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S$S-01

Romatoid artrit hastalarinda serum calprotectin diizeyi
ile klinik, laboratuvar ve ultrasonografik olarak
degerlendirilen hastalik aktivite parametreleri
arasindaki iliskinin incelenmesi

Murat Torgutalp, Ayse Bahar Kelesoglu Dinger, Askin Ates

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

Amag: Calprotectin, RA patogenezinde 6nemli olan IL-14, IL-6
ve tiimor nekroz faktori alfa gibi sitokinlerin salinimini arttiran
bir protein olup romatoid artrit’te (RA) hastalik aktivitesinin be-
lirteci olarak kullanilabilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, serum
calprotectin diizeylerinin RA’l hastalarda klinik, laboratuvar ve
ultrasonografik olarak degerlendirilen aktivite belirtegleri ile ilis-
kisini incelemektir.

Yontem: Bu kesitsel caligmaya 2010 ACR/EULAR siniflama
kriterlerini kargilayan 80 RA hastasi ile 30 saglikli kontrol dahil
edildi. Ttim hastalar klinik (sig eklem sayisi, hassas eklem sayist,
hastalik aktivite indeksi-DAS28, basitlestirilmis hastalik aktivite
indeksi-SDAI, klinik hastalik aktivite indeksi-CDAI, saglik de-
gerlendirme anketi-HAQ) ve ultrasonografik (US7) olarak de-
gerlendirildi. RA hastalart DAS28-ESR (eritrosit sedimentasyon
hiz1) degerlerine gore 2 alt gruba ayrildy; Grup 1 (DAS-28<3.2-
remisyon ve diisiik hastalik aktivitesi), Grup 2 (DAS28>3.2-orta
ve yiiksek hastalik aktivitesi). Klinik, laboratuvar ve US7 skorla-
r1 arasindaki korelasyon spearman testi ile incelendi.

Bulgular: RA hastalariin serum calprotectin diizeyleri saghikli
kontrollerden anlamli derecede yiiksekti (sirastyla 96.3+45.9,
54.7£50.0; p<0.001). RA ve kontrol gruplar: arasinda yas (sirasty-
la; 57.2+9.6, 53.9£10.5, p=0.115) ve cinsiyet (kadin; %78.8, %70,
p=0.336) dagilimlar1 benzer olup RA hastalarinin klinik, labora-
tuvar ve ultrason karakteristikleri Tablo 1 SS-01’de gosterilmis-
tir. Calprotectin diizeyleri Grup 1’de 74.8+45.5 (n=37) ve Grup
2’de 114.7£37.9 (n=43) olarak saptandi (p<0.001). DAS28-ESR
ve CDAI skorlarina gére gruplaridaki serum calprotectin diizeyi
ve US7 skorlarmin kargilagtirilmasi Sekil SS-01’de gésterilmigtir.
Serum calprotectin diizeyi ile DAS28-ESR, DAS28-CRP (C-re-

akdif protein), SDAI, CDAI, ESR, CRP ve US7 arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu
(Tablo 2 SS-01).

Tablo 1 (5S-01): RA'li 80 hastanin klinik, laboratuvar ve ultrasonografik
ozellikleri.

Grup 1 Grup 2 p

(n=37) (n=43) degeri
Kadin cinsiyet, n (%) 30 (81.1) 33 (76.7) 0.64
Yas, yil 55.4+9.4 58.8+9.6 0.12
Hastalik suresi, yil 13.249.1 12.247.6 0.61
RF pozitifligi, n (%) 26 (70.3) 31(72.1) 0.86
ACPA pozitifligi, n (%) 24 (64.9) 28 (65.1) 0.98
CDAI 4.3+2.1 11.4+6.9 <0.001
HAQ 0.22+0.23 0.55+0.39 <0.001
US7 total skoru 4.92+4.82 8.09+6.87 0.021
Calprotectin, ng/ml 74.78+45.48 114.72+37.90 <0.001

Tablo 2 (SS-01): Calprotectin, ESR ve CRP ile diger degiskenler arasindaki
spearman korelasyon analizi.

Calprotectin ESR CRP
ESR r 0.361 - 0.494
p <0.001 - <0.001
CRP r 0.306 0.494 -
p <0.01 <0.001 B
DAS28-ESR r 0.488 0.816 0.512
p <0.001 <0.001 <0.001
DAS28-CRP r 0.495 0.561 0.780
p <0.001 <0.001 <0.001
CDAI r 0.482 0.467 0.408
p <0.001 <0.001 <0.001
SDAI r 0.429 0.554 0.923
p <0.001 <0.001 <0.001
HAQ r 0.327 0.295 0.219
p <0.01 <0.01 >0.05
us7 r 0.444 0.247 0.309
p <0.001 <0.05 <0.01

deomed.
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Sekil (5S-01): (a-d) Serum calprotectin diizeyi ve US7 skoru ile hastalik aktivitesi arasindaki iliski.

Sonug: Bu ¢alisma, serum calprotectin diizeyleri ile US7 skoru
arasinda giicli bir korelasyon oldugunu ve orta-siddetli RA
hastalarinda hastalik aktivitesini etkin olarak gosterebildigini
dogrulamaktadir. Ayrica ESR ve CRP ile kargilagtirildiginda;
serum calprotectin diizeyi ile HAQ, CDAI ve ultrasonografik
parametreler arasinda daha yiiksek diizeyde bir korelasyon sap-
tand1. Sonug olarak ¢aligmamiz RA hastalarinda inflamatuar ak-
tivitenin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan akut faz
reaktanlarma ek olarak calprotectin’in rolini desteklemekte-
dir.

Anahtar sézciikler: Calprotectin, ultrasonografi, romatoid ar-
trit, aktivite

§$S5-02

Romatoid artritli hastalarda biyolojik DMARD’larin
baslangicindan 6nce ve sonra kortikosteroid kullaniminin
karsilagtirilmasi: TReasure gercek yasam verileri
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Tablo 1 (SS-02): Kortikosteroid kullanan ve kullanmayan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasi

N Kortikosteroid kullananlar N Kortikosteroid kullanmayanlar P
Kadin N (%) 789 635 (%80.5) 420 330 0.431*
Yas 789 55 (45-62) 420 52.5 (40.5-61) 0.005*
VKI 780 28.55 (24.51-32.61) 419 27.69 (24.14-32.19) 0.117t
Hastalik stresi (yil) 774 9 (5-15) 416 9 (6-14) 0.709t
RF (%) 744 534 (%71.8) 400 266 (66.5%) 0.064*
Anti—-CCP (%) 595 386 (%64.9) 302 187 (61.9%) 0.384*
ESR (mmv/h) 620 32 (17-52) 314 36 (20-58) 0.007f
CRP (mg/L 608 15.6 (6.625-38) 318 17.3 (7-40) 0.355%
PGA 561 70 (50-80) 279 70 (50-80) 0.223t
Agri 509 70 (50-80) 232 70 (50-80) 0.188t
HAQ-DI 471 0.9 (0.55-1.4) 208 0.9 (0.5-1.35) 0.378t%
HES 449 3(1-5) 210 3 (2-5) 0.510f
SES 448 6 (3-10) 211 6 (4-11) 0.814t
CDAI 116 27 (14-34) 71 29 (24-33) 0.473t
SDAI 114 52 (31-73) 70 54 (40-69) 0.446%
DAS-28 CRP 519 4.35 (3.17-5.43) 244 4.48 (3.26-5.45) 0.445t

*Mann Whitney U; TChi-Quare.

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Bursa; *Bursa llker Celikcan Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Bursa; *Hacettepe
Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara, “Ankara Liv Hospital, Romatoloji Klinigi, Ankara,
sSaglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi, Istanbul; *Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, Bursa; "Trakya Universitesi Tip Fak(iltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Edirne; *Firat Universitesi Tip
Fakultesi, Romatoloji Bilim Dali, Elazig; °Saghk Bilimleri Universitesi
Tip Fakdltesi, Gulhane Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Ankara; '°Okmeydani EGitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi,
[stanbul; ""Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Ankara; “IzmirKatip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim
Dali, izmir; *Ankara Atattirk Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Ankara; '“Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Ro-
matoloji Bilim Dali, Hatay; "*Baskent Universitesi Tip Fakdltesi, Adana
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Adana, "*Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali,
Tekirdag, ""Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, [c Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Romatoid artrit (RA), agri, eklem yikimi ve fonksiyon
kaybma neden olan kronik, inflamatuar, sistemik, otoimmiin
bir hastaliktir. Glukokortikoidler (GC) hizli anti-inflamatuar

Tablo 2 (SS-02): Kortikosteroid baslangic ve son doz karsilastirmasi.

etkileri nedeniyle RA tedavisinde en sik kullanilan ilaglardandir.
Bu ¢aligmada biyolojik DMARD’larimn GC kullanimi {izerinde-
ki etkilerini degerlendirmeyi amagladik

Yontem: TReasure, hedefe yonelik tedavi alan spondiloartrit
(SPA) ve RA hastalar ile ilgili bilgilerin kaydedildigi, cok mer-
kezli, web tabanh kay1t kutigtdiir. Mayis 2018 itibariyle, mevcut
caligma kapsaminda 1.209 RA hastasi kaydedilmistir. Yas, cinsi-
yet, hastalik siiresi, VKI, akut faz reaktanlari, sis ve hassas eklem
sayilar1 (28 eklem), hasta global degerlendirmesi, VAS, DAS-28,
CDAI ve SDAI degerlendirilmigtir. GC dozlar1 <2.5 mg diisiik,
2.5-7.5 mg orta ve =7.5 mg yiiksek olarak siniflandirlmgtir.

Bulgular: GC kullanan ve kullanmayan hastalarin baglangic
klinik 6zellikleri arasinda anlaml farklilik saptanmamistir. Sa-
dece GC kullanan hastalarin daha yagh oldugu (p=0.005) ve se-
dimantasyon degerlerinin daha diisik oldugu izlenmigtir
(p=0.007) (Tablo 1 SS-02). GC kullananlarin %80.5’i kadindir
ve yag ortalamasi 55’tir. GC kullanan hastalarda RA siiresi orta-
lama 9 yil olup, hastalarin yaklasik %72’sinde RF ve %65’inde
CCP poritiftir. Tedavi baglangicinda hastalarin %67.1’ine 7.5
mg alunda steroid baglanmigur. Takip siiresince hastalarin
%62.5’1 steroidi 2.5-7.5 mg dozunda kullanmaya devam
etmigtir (Tablo 2 SS-02). Hastalarin 420’si (%34.7) 90+84.62
aylik (30-120) takipten sonra steroid tedavisini kesmistir.

Son doz
<2.5mg 2.5-7.49 mg 7.5-15 mg >15 mg Total p*
Tum hastalar Baslangic dozu <2.5mg, N (%) 43 8 3 0 54 (%4.4) <0.001
2.5-7.5mg, N (%) 78 651 28 5 762 (%62.7)
7.5-15 mg, N (%) 55 86 151 4 301 (%24.7)
>15mg, N (%) 10 17 22 48 97 (%7.9)
Total, N (%) 196 (%16) 762 (%62.5) 204 (%16.7) 57 (%4.6)

*McNemar.

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 10 ¢ Ek Sayi / Supplement e Eyliil / September 2018



Sonug: Veri tabanindaki RA hastalarinin yaklagik %35’inde ta-
kip sirasinda steroid kesilmistir. Bu durum biyolojik tedavilerin
etkinliginin en O6nemli gostergelerinden biridir. Hastalarin
%32.6’sina 7.5 mg ve iizerinde steroid tedavisi basglanmistir.
Hastalarin %16’sinda steroid dozunun 2.5 mg’a inilebildigi g6-
rulmistiir. Yine de hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%62.5) steroi-
di orta dozda kullanmaya devam etmektedir. Biyolojik tedavile-
rin etkinligi kanitlanmug olsa da takipte steroid tedavisinin iste-
nilen doza c¢ekilememesi, tedavi degisikliginin uygun zamanda
yapilamamasindan kaynaklanabilir.

Anahtar sozciikler: Biyolojik DMARD, doz, glukokortikoid,
romatoid artrit

S$S-03

Spondiloartrit hastalarinda tiimor nekroz faktor
inhibitorleri ile birlikte bazalde konvansiyonel sentetik
hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilag kullaniminin
rolii olabilir mi?
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Amag: csDMARD grubu romatoid artrit i¢in seckin tedavi sege-
nekleri olup tiimér nekroz faktor inhibitérleri (TINFi) ile birlikte
kullanimlarinin da etkinligi cok iyi bilinmektedir. Ote yandan ak-
siyal spondiloartrit (SpA) hastalarinda csDMARD  kullanimina
iligkin veriler olduk¢a smirhidir ve TNFi ile birlikte kullaninu 6ne-
rilmemektedir. Bununla birlikte son zamanlarda ankilozan spondi-
lit (AS) hastalarinda TNFi ile birlikte sDMARD kullaniminin et-
kisine dair celigkili veriler bildirilmigtir. Bu caismarmmizda SpA has-
talarinda e zamanh csDMARD kullaniminin, ilk TNFi ajanin
ilagta kalimu tizerinde etkisinin aragtirilmas planlanmugtir.

Yontem: Iki Tiirk kayit kiitigine [TURK-BIO (n=356) ve
TReasure (n=1382)] AS veya SpA tanilari ile kaydedilmis hasta-
lari verileri gozden gecirildi. flacta kalim siiresi; ilk TNFi re-
cete edildigi tarihten son vizit tarihi veya ilacin kesildiginin bil-
dirildigi tarihe kadar gegen siire olarak hesaplandi. Tlag survi
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Sekil (SS-03): ik tiimor nekroz faktori ile birlikte csDMARD kullanan ve
kullanmayan hastalarda ilacta kalim stirelerinin karsilastirimasi.

analizinde Kaplan-Meier metodu, log-rank test ile birlikte kul-
lanildi. Her bir degiskenin ilagta kalim iizerinde goéreceli etkisi
Cox proportional hazard metodu ile degerlendirildi.

Bulgular: Totalde SpA tanust ile ilk TNFi baglanmig olan 1738
hasta [1040 (59.1%) erkek, medyan (range) yas 39 (16-81)] ana-
lize dahil edildi. Medyan hastalik siiresi 116 ay idi. 690 (%39.7)
hastaya adalimumab, 387 (%22.3) etanercept, 324 (%18.6) inflik-
simab, 202 (%11.6) golimumab ve 135 (%7.8) sertolizumab rece-
te edilmisti. Tk biyolojik recete tarihinde 794 hastanin (%45.7)
sulfasalazin veya metotreksat kullandiklar1 bildirilmisti. Calisma
grubumuzda medyan ilagta kalim stiresi 12 (0-205) ay olarak bu-
lundu. Totalde 585 (%33.7) hasta ilk TNFi ilact kesmisti. 323
(%55.2) hasta etkisizlik, 133 (%22.7) hasta yan etki nedeni ile ila-
c1 kesmiglerdi. Bazalde es zamanli olarak csDMARD kullanan
hastalarda ilacta kalim istatistiksel olarak anlaml sekilde daha iyi
bulundu (medyan ilagta kalim 104 vs 30 ay; p<0.001; Sekil SS-
03). Cox regresyon modelinde bazal yas (HR 0.978, p=0.028) ve
csDMARD kullanim: (HR 0.341, p<0.001) daha uzun ilagta kali-
mun bagimsiz tahmin ettiricileri olarak bulundu. Bununla birlik-
te kadin cinsiyet, psoriazis, entezit ve tiveit varlig1 ise daha kotii
ilacta kalim icin predikdtif faktorler idi.

Sonug: Bu ¢aligmanin sonuglart énemli oranda SpA hastasinin
ilk TNF1 ile birlikte csDMARD kullandigin: ve ilk TNFi ile eg
zamanli csDMARD kullaniminin ilagta kalim iizerinde pozitif
etkisi olabilecegini gostermistir.

Anahtar sozciikler: csDMARD, aksiyal spondiloartrit, ilacta
kalim

S$S-04

Romatoid artritte sirdiiriilebilir remisyonla iliskili
faktorler: Uzun siireli remisyonu 6ngérmek mimkiin
mudiir?

Sibel Yilmaz Oner, Ummﬁgiilsiim Gazel, Meryem Can,
Pamir Atagiindiiz, Haner Direskeneli, Nevsun Inang

Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dal, Istanbul
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Tablo 1 (SS-04): DAS28 kriterlerine gére uzun sureli ve kisa streli remisyondaki romatoid artrit hastalarinin bazal demografik ve klinik verilerinin
karsilastiriimasi.

Uzun siireli remisyonda Kisa siireli remisyonda

olan hastalar (n=63) olan hastalar (n=14) p
Bazal DAS28, ort+SD 2+04 2.2+0.3 0.045
Bazal HAQ (0-3) 0.3+0.5 0.5+£0.4 0.026
RF (+), n (%) 46 (66.3) 7 (50) 0.930
anti-CCP (+), n (%) 41 (65) 5(35.7) 0.035
Bazal CRP (+), n (%) 7(11.1) 4(28.5) 0.091
Bazal ESH (mm/sa), ort+SD 13+7.8 16.6+7.5 0.850
Yas, ort+SD, yil 51.3+12.5 52.9+10.5 0.647
Kadin, n (%) 41 (65.0) 11 (78.5) 0.329
Komorbidite varligi 30 (47.6) 8 (57.1) 0.530
Tedavi baslangicina kadar gegen sure (ay, ort+SD) 15.6+26.9 32.6+51 0.536
DMARD1 (+), n (%) 51 (80.9) 13(92.8) 0.442
DMARD?2 (+), n (%) 35(55.5) 7 (50.0) 0.706
Biyolojik DMARDs (+), n (%) 18 (28.5) 2(14.2) 0.270
Eklem disi bulgu varligr, n (%) 14 (22.2) 4 (28.5) 0.907
SDAI, ort+SD 3.6+2.8 4.3+2.3 0.396
Doktor global degerlendirme, ort+SD 0.8+0.8 1.1£0.8 0.145
Hasta global degerlendirme, ort+SD 1.7£1.8 2.1£1.2 0.253
Sis eklem sayisi, ort+SD 0.1£0.4 0.3+0.8 0.687
Hassas eklem sayisi, ort£SD 0.3+1 0,1+0,5 0.470
Hastalik stresi, ort=SD (yil) 10.3+7.3 15.1+9.9 0.117
Boolean rem, n (%) 28 (44.4) 4 (28.5) 0.276
SDAI rem, n (%) 33(52.3) 5(35.7) 0.259
Anksiyete (+), n (%) 9(14.2) 4 (28.5) 0.197
Depresyon (+), n (%) 13 (20.6) 4 (28.5) 0.517
Fibromiyalji (+), n (%) 6(9.9) 2(14.2) 0.597
Yorgunluk (GFI), ort=SD 13.2+12.5 16.9+£12.8 0.251

Amag: Romatoid artrit (RA) hastalarinda uzun siireli remisyo-
nu (USR) éngorebilecek bazal faktorleri ve bunlarin farkli re-
misyon (rem) kriterleri {izerine etkilerini degerlendirmek.

Yontem: Eylil 2012-2013 tarihleri arasinda klinigimizde takip
edilen ardigik 428 RA hastasindan DAS28 remisyonunda olan
(n=77, K/E: 41/36; ort. yas: 51.6+1.2; hastalik siiresi: 11.2+8 yil;
RE/anti-CCP (+): 53/46; bDMARD alan: %26) caligmaya alin-
d1 ve prospektif olarak 62.2+9.9 ay izlendi. Hastalardan =6 ay
DAS28 remisyonunda olanlar “USR”; digerleri “kisa siireli
rem. (KSR)” grubuna alind1 ve 2 grup bazal demografik ve kli-
nik verilerle anksiyete, depresyon, fibromyalji ve yorgunluk a¢i-
sindan kargilagtirildi. Bazal, 1. ve 5. yil vizitlerinde DAS2S8,
SDAI ve Boolean remisyonundaki hasta oranlar1 belirlendi ve 3
grubun takipteki DAS28 rem. vizit sayilar kargilagtirildi.

Bulgular: Yetmis yedi hastadan, 63’tt USR vel4’i KSR grubunda
idi. Bazal digsiik DAS28 ve HAQ skorlar1 (p=0.045; p=0.026, sira-

styla) ve (+) anti-CCP (p=0.035) USR’un pozitif prediktorleri ola-
rak saptandi. Anksiyete, depresyon, fibromyalji ve yorgunluk USR
grubunda daha diisiik olmakla birlikte anlamli farklihk yoktu (Tab-
lo 1 SS-04). Baglangicta Boolean (n=32) ve DAS28 (n=77) remis-
yonundaki hastalarin DAS28 rem. vizit sayilar1 arasinda fark sap-
tanmadi (5.7+3.2 vs 5.4+3.1; p=0.995). Benzer sekilde SDAI (n=38)
ve DAS28 rem. gruplart arasinda da fark yoktu (5.6+3.3 vs 5.4+3.1;
p=0.769). Tk vizitte DAS28 rem. kargilayan hasta sayisi (n=77,
100%), 1. yilda %64’e (n=50) ve 5. yilda da %42.6’ya (n=29) geri-
ledi. 3 vizitte SDAI ve Boolean kriterlerini kargilayan hasta oranla-
11 %49, %44 vs %32.4 (n=22) ve %41, %28 vs %20.6 (n=14) ola-
rak saptandi. Rem. siiresi 6 ay alindiginda baglangic ve 5. yilda
SDAI remisyonundaki hasta oranlar: arasinda fark yoktu ancak Bo-
olean remisyonundaki hasta oranlart farkli idi. Stire 12 ay alinirsa,
hem Boolean ve hem de SDAI remisyonunu, baglangic ve 5. yilda
kargilayan hasta oranlar1 arasmda anlamli farklilik yoktu (Tablo 2
SS-04).

Tablo 2 (SS-04): Remisyon stresi 6 ve 12 ay olarak alindiginda hastalarin baslangi¢ ve 5. yil vizitlerinde DAS28, SDAI ve Boolean kriterlerine gore

remisyon durumlari.

Remisyon gruplari/Kriterler

Baslangig vizitinde remisyonda

5. yil vizitinde remisyonda

olan hastalar (%, n) olan hastalar (%, n) p
Remisyon siresi =6 ay alindiginda (n=59) DAS28 100 (56) 42.8 (24)
SDAI 48.2 (27) 37.5(21) 0.216
Boolean 41.0 (23) 23.2 (13) 0.001
Remisyon siresi= 12 ay alindiginda (n=26) DAS28 100 (29) 51.7 (15)
SDAI 62.0 (18) 41.3(12) 1.000
Boolean 51.7 (15) 31.09) 0.267
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Sonug: Bazal diisik DAS28 ve HAQ skorlar1 ve (+) anti-CCP,
USR’un pozitif prediktorleri olarak saptandi. Remisyonu etki-
leyebilecek psikososyal faktorlerin varligt USR grubunda daha
diisiik olmakla birlikte anlaml farklilik saptanmadi. DAS28 re-
misyonuna kiyasla, Boolean ve 6zellikle de SDAI rem. uzun do-
nemde daha tutarli olarak saptanmustir. Rem. siiresi 12 ay ali-
nirsa SDAI ve Boolean kriterlerinden hangisinin tercih edildi-
ginden bagimsiz USR’u 6ngérebilmek miimkiin olacakur.

Anahtar s6zciikler: Romatoid artrit, remisyon, DAS28, SDAI,
Boolean, uzun siireli remisyon

§$S-05

Romatoid artritin klinik seyri ve maliyet analizi:
Expert-RA calismasina tek bir merkezden katilan
hastalarin 6 yil sonra yeniden degerlendirilmesi

Gizem Ayan', Sinem Nihal Esatoglu’, Giilen Hatemi’,

Vedat Hamuryudan®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul; ?istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Istanbul

Amacg: Mayis 2011-Agustos 2012 arasinda yiiritilmis ¢ok
merkezli, kesitsel bir ¢alisma (EXPERT-RA) romatoid artrit
(RA) iligkili hastalik maliyetinin toplum ve hastalar tizerinde
onemli bir yik olusturdugunu gostermistir (Hamuryudan ve
ark. Clin Exp Rheumatol 2016;34:1033). Ulkemizde giincel te-
davilerin RA’nin seyri ve saglik harcamalar: tizerindeki etkileri-
ni aragtiran ileriye doniik ¢aligma yoktur.

Yontem: EXPERT-RA ¢aligmasina katilan hastalardan merke-
zimizde izlenenler ayni sorgulama formu kullanilarak giincel
hastalik durumlari, ila¢ kullanimlar1 ve RA iligkili maliyetler ag1-
sindan ortalama 72+17.6 SD ay sonra degerlendirildi. Hastalik
aktivitesi RAPID3, fonksiyonel durum HAQ-DI ve Steinbroc-
ker fonksiyonel indeksi, yagam kalitesi ise EQ-5D ol¢ekleri ile
degerlendirildi. Calismanin ana hedefi RA hastalarinda zaman
icinde hastalik aktivitesi, fonksiyonel durum, yagsam kalitesi ve
saglik harcamalarinda degisimleri belirlemekti.

Bulgular: EXPERT-RA caligmasinda yer alan 689 hastanin
75’1 (%11) merkezimizde izleniyordu. Aradaki siirede 7 hasta
(%9) 6lmiis, 3 hasta ise kardiyovaskiiler olay sonrasi palyatif ba-
kimda idi. 2 hastaya ulagilamadi ve 1 hasta da ¢alismaya katilma-
y1 reddetti. Geri kalan 62 hasta (%83; 52 kadm; ortalama yas:
56.8£13.3 SD; ortalama hastalik siiresi: 225+120 SD ay) yeni-
den degerlendirildi. Takipleri boyunca en az 1 biyolojik ilag
kullanan hasta sayis1 49 (%79), yeniden degerlendirme sirasin-
da biyolojik ilag alan hasta say1st ise 34 (%55) idi. Hastalik akti-
vitesi 6 yil 6nceye gore daha diisiik, fonksiyonel durum ve ya-
sam kalitesi ise anlamli olarak daha iyi bulundu (Tablo SS-05).
Hastalarin %89’u Steinbrocker Sinif I ya da 2 ve 7’si (%11) S1-
nif 3 olarak degerlendirildi. Dogrudan harcamalar dolayli har-
camalara gore daha yiiksek idi ve RA iligkili harcamalarin tigte
ikisini olusturmaktaydi (Tablo SS-05). Olen 7 hastanin (4 ka-
din, 3 erkek; 6liim yagi 68.2+8.12 SD, ortalama hastalik siiresi
127.6£73.8 SD ay) 3’ii son olarak Rituksimab, 2’si sentetik
DMARD (1’i biyolojik naif) kullanmakta, 2 hasta ise tedavisiz

izlenmekteydi (1’i biyolojik naif). Olim nedenleri 4 hastada
ciddi enfeksiyon, 3 hastada diger nedenlerdi.

Tablo (SS-05): RAPID 3, HAQ-DI, EQD5 Skorlari ve yillik dogrudan ve
dolayli harcamalar.

2011 (n=62) 2018 (n=62) p
Ortalama (SD) RAPID 3 skoru 4.85+1.64 4.36+1.54 0.059
Ortalama (SD) HAQ-DI skoru 1.86+0.59 0.69+0.57 0.001
Ortalama (SD) EQD5 skoru 0.57+0.21 0.68+0.21 0.003

Yillik ortalama (SD) dogrudan - 2262.4+2227.4

harcamalar (€)

Yillik ortalama (SD) dolayli -
harcamalar (€)

1220.1+2449.2

Routine assessment of Patient Index Data 3: RAPID3, Health Assessment
Questionnaire-Disability index: HAQ-DI EUROQoL Quality of Life Scale: EQD5 -:
Veri mevcut degil.

Sonug: Sinirl hasta tizerindeki bu gozlemimiz giincel tedavi-
lerle RA’da orta vadede hastalik kontroliiniin olumlu olduguna
isaret etmektedir. Biyolojik ila¢ kullanimi orani artmug, dogru-
dan harcamalar RA iligkili harcamalarin ana paydasini olustur-
mugtur. Kardiyovaskiiler olaylar ve ciddi enfeksiyonlar mortali-
te ve morbiditenin baglica nedenleridir.

Anahtar sézciikler: Romatoid artrit, yasam kalitesi, biyolojik
tedaviler, saglik harcamalari, maliyet analizi

$S-06

Ankilozan spondilit hastalarinda tiimoér nekroz faktor-alfa
inhibitor tedavi yanitina sigaranin etkisi: TURK-BIO
veritabani sonuclar

Handan Yarkan Tugsal', Gergek Can', Sedat Capar’, Berrin Zengin',
Gokee Kenar', Servet Akar’, Ediz Dalkili¢', Soner Senel’,

Siileyman Serdar Koca’, Abdurrahman Tufan’, Ayten Yazict',
Nevsun Inan¢’, Ender Terzioglu", Hiilya Ellidokuz’,

Nurullah Akkoc', Fatos Onen'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir; ?Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Istatistik Bilim Dali, izmir; *izmir Katip Celebi
Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir; “Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakdiltes, Romatoloji Bilim Dali, Bursa; *Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dal, Kayseri; *Firat Universitesi Tip Fakdiltesi,
Romatoloji Bilim Dal, Elazig; “Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara, *Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltes|, Romatoloji Bilim Dall,
Kocaeli; "Marmara Universitesi Tip Fakdiltes, Romatoloji Bilim Dal,
Istanbul; "°Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal,
Antalya; ""Romatoloji Serbest Hekim, lzmir

Amag: Sigaranin ankilozan spondilit (AS) hastalarinda doz ba-
gimli yapisal hasarla iligkili oldugu bir¢ok ¢alisma ile gosteril-
mis olmasina ragmen, hastalik aktivitesi, fiziksel mobilite, ya-
sam kalitesi ve tedavi yanitina etkisi ile ilgili yeterli kanit yok-
tur. Bu nedenle bu ¢aligmayla, ilk timér nekroz faktor-alfa in-
hibitor (TNFi) tedavisini alan AS hastalarinda hastalik aktivite-
si, tedavi yanit1 ve tedavi uyumuna sigaranin etkisini aragtirmak
amaclanmigtir.

Yontem: 9 merkezden Tirkbio veritabanima kayith, Modifiye
New York kriterlerini karsilayan, BASDAT’si >4 olan, ilk TNFi
(adalimumab, sertolizumab, etanersept, golimumab ve infliksi-
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Tablo (5S-06): Calisma gruplarindaki bazal demografik ve klinik 6zellikler ile tedavi uyumu ve yaniti.

Sigara durumu

Sigara Hig sigara Sigara durumu Tiim P*
kullanicisi kullanmamig bilinmeyenler hastalar

Sayl, n (%) 191 (52) 131 (36) 42 (12) 364
Yas, ortanca (IQR), yil 38 (30-44) 39 (30-46) 36.5 (28.5-45.3) 38 (30-45) 0.39
Hastalik stresi, ortanca (IQR), yil 3.3(0.6-8.9) 3.7 (0.9-7.3) 0.22 (0-3.2) 2.8 (0.6-7.6) 0.79
Erkek, n (%) 139 (65) 56 (26) 20 (9) 215 <0.001
HLA pozitifligi, n (%) 95 (58) 58 (35) 11(7) 164 0.23
VKI, kg/m?, ortanca (IQR) 25.1(22.6-29.4) 27.1(23.9-29.5) 25.4 (25.4-25.4) 26.3(22.88-29.4) 0.14
DMARD kullanimi, n (%) 18 (43) 15 (36) 9(21) 42 0.55
CRP, mg/L, ortanca (IQR) 11.5 (5-25.2) 13 (5-29) 9 (5-20) 12 (5-25) 0.77
ESH, mm/h ortanca (IQR) 26 (12-42.2) 32 (19-49) 29 (14-41.5) 28 (15-44) 0.03
BASDAI, ortanca (IQR) 58 (49-66) 54 (46-62) 63 (58-74) 57 (49-65) 0.019
BASFI, ortanca (IQR) 38 (25-52) 34 (21.25-45.5) 52 (42-71) 37.5 (24-52) 0.052
BASMI, ortanca (IQR) 20 (4-50) 15 (4-30) 40 (20-69) 30 (10-50) 0.34
HAQ, ortanca (IQR) 0.75 (0.5-1) 0.625 (0-0.875) 1.44 (0.97-2.28) 0.75 (0-1.125) 0.007
ASDAS, ortanca (IQR) 3.7(2.7-4.2) 3.35(0-3.975) 3.6 (0.6-4.17) 3.5(2.4-4.1) 0.042
Tedavi kesme nedeni n(%)

Yan etk 8 (47) 6 (35) 3(18) 17 0.58

Etki kaybi 25 (49) 16 (31) 10 (20) 51

Diger 34 (63) 15 (28) 5(9) 54
Tedavi yaniti, n (%) 163 (56) 104 (35) 26 (9) 293 0,16
Toplam izlem suresi, median (IQR) 2.9(1.5-4.3) 2(1.1-3.5) 1.15(0.37-1.66) 2.44 (1.14-3.7) 0.003
Biyolojik izlem suresi 2.36 (1-3.72) 1.75(0.77-3.22) 1.05(0.42-1.62) 1.86 (0.79-3.41) 0.048

*Sigara kullanicisi vs. hig sigara kullanmamis.

mab) tedavisini alan 364 AS hastas1 ¢alismaya alindi. Hem 3
hem de 6. ay vizitinde bazale gére BASDAI’de %50 veya en az
20 mm diizelme elde edilen hastalar “yanith” olarak degerlen-
dirildi. Klinik ve demografik 6zellikler sigara kullanicist (geg-
migte veya simdi) ve hi¢ kullanmamig hasta gruplarinda kargilag-
urildi. Demografik ve tamimlayict verilerin ortanca/ceyrekler
arasi aralik (IQR) degerleri hesaplandi. Gruplar non-paramet-
rik testler ile karsilagtirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 364 AS hastasindan (%40.9 kadin;
ortalama yag: 38.3) 322’sinin (%88) sigara igme durumu bilini-
yordu (%52 sigara kullanicisi, %36 hi¢ kullanmamis). Ortanca
takip stiresi 1.86 yil IQR 0.79-3.41) ve hastalik siiresi 2.76 yil
(0.58-7.62) idi. Bazalde sigara kullanicilarinin hi¢ kullanmamig
olanlara gore erkek oram yiiksek, ESH diisiik, BASDAI, BAS-
FI, HAQ ve ASDAS degerleri yiiksekti. Bazal yas, hastalik si-
resi, HLA durumu, viicut kitle indeksi (VKI), CRP diizeyi ve
tedavi yanitt iki grupta da benzerdi (Tablo SS-06). Cok degis-
kenli analiz sonucunda, erkekler (OR:2.35; 95%CI (1.35-4.2),
p<0.003), aktif DMARD kullananlar (OR:2.14; (1.03-4.4)
p=0.04), gengler (<50 yas) (OR: 1.02 (0.99-1.05) p=0.07), hasta-
lik stiresi uzun olanlarda (>4 yil) (OR: 1.8 ; 95%CI (1.03-3.21),
p=0.04) tedavi yamiti ve tedavi uyumu (HR:3.17, 95%CI
(1.9-5.3); HR: 1.8, 95%CI (0.99-3.25); HR:2.1, 95%CI
(1.17-3.6) ve HR: 1.96, 95%CI (1.18-3.24) daha iyi saptandu.
Sigara kullananlarda, hi¢ kullanmamis olanlara gore tedavi uyu-
mu daha iyi (p=0.06) oldugu ancak istatistiksel anlamli diizeye
ulagmadii izlendi (Sekil SS-06) .

Sonug: Tlk TNFi tedavisini alan AS hastalarnin degerlendiril-

digi bu ¢aligmada, sigara kullanicilarinda hi¢ kullanmayanlara
gore bazalde hastalik aktivitesinin daha yiiksek oldugu ancak si-
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Sekil (SS-06): Sigara durumuna gore biyolojik ilacta sagkalim.

gara kullaniminin tedavi yaniti veya tedavi uyumu ile iligkili ol-
madig1 gorilmistir.
Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, sigara, TNFi

SS-07
Yeni EULAR/ACR-2017 siniflandirma ol¢iitlerinin jiuvenil

sistemik lupus eritematozus hastalarindaki etkinligi

Sezgin Sahin', Sule Bektas', Amra Adrovic', Oya Koker’,
Kenan Barut', Ozgiir Kasapgopur'

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji
Bilim Dall, Istanbul; ?Istanbul Universitesi, Istanbul Tip FakUiltesi,
Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Istanbul



Amag: Jivenil sistemik lupus eritematosus (GSLE) hastalarinin
siniflandirmasinda en yaygin kullanilan 6lgiitler ACR-1997 ve
SLICC-2012’dir. ACR-1997’nin en 6nemli kisithiligs duyarlili-
gmnin diisiik olmasi iken SLICC-2012’nin ise 6zgtlligintn di-
sik olmasidir. 2017 ACR kongresinde, EULAR ve ACR ortak
is birligi ile erigkinlerde daha etkin oldugu gosterilen yeni bir
olgtit geligtirilmigtir. jSLE tamis1 almug hastalarda yeni EU-
LAR/ACR siuflandirma 6lgiitlerinin etkinliginin ACR-1997 ve
SLICC-2012 olgtitleri ile kargilagtirilmast

Yontem: Hastalarin ilk olarak jSLE tanis1 aldigindaki bulgula-
r1 ve kan degerleri, ACR-1997, SLICC-2012 ve EULAR /ACR
siniflandirma 6lgiitlerine gore degerlendirildi. Hastalarin tani-
dan sonraki hem 1. y1l vizitinde hem de son vizitinde, bu sinif-
lama 6lgiitlerinin duyarlilik degerlendirilmesi yeniden yapilmig-
ur. Ozgiillik degerlendirmesi icin 104 hasta jSLE olmayan)
poliklinige bagvuru sirasina gore caligmaya alindi.

Bulgular: Siniflama 6l¢itlerinin klinisyenin tanist anindaki du-
yarlilik degerlendirilmesi i¢in 104 jSLE hastas: degerlendirildi.
Toplamda 12 olgu, takip siiresi 1 yilin altnda oldugu igin, ilk
degerlendirmeden sonra ¢alismadan ¢ikarildi. Tanidan sonraki
birinci yilve son vizit degerlendirmesi i¢in 92 olgu uygun olarak
bulundu. Calismamizdaki kizlarin erkeklere oranmi 4.7:1°di. Ol-
gularimizdaki medyan tan1 yag1 13.0 iken, medyan hastalik si-
resi 5 yil olarak saptandi. Yeni gelistirilen siniflama ol¢tteri
EULAR/ACR’in  duyarliligi; tani sirasinda ve birinci yilda
SLICC-2012 ve ACR-1997 ile kiyaslandiginda daha yiiksek
saptandi (Tablo 1 SS-07). Son vizitte yeni kriterler ve SLICC-
2012 kriterlerinin duyarliligr ayni iken, ACR-1997 kriterlerinin
duyarlihig1 daha diisiik saptandi.

Tablo 1 (SS-07): jSLE siniflandirmasinda cesitli dlcttlerin duyarliiginin
farkli zaman dilimlerinde karsilastirimasi.

Tani (n=104) 1.Y1l (n=92) Son vizit (n=92)
ACR-1997 %85.6 (N=89) %90.2 (n=83) %95.7 (n=88)
SLICC-2012 %91.3 (n=95) %94.6 (n=87) %97.8 (n=90)
EULAR/ACR 2017 %93.3 (n=97) %95.7 (n=88) %97.8 (n=90)
p >0.05 >0.05 >0.05

Tablo 2 (SS-07): jSLE siniflandirmasinda cesitli 6lcttlerin 6zgulligtnan
karsilastiriimasi.

Ozgiilliik (n=104)

ACR-1997 %89.4 (n=94)
SLICC-2012 %81.7 (n=85)
EULAR/ACR 2017 %86.5 (n=90)

Sonug: Yeni siniflama dl¢iici EULAR/ACR-2017, tani sirasin-
da ve birinci yil degerlendirmesinde SLICC-2012 ve ACR-
1997 kriterlerine gore daha ¢ok sayida hastanin SLE olarak si-
niflandirilmasint sagladi. Ancak son vizitte, EULAR/ACR ve
SLICC-2012 kriterlerinin duyarlilig1 arasinda fark saptanmadi.
Her ne kadar duyarhiliklar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli olmasa da, yeni siniflandirma seti ile klinik ¢aligmalara da-
ha fazla hasta alimi miimkiin gibi gériinmektedir. Yeni sinifla-
ma ol¢liti EULAR/ACR-2017nin 6zgiilligi, ACR1997’nin

ozgilligine ulagamadi (Tablo 2 SS-07). Ancak SLICC-2012
olctitlerine gore 6zgilligt daha yiiksekti (daha az hastay yan-
lighikla SLE olarak siniflandirmis oldu).

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, siiflandir-
ma, ACR1997, SLICC2012, duyarhilik, 6zgtllik
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Ailesel Akdeniz atesi tanisi olan Tirk hastalarda kanser
riski: 3899 hastanin retrospektif analizi
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Amag: Ailesel Akdeniz atesi (AAA) periyodik ates ve serozit ile
karakterize, en sik Tiirkiye, Ermenistan, Israil ve Kuzey Afrika
tilkeleri gibi Akdeniz’e komsu tilkelerde goriilen periyodik ateg
sendromlarin ek sik goriilenidir. Yakin dénemde, Tsrail’de yapi-
lan bir ¢alismada AAA hastalarinda saglikli popiilasyona gore
genel kanser riskinin daha disiik oldugu gosterilmistir. Ayrica,
AAA’nm en olimcil komplikasyonlarindan olan amiloidoz ge-
lisen vakalarda, kanser vaka serileri bildirilmis olsa da olasi ilig-
kiyi gosteren genis capta calisma yoktur. Merkezimizde takip
edilen AAA tanili hastalarin genel kanser riskinin belirlenmesi
ve genel toplum verileri ile kargilagtirilmasi.

Yontem: Hacettepe Universitesi hastaneleri otomasyon sistemi
izerinden, AAA icin gecerli olan ICD-10 tam kodu (E.85.0)
kullanilarak tarama yapildi. Hikaye, fizik muayene ve laboratu-
var yontemleri ile AAA tanisi konulan ve muayene notlar1 olan
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Klinik ve/veya biyopsi ile ami-
loidoz tanist konulan hastalar not edildi. Otomasyon sistemi,
hasta dosyalar1 ve onkoloji kayit sisteminden hastalarin kanser
tanilar1 tarandi. Yas ve cinsiyet-spesifik kanser hizlar1 Tirkiye
Ulusal Kanser Verileri ile kargilagtirildi. Standardize insidans
hiz1 (standardized incidence ratio- SIR) gozlenen vaka sayisinin
beklenen vaka sayisina oranlanmasi ile hesaplandi.

Bulgular: Toplam 3899 hasta dahil edildi. Hastalarin medyan
yast 22, %56’s1 kadimn idi. Amiloidozu olan 120 hasta saptand,
bu hastalarin yaris1 kadin iken medyan yag 42 olarak saptandi.
Tum grupta 38, amiloidoz alt grubunda 6 kanser vakasi (2 re-
nal, 1 mikozis fungoides, 1 KML, 1 rektum ve 1 primeri bilin-
meyen adenokanser) tespit edildi (Tablo SS-08). Her iki cinsi-
yette kanser riski, genel topluma gére anlamli olarak diisiik sap-
tand: [erkekler igin; SIR 0.35 (95%CI 0.18-0.63), p<0.001. ka-
dimnlar i¢in; SIR 0.5 (95%CI 0.34-0.72), p<0.001]. Amiloidozu
olan alt grupta ise kanser riski, genel toplumdan anlaml fark
bulunmadi [erkekler i¢in; SIR 1.36 (95%CI 0.43-3.2), p=0.5;
kadinlar icin; SIR 0.82 (95%CI 0.13-2.7), p=0.8; cinsiyet gozet-
meksizin SIR 1.1 (95%CI 0.45-2.3), p=0.73].
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Tablo (SS-08): Cinsiyete gore kanser tiplerinin dagilimi.

Kanser tipi Erkek (n) Kadin (n)

Meme - 7
Akciger - 1
Prostat 1 -
Kolorektal 1
Over -
Endometriyum -
Gastrik -
Pankreas 1 -

[ NN

Renal 1
Santral sinir sistemi -

u = NN

Losemi 2
Lenfoma 1
Kaposi sarkomu 1
Yumusak doku sarkomu - 2
Yolk kesesi - 1
Primeri bilinmeyen adenokanser 2 -

Total 10 28

Sonug: Bu calismada, AAA tamis1 olan Tiirk hastalarda genel
kanser riskinin, popiilasyona gore daha disik oldugu, eslik
eden amiloidoz varliginda ise bu avantajin ortadan kalkug: sap-
tanmistir. Bu durum, daha biyiik 6lgekli prospektif ¢aligmalar
ile degerlendirilmeli, altta yatan olasi kanser-inflamasyon iligki-
si aydinlatilmaya caligtimalidur.

Anahtar sézciikler: Ailesel Akdeniz atesi, kanser, standardize
insidans orani

$S-09

Ailevi Akdeniz atesine (FMF) baglh kompozit hasar ve
iliskili faktorler

Abdurrahman Tufan', Berkan Armagan’, Erdal Bodaker’,
Timugin Kasifoglu’, Hasan Satig', Nuh Atag', Alper Sart’,

Hakan Babaoglu', Umut Kalyoncu’, Sule Yasar Bilge’,

Salman Reyhan', Ozkan Varan', Levent Kili¢’, Sedat Kiraz’,

Thsan Ertenli’, Ali Akdogan®, Berna Goker', Seminur Haznedaroglu',
Mehmet Akif Oztiirk'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara,; *Osmangazi Universitesi
Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (FMF) ataklarla seyretmekle birlik-
te bazi hastalarda kronik inflamasyon goriilebilmektedir. FMF
hastalarinda bir¢ok organda hasar goriilebilmektedir ve mevcut
calismalar FMF hastalarinda kalict organ hasarinm sadece ami-
loidoz ve infertilite gibi tek bir 6zgiil komponentini aragtirmig-
tir. Daha 6nce FMF’e bagl hasarin tamamini bir arada incele-
yen ve iligkili faktorleri ortaya koyan bir ¢alisma yapilmamustir.
Bu ¢aligmada biiyiik bir FMF kohortunda FMF’e bagh hasar ve
iligkili faktorler aragtirilmigtir.

Yontem: FMF’in Central Anatolia (FiCA) kohortundaki hasta-
lar ¢aligmaya alindi. Kohort stirekli biiyiimekte olup (son olarak
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836 hasta) Tel Hashomer kriterlerini kargilayan ve en az 1 yil-
dir kolgisin alan hastalar dahil edilmektedir. Mevcut analizler
664 hasta tizerinde (%63.5 kadin ortalama yas 36=12.1) yapil-
mugtir. Hastalarin demografik, klinik, tedavi 6zellikleri ve varsa
mutasyonlart web bazli veritabanina kaydedildi. FMF iligkili ha-
sar valide bir hasar 6l¢tim metodu olan auto-inflammatory di-
sease damage index (ADDI) ile degerlendirildi. Hastalik iligkili
hasar ile karakteristikler arasindaki iliskiler multivariate analiz-
lerle aragtirildi.

Bulgular: Hastalarmm %81.2’sinde ates, %90’inda peritonit,
%48.8’inde plevrit, % 54.4’tinde artrit ve %29’unda ELE vardu.
Dominant atak tipi hastalarin %7.1’inde ates, %62.7’sinde se-
rozit, %16.7’sinde kas iskelet ataklarydi. Gen mutasyonu 536
hastada bilinmekteydi ve hastalarin %77.6’sinda M694V mu-
tasyonu (%28.8 M694V homozigot) vardi. Hastalar 6 ayda bir-
den az atak gegiriyorsa iyi yanitl (hastalarm %59.5’i), ayda bir
veya daha fazla atak geciriyorsa kolsisin yetersiz yanitli (hastala-
rin %9.2’si) olarak siniflandirildi. Median ADDI skoru 1 (min
O-max 11) bulundu. Hasarlar en fazla kas-iskelet, reproduktif ve
bobrek domainlerinde saptandi. Kronik kas-iskelet agrisi hasta-
larin %52.4%tinde, kalici eklem hasar1 %2.7’sinde, infertilite
%11.2’sinde, amenore %?7.1, proteiniiri %7.8, amiloidoz
%6.8%ve bobrek yetmezligi %4.1 hastada vardi. Yag, homozi-
got M694V mutasyonu, persistan inflamasyon, kas-iskelet do-
minant atak seyri ve kolsisin tedavi yanitsizlig1 hasarin bagimsiz
faktorleri olarak belirlendi.

Sonu¢: Homozigot M694V, kronik inflamasyon, kas-iskelet
dominant atak seyri ve kolsisin yanitsizlig1 hasar1 belirleyen ba-
gimsiz faktorler olup bu risk faktorlerine sahip hastalarda uzun
donem hasar1 6nlemek icin etkili tedavi yaklagimlarmin zaman-

I1 kullanimi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, FMF, hasar, kolsisin
direnci, tedavi

$S-10

Gercek yasamda psoriyatik artiritte minimal hastalik
aktivitesi
Sibel Bakircr', Dilek Solmaz', Noura Al Asoimi', Ediz Dalkihi¢’,

Meryem Can’, Abdulsamet Erden®, Cem Ozigler’, Muhammed Cinar’,
Levent Kili¢', Umut Kalyoncu®, Sibel Zehra Aydