12,2)

Tablo 2 (PS-217): Vaskuler Behget hastalari ve saglikli kontrollerde
FaktorV Leiden, Protrombin ve MTHFR gen mutasyonlarinin sikligi.

Populasyon Normal Homozigot Heterozigot p*
say1 (%) sayl1 (%) say1 (%)

Vaskuler Behget hastalari (n=47)
Faktor 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)

Saglikli kontrol (n=91)
Faktor V Leiden 83 (%91.2) 0 8 (%8.8)
Protrombin 88 (%96.7) 0 3(%3.3)

*Vaskdler Behcet hastalari ile saglikli kontrollerin karsilastiriimasi
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Sonug: Behget hastaliginda vaskiiler tutulum, 6zellikle erkek-
lerde siktir. Derin ven trombozu en sik tutulum seklidir. Arter
tutulumu daha disiik olmakla birlikte mortalitede ciddi risk
(6zellikle pulmoner arter anevrizmasi) olusturmasi nedeniyle
onemlidir. Tromboza yatkinlik olusturan faktor V Leiden ve
protrombin gen mutasyonlarinin sikliginin artmig olmasi hasta-
lik patogenezinde 6nemli rol oynayabilir.

Anahtar sozciikler: Behcet hastaligi, vaskiiler tutulum

PS-218

Ankilozan spondilit hastalarinda anti-TNF tedavi
kullanimi ile metabolik sendrom arasindaki iligki

Arzu Ferhat Osmanoglu', Selda Celik’, Niliifer Alpay Kanitez’,
Nazli Caf', Sibel Yilmaz Oner’, Esma Uguztemur’, Cemal Bes’
'[stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fizik Tedavi Klinigi, Istanbul; *Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Ankilozan Spondilit (AS) aterosklerozun eslik ettigi infla-
matuar bir hastalik olup, bu hastalarda metabolik sendrom
(MetS) parametrelerinin bulunabildigine dair ¢aligmalar mevcut-
tur. TNF-a, metabolik sendromun 6nemli parametrelerinden
dislipidemi ve insiilin rezistansina yol acabilecek sorumlu faktor-
lerden biri olarak diistintilmektedir. TNF-a inhibitorlerinin kul-
lanimu artikiiler semptomlart iyilestirmenin yaninda, lipid ve glu-
koz metabolizmas: tizerinde olumlu etki gésterebilir. Biz bu ¢a-
lismada AS’li hastalarda anti-TNF tedavisi ile MetS arasindaki
iligkiyi aragtirmayr amacladik.

Tablo (PS-218): Anti-TNF tedavi alan AS’li hastalarda MetS ve iliskili
parametreler.

Anti-TNF alan Anti-TNF almayan
grup (n=78) grup (n=145) P
Yas 39.1£9.5 39.9+11.8 0.601
Cinsiyet (E/K) 59/19 85/60 0.008
Hastalik stresi (ay) 145.2+90.8 103.3+97.1 0.003
BASDAI 3.0+£24 3.5+2.0 0.172
BASFI 29.5+29.1 22.1£24.5 0.061
VKI 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

Yontem: Calismaya Subat—-Mayis 2016 tarihleri arasinda polikli-
nigimize bagvuran 223 AS hastas: (79 kadin/144 erkek; ortalama
yas 39.6+11.0) alindi. Caligmaya katilan vakalarin sistolik ve di-
yastolik kan basmncr, viicut kitle indeksi (VKT), bel cevresi 6lciimii
yapildi. Eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), C-reaktf protein
(CRP), aglik kan sekeri, kolesterol paneli bakildi. MetS tansi
NCEP ATP III kriterlerine gore konuldu. Hastalik siireleri, an-



ti- TNF kullanimi kaydedildi. Hastalik aktivitesini ve fonksiyonel
kapasitelerini degerlendirmek i¢in BASFI-BASDAI o6l¢timleri
yapildi. Hastalar anti-TNF tedavi alan ve almayanlar olarak iki
grupta degerlendirildi. Gruplar arasindaki kargilagtirmalar icin is-
tatistik analizi olarak student-t testi ve ANCOVA analiz yapild.

Bulgular: Toplam 223 hastanin 78’1 (%35) anti-TNF tedavi ali-
yordu. Yag dagilimi her iki grup arasinda benzerdi. Anti-TNF te-
davi alan grupta erkek hasta sayist daha fazlaydi (%75.6 vs
%58.6). Hastalik siiresi de anti-TNF alan grupta daha uzundu
(145.2+90.8 vs 103.3+97.1). Serum lipid diizeyleri, glukoz, ESR,
CRP, BASFI, BASDAI 6lciimleri, VKT ve hipertansiyon agisin-
dan her iki grup arasinda anlaml farklilik yoktu. MetS, anti- TNF
alan 78 hastanin 26’sinda (%33.3) varken, anti-TINF tedavi alma-
yan 145 hastanin 29’unda (%20) vardi. TNF-o inhibitor kullani-
munim MetS {izerindeki etkisi cinsiyetten bagimsizdi.

Sonug: Anti-TNF tedavi alan AS’li hastalarda MetS almayanlara
gore daha yiiksek oranda saptanmigtir. Tedavi ile enflamasyonun
katabolik etkisinin baskilanmasi bunda etkili olmus olabilir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, metabolik sendrom,
anti-TNF

PS-219

Sistemik sklerozda osteoprotegrin/RANKL/TRAIL/Wnt,
katenin sinyal yolaklari: Osteoporoz, fibroz ve
vaskiilopati iliskisi

Ali Taylan', Burak Karakas', Oguz Giirler’, Gokge Kenar’,

Ali Riza Sigman’, Harun Akar', Burak Toprak', Merih Birlik'
'Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Izmir; 2Samsun Medikal Park Hastanesi, Samsun, *Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakdiltesi, [zmir

Giris: Osteoprotegrin (OPG) kemik dongiistiniin énemli bir sin-
yal molekiiliidiir ve Receptor Activator of NF-B ligand (RANKL)
ile baglanmasi, osteoklastlar’in olgunlagmast ve kemik yikimini
onler. Wnt , katenin sinyali ile inhibitorleri veya antagonistleri
(Dickkopf-1,Sklerostin, SFRP1) arasindaki etkilesim, sistemik
sklerozda(SSc) fibroz gelisimi, ayrica hiicrelerden OPG salmim
ile ilgilidir. OPG ile TNF-related apoptosis-inducing ligand
(TRAIL) dengesi, vaskiiler hasar i¢in 6nemli bir gostergedir.

Amag: Bu calisma da, siurli ve yaygin SSc hastalarinda OPG/
RANKL/TRAIL/Wnt , katenin sinyal yolaklarinn, klinikte oste-
oporoz, fibroz ve vaskiiler hasar parametreleri ile iligkisini aragtir-

dik.

Yéntem: Yas, cinsiyet, VKI, menopoz agisindan eglestirilmis 54
SSc hastasi ve 30 saglikli kontrol ¢alismaya alindi. Hastalarin
deri ve sistemik fibroz (modifiye rodnan deri skoru, akciger fib-
rozu), kardiyovaskiiler risk faktorleri (sistemik arteriyel ve pul-
moner hipertansiyon, gecirilmis inme ve MI) not edildi. Serum
Ca, P, albiimin, 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) 6l¢iildii.

Bulgular: SSc hastalarinda OPG ve RANKL seviyesi kontroller-
den farkli degildi, ancak KMD ve Vitamin D diizeyleri yaygin
SSc da daha belirgin olmak iizere, saghkli kontrollerden belirgin

diisiik bulundu. DKK-1 seviyesi SSc hastalarinda yiiksek bulun-
makla beraber Sklerostin ve SFRP1 seviyeleri benzerdi. TRA-
ILR1 seviyesiyle kardiyovaskiiler disfonksiyon parametreleri ara-
sinda iligki bulunamadi. Korelasyon analizlerinde, SSc da, mRod-
nan deri skoru ile femur boynu ve lomber T  skoru arasinda nega-
tif iliski bulundu (r=-0.4 ve r=-0.3).

Tablo (PS-219): SSc ve saglikli kontrollerin cesitli demografik ve labora-

tuvar bulgulari.

SSc Saglikli kontrol p
(n=54 K) (30K)
Yas (yil) 53.0+10.3 50.1+6.5 0.135
VKI (kg/m?) 28.3+6.2 29.7+5.1 0.311
ESH (mm/s) 23(13-39) 11.5(6-17) <0.001
CRP (mgy/dl) 4.6(1.7-9.2) 2.6(0.8-4.4) 0.017
TSH (uU/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 (UL) 3.7+0.5 3.6+0.5 0.624
PTH (pg/mL) 218 (177-300) 187(143-279) 0.051
25 (OHVIT 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) 164 (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/cm?) -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) 78(5.6-11.7)  0.149

Istatiksel anlamlilik p<0.05'tir.

Sonug: SSc, diger kronik inflamatuar hastaliklar gibi osteoporoz
agisindan riskli bir hastalikair. Derideki fibrotik degisiklikler ve
buna bagli vitamin D yapimindaki azalma en 6énemli sebeptir. Bu
arada, Wnt B katenin yolagmin kontrolsiiz uyarimi veya antago-
nislerinin fonksiyonel etkisizligi, fibrotik siirecten ayr1 olarak os-
teoporozun dengelenmesine katki yapmis olabilir. SSc’da, Wnt
katenin antagonistlerinin epigenetik modifikasyonlar ile disfonk-
siyonu 6ne siirtilen pro-fibrotik mekanizmalardan birisidir. Bi-
zim ¢aligmamizda, DKK1’in SSc hastalarinda artmig olmasi yeni
bir veridir ve anti-fibrotik tedavi yaklagimlari i¢in 6nemli olabilir
ve daha yiiksek hasta gruplarinda tekrarlanmasi gerekmektedir.
SSc’da, OPG/TRAILRI iligkisi kardiyovaskiiler disfonksiyonla
ilgili yararli bir belirte¢ olarak 6ne ¢ikmamaktadur.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, OPG, DKK1

PS-220

Anti-TNF alfa kullanimi ile malignite arasindaki
olasi iliskinin degerlendirilmesinde g6z ardi

edilen yontemsel hata

Yesim OZg'l'lerl, Yusuf Yazicr’, Giilen Hatemi', Hasan Yazict'

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; ?New York Universitesi Tip Fakdiltesi, ic
Hastaliklari Anabilim Dall, Romatoloji Bilim Dali, New York, ABD
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Amagc: Anti-TNF alfa ajanlarin kullanimi ile malignite gelisimi
arasindaki iliski hala tartigmali bir konudur. Toplumda birden faz-
la birincil kanser orani tiim kanserlilerin yaklagik 1/6’smn1 olugtur-
maktadir. Anti-TNF alfa kullanan hastalarin malignite oranlarini
genel toplum ile kargilagtiran caligmalarda birden fazla birincil
malignite gelistiren hasta oran sadece genel toplumda beklenene
yansttilmakta olup bu ¢aligmalarin analizinde kullanilan standardi-
ze insidans orani (SIR) anti-TNF alfa kullanan grupta malignite
riskinin daha az gosterilmesine neden olmaktadir. Bu ¢aligmayla
anti- TNF alfa kullanan hastalarla genel toplumu malignite agisin-
dan kargilagtiran ¢aligmalarda birden fazla birincil malignite konu-
sunun ne kadar islendigini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: En son yayimlanan, en genis kapsamli ve sonucunda
anti-TNF alfa ajanlarmmn malignitiye arttrmadigi yoniinde
yargiya varan derlemenin referanslarini analiz ettik. Anti-TNF
alfa ajanlar1 kullananlar ile genel toplumu kargilagtiran referans-
lart birden fazla birincil malignite konusunu belirtip belirtme-
digini degerlendirmek amacl ¢aligmaya dahil ettik. Ttim refe-
ranslar 2 bagimsiz yazar tarafindan degerlendirildi ve anlagmaz-
liklar tekrar birlikte degerlendirilerek ¢oziildii.

Bulgular: Analiz ettigimiz 37 ¢alismadan 20’sinde anti-TNF
kullanan hastalarda malignite orani genel toplum ile karsilagti-
rilmigt. Bu ¢aligmalardan sadece 1 tanesinde birden fazla birin-
cil malignite konusuna deginilmisti.

Sonug: S6z konusu ettigimiz metodolojik sorun anti-TNF alfa
kullanan hasta grubunda malignite oranlarmn beklenenden da-
ha az saptanmasina yol agarak yanliliga (depletion of the suscep-
tibles=egilimi olanlarmn tiikkenmesi) neden olmaktadir. Bu soru-
nu goz ederek yayimlanmig caligmalarin tekrar analiz edilerek
sonuglarin diizeltilmesi gerekir.

Anahtar sozciikler: Anti-TNF, malignite, standardize insidans
orant

PS-221

Takayasu arteritinde komorbid hastaliklar ve
kardiyovaskiiler risk

Helin Masyan', Sinem Nihal Esatoglu’, Ayse Merve Celik',
Vedat Hamuryudan®, Hasan Yazic’, Emire Seyahi’

'[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim

Dali, Istanbul; *Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip FakUltesi,
Romatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Romatoid artrit ve sistemik lupus eritematozus (SLE) gibi kro-
nik inflamatuar hastaliklarda komorbiditenin arttg: ve 6lim-
cilligii etkiledigi bilinmektedir. Takayasu arteritinin (TA) sey-
rinde vaskiiler komplikasyonlarin hastaligin prognozu etkiledi-
gi bilinmekle birlikte eslik eden komorbid hastaliklarin siklig
bilinmemektedir. Ayrica, TA’l1 hastalarda hipertansiyon sikligi-
nin arttid1 ve erken ateroskleroz gelistigi bilinmekte ancak, nor-
mal popiilasyonda kardiyovaskiiler risk ile iligkisi bilinen para-
metrelerin (hiperlipidemi, hipertansiyon, sigara oykiisi, ailede
erken kardiyak 6liim) TA hastalarindaki siklig1 hakkinda yeter-
li veri bulunmamaktadir. Biz bu ¢alismada TA hastalarinin uy-
gun kontrollerle kargilagtirarak komorbidite ve kardiyovaskiiler
riskini degerlendirilmek istedik.

Yontem: Mayis—Agustos 2016 aylar arasinda, Romatoloji Polik-
linigi’ne ardigik olarak bagvuran yaglar1 18-60 arasinda degisen 85
(74 K, 11 E) TA ile 64 (60 K, 4 E) SLE hastasi ¢aligmaya alind.
Ayrica, 48 (38 K, 10 E) hastane personelinden olusan goniillii ¢a-
lismaya katildi. Hasta ve kontrollere standart bir soru formu ile
sistemlere yonelik olarak daha 6nce bir doktor tarafindan aldik-
lar1 hastalik tanilar1 sorgulandi. Hastaliklar: belirlerken Charlson
komorbidite indeksi degistirilerek kullanild1. Framingham koro-
ner kalp hastaliklar1 risk hesaplamasi da yapildi.

Tablo (PS-221): Hasta ve kontrollerin demografik ¢zellikleri ve komorbidite dagilimi.

Takayasu arteriti (n=85) SLE (n=64) Saglikli kontrol (n=48) P
Kadin/Erkek 74/11 60/4 38/10 AD
Yas, ort+SD 44 £12 42+12 44+11 AD
Hastalik baslangig yasi, ort+SD 3112 29+12 - AD
Sigara, (aktif icen), 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 kardiyovaskdiler hastalik, n (%) 41 (48) 14 (22) 11 (23) <0.01
Kalp hastaliklari, n (%) 40 (47) 17 27) 9(19) <0.01
Kronik akciger hastaliklari, n (%) 11 (13) 1(2) 2 (4) <0.05
Plevra/perikard hastaliklar, n (%) 7 (8) 13 (20) 0 <0.01
Bobrek hastaliklari, n (%) 12 (14) 18 (28) 5(10) <0.05
Mide /karaciger hastaliklari, n (%) 4 (5) 6(9) 3(6) AD
Tiroid hastaliklari, n (%) 13 (15) 16 (25) 8(17) AD
Deri hastaliklari, n (%) 9(11) 7(11) 3 (6) AD
Psikiyatrik hastalik/ilac kullanimi, n (%) 31(37) 24 (38) 10 (21) AD
MSS hastaliklari, n (%) 14 (17) 8(13) 5(10) AD
Solid organ neoplazileri/lenfoma, n (%) 5(6) 2(3) 0 AD
Eslik eden baska romatolojik hastalik, n (%) 7 (8) 2(3) 0 AD
Inflamatuar barsak hastaliklari, n (%) 9(11) 0 0 <0.01
Inflamatuar bel veya sirt agrisi, n (%) 21 (25) 18 (28) 3(6) <0.05
Ailede romatolojik hastalik, n (%) 26 (31) 22 (34) 4 (8) <0.01
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Bulgular: Tablo PS-221 demografik ozellikleri, kardiyovaskiiler
risk faktorleri ve komorbid hastalik oranlarmi vermektedir. Hasta
ve saglikl kontrollerin ortalama yaslari, erkek/kadin oranlari ben-
zerdi. TA ve SLE hastalarinin hastalik stireleri benzerdi. Kardiyo-
vaskiiler risk faktorlerin dagilimi: Akdf sigara kullanimi saglikhlar-
da daha fazla oranda izlenirken, hipertansiyon siklig1 ve ailede kar-
diyovaskiiler hastalik 6ykiisii anlamli gekilde TA hastalarinda sik-
t. Framingham risk skoru gruplar arasinda fark géstermedi. Ko-
morbid hastaliklar: Kalp hastaliklari, (6zellikle iskemik ve kapak)
ve kronik akciger hastaliklar1 (astim, kronik obstriiktif akciger has-
taliklari, pulmoner hipertansiyon) daha ¢ok TA hastalarinda izle-
nirken, perikard/plevra ve bobrek hastaliklar1 daha ¢cok SLE gru-
bunda goriildii. Inflamatuar hastaliklar: Sagliklilara oranla hem
TA hem SLE hastalarinda, inflamatuar bel/ sirt agrisi ve ailede ro-
matolojik hastalik sikligi artmisti. Inflamatuar barsak hastaliklart
ise hemen sadece TA hastalarinda gézlendi. Kisithliklar: Caligma
bir hastanede yapildig1 icin, ikinci bir hastalig1 fazla oranda bulma
olasihgimiz fazladir, bu nedeniyle sonuglarimiz yanl olmus olabi-
lir. Ayrica kontrol sayilari yeterli degildir.

Sonug: TA hastalarinda komorbidite daha ¢ok vaskiiler tutulu-
mun komplikasyonlarindan olugmaktadir. Bunun diginda, infla-
matuar barsak hastaliklar: ve inflamatuar bel/sirt agrilarinin art-
mus olmasi dikkat cekmektedir. TA hastalarmin ailelerinde kar-
diyovaskiiler ve romatolojik hastalik Gykiisiintin artmig olmast,
TA’da ve iliskili oldugu hastaliklarda genetik mekanizmalarin
rol oynayabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar s6zciikler: Takayasu arteriti, komobidite, kardiyovas-

kiiler risk

PS-222

Periferik vaskiiler tutulum siddeti nedeni ile spesifik
tedavi alan sistemik sklerozlu hastalarin klinik 6zellikleri
ve tirnak dibi video-kapillaroskopik bulgulan

Yasemin Yalcinkaya, Ali Ugur Unal, Zeynep Ertiirk,

Sema Kaymaz, Pamir Atagiindiiz, Nevsun Inang,
Haner Direskeneli

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Periferik vaskiiler tutulum (PVT), sistemik skleroz (SSk)
hastalarinda morbiditeye 6nemli katkisi olan tutulumlardan bi-
ridir. SSk hastalarinda siddetli dijital iskemiye yonelik farkli yo-
laklar1 hedefleyen vazodilatator tedaviler kullanilabilmektedir.

Yontem: ACR/EULAR smiflandirma kriterleri (2013)’ne gore
SSk tanist konulmus ve Medsger hastalik siddeti 6lcegine gore
PVT =22 olan (parmak ucunda yara izi PVT=2, dijital iilser var-
l1ig1 PV'T=3 ve dijital gangren varligt PVT=4) hastalar degerlen-
dirmeye alindi. Hastalardan iloprost (prostaglandin analogu)
infiizyonu ve bosentan (endotelin reseptér antagonisti) ve/veya
sildenafil (fosfodiesteraz tip 5 inhibitorii) tedavileri alan hasta-
lar analize dahil edildi. Klinik ve laboratuvar ézellikler, modifi-
ye Rodnan deri skoru (MRDS), telanjiektazi skoru (Shah), has-
talik aktivite (Valentini) ve siddeti (Medsger) 6lgekleri deger-
lendirildi. E§ zamanli yapilan tirnak dibi video-kapillaroskopisi
(TVK) ile saptanan patolojik bulgular ve buna gére belirlenen
TVK skleroderma bulgular: (erken/aktif/gec) kaydedildi.

Bulgular: Periferik vaskiiler tutulum (PVT) siddeti 22 olan 26
hasta mevcuttu (23 kadin, %89) [PVT=2 (n=15), PVT=3
(n=10), PVT=4 (n=1)]. Periferik vaskiiler tutuluma yonelik spe-
sifik tedavi alan 22 hasta (19 kadin, %87) analiz edildi. Tim
hastalar aralikli iloprost infiizyonu almisti (n=22), iloprosta ek
olarak bosentan alan 10, bosentan + sildenafil kombinasyon te-
davisi alan 9 hasta mevcuttu. Hastalarin genel 6zellikleri Tablo
1 PS-222’de ve tedavi gruplaria gére kapillaroskopik bulgular
ve hastalik aktivite olgiitleri Tablo 2 PS 222’de 6zetlenmistir.
Kombinasyon tedavisi alan grupta tekli bosentan alan gruba go-
re; ortalama yag daha disiiktii (41+10’a kargin 54+10), anlamli-
liga ulasmamakla birlikte non-Raynaud semptomu siiresi daha
kisa (11+12’ye kargin 8+5) ve telanjiektazi skoru daha yiiksekti
(7.124.2 ‘e kargin 4.8+3.2).) Tim gruplarda TVK-ge¢ bulgunun
sik oldugu saptanmistir. Diger 6zellikler ve hastalik degerlen-
dirme ol¢iitlerinde fark saptanmamustir.

Tablo 1 (PS-222): Periferik vaskiler tutuluma yonelik spesifik tedavi alan
SSk hastalarin klinik ve demografik ¢zellikleri.

n=22
Yas 48+12
Takip stresi (ay) 7541
Raynaud sure (yil) 12+10

Non-Raynaud (yil) 9+9

Difliz deri tutulumu 10 (%45)
Sinirl deri tutulumu 12 (%55)
ANA (+) 19 (%87)
Anti-Scl70 (+) 11 (%50)
Telanjiektazi 19 (%86)
Disfaji 19 (%86)
Interstisyel akciger tutulumu 14 (%64)
Fleksiyon kontraktri 10 (%45)
Yiksek PAB (Eko>40 mmHg) 4(%18)
Yiksek akut faz 18 (%82)
Dustk FVC 12 (%55)
Dustik DLCO 14 (%64)
Siklofosfamid (pulse) 9 (%41)
Azatioprin 10 (%46)
Mikofenolate mofetil 10 (%46)
Rituksimab 6 (%27)
Dustk doz steroid (PRD<10 mg/giin) 17 (%77)

Tablo 2 (PS-222): Tum hastalar ve tedavi gruplarinda kapillaroskopik ve
hastalik degerlendirme olcttleri.

Spesifik tedavi iloprost iloprost infiizyonu
alan tiim SSk inflizyonu +bosentan
hastalari + 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-ge¢ 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 22412
Siddet Skoru 7.5+2.4 7.8+2.3 7.4+2.7
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Sonug: Periferik vaskiiler tutulum siddeti nedeni ile tedavi alan,
hastalik siiresi uzun ve yogun immiinsupresif maruziyeti bu SSk
kohortunda TVK-ge¢ bulgunun sik oldugu goriilmiistiir. Kom-
binasyon tedavisi gerektiren siddetli dijital iskemisi olan SSk
hasta grubunun, daha geng¢ oldugu ve daha kisa hastalik siiresi-
ne sahip olma egiliminde oldugu gozlendi. TVK-ge¢ bulgusu
olan hastalarin hastaligin erken déneminden itibaren tedavi yo-
niinden dikkatli takibi yapilmalidir. Kapillaroskopinin genel
hastalik degerlendirme 6l¢iitlerine ek olarak dijital iskeminin
takibinde, riskli hasta gruplarmi ve prognozu belirlemede fay-
dali olabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, periferik vaskiiler tutu-
lum, tirnak-dibi kapillaroskopisi

PS-223

Ankilozan spondilitli hastalarda kalp tutulumunun tespiti
Ahmet Hiisrev Tekeli', Refik Ali Sarr’

"Tonya Devlet Hastanesi, Trabzon, *Karadeniz Teknik Universitesi,
Trabzon

Amag: Ankilozan spondilit (AS)’te, aort yetmezligi ve kardiyovas-
kiler tutulumda artmisg risk vardir. Aort yetmezligi sikhigi
%6-10’dur, %3-33 siklikta ileti problemleri goriiliir. AS’de ayri-
ca diger kardiyovaskiiler hastaliklarinda artimig riski vardir. Ama-
cimuz, AS’li hastalarda ekokardiyografi (EKO) ile kardiyak tutulu-
mu degerlendirmektir.

Yéntem: Calismarmiza KTU’de yaglari 18-82 arasinda degisen,
26’s1 kadin (%57.8), 19’u erkek (%42.2) olmak tizere toplam 45
AS hastast ile ¢aligmaya dahil edildi. Ankilozan spondilit hasta-
larinda EKO bulgular degerlendirildi.

Bulgular: AS hastalarinin EKO bulgularinin dagilimima bakildi-
ginda, goriilen lezyonlarin sol ventrikiil diyastolik disfonksiyon
(%45.2), sol ventrikiil hipertrofi (%25.8), kapak hastalig1 (%25.8),
asendan aort dilatasyonu (%12.9) oldugu gérildii. Kisitliliklar
(Limitations): Caligmamizin hasta sayismin nispeten az olmast,
kontrol grubunun olmamasi gibi bazi siirlamalar vards.

Sonug: AS’li hastalarda kardiyak fonksiyonlar etkilenebilmek-
tedir, bu sebeple rutin olarak klinik ve ekokardiyografik olarak
kardiyak degerlendirme yapilmalidir.

PS-224

Olgu sunumu: Orbital psédotiimor ile prezente olan
IgG4 iligkili hastalik
Meryem Can', Hande Ogul Hincal’

'lstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul; *Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dall, Istanbul

Amag: IgG4 iliskili hastalik (IgG4-TH) tiim organ ve sistemleri
etkileyebilen, serumda artmug IgG4 diizeyi, tutmus oldugu do-
kuda ise IgG4+ lenfoplazmositik hiicre infiltrasyonu, obliteratif
flebit ve storiform tipte fibrozis izlenen, kitle yapma egiliminde
fibroinflamatuvar bir hastaliktir. IgG#4 iligkili oftalmik hastalik
dakriyoadenit, orbital miyozit ve orbital psodotimér seklinde
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Sekil (PS-0224): Orbital psddotimdér MR.

prezente olabilir. Biz de burada orbital psédotiimér nedeniyle
tetkik etmis oldugumuz IgG4-TH tamisi alan bir olguyu sunduk.

Olgu: 36 yaginda erkek hasta 15 giin 6nce baglayan sol gozde sis-
me, goz kapaginda diisme, bulanik ve cift gérme sikayetleriyle
bagvurmus oldugu Go6z Hastaliklar1 Poliklinigi tarafindan tarafi-
miza yonlendirildi. Hastanin orbital tomografisinde sol orbita su-
perior ve lateral boliimlerinde lakrimal gland: ve superior rektus
kasin1 tutan, ekspanse eden ve kontrast tutan yumusak doku yo-
gunluklari izlendigi ve orbital psddotiimér olarak degerlendiril-
digi gorildii. Son 1 haftadir metilprednisolon 40 mg/giin tedavi-
si alunda olan hastanin yakinmalarinda gerileme izlendi. Anam-
nez ve fizik muayenesinde ozellik saptanmadi. Ayiricr tanida
IgG4-TH, sarkoidoz, graniilomatoz polianjiitis, Churg-Strauss
sendromu, Graves hastaligina bagh ekzoftalmus digtiniilerek is-
tenmis olan laboratuvar tetkiklerinde ANA 1: 100 graniiler pozi-
tif, IgG4 258 mg/dL (8-140 mg/dL) olarak izlendi. Hastanmn di-
ger laboratuvar bulgular1 ve toraks tomografisi dogald:. Doku bi-
yopsisini reddeden hasta mevcut klinik ve laboratuvar verileriyle
olast IgG4 iliskili orbital psddotiimér olarak kabul edilerek me-
tilprednisolon tedavi rejimi diizenlendi. Relaps ve olasi diger or-
gan tutulumlar agisindan hastanin Romatoloji poliklinik takibi
devam ediyor.

Sonug: IigG4-TH’nin klinik ve serolojik bulgularmin diger oto-
immiin ve bag dokusu hastaliklariyla benzerlik gostermesi ne-
deniyle giiniimiizde bu olgularla sik kargilasmaktayiz. Daha 6n-
ce Sjogren sendromunun bir alt tipi olarak degerlendirilen Mi-
kulicz hastaligr aruk IgG4 iligkili dakriyoadenit ve siyaloadenit
olarak tanimlanmaktadir. Dakriyoadenit ve siyaladeniti olan
hastalarda ANA, RF ve anti-dsDNA pozitifligi bildirilmistir.
Hastalik genellikle kitle lezyonuyla prezente olmasi nedeniyle
malignitelerle de ayirict taniya girmektedir. Doku biyopsisinin
mimkiin olmadig1 yogun fibrozis gelismis olgular g6z 6niine
alindiginda gelecekteki aragtirmalarin organ spesifik tan1 kriter-
lerine ve noninvazif tan1 metodlarma yo6nelik olmas: gerekliligi
gorilmektedir.

Anahtar sozciikler: IgG4 iligkili hastalik, orbital psédotimor
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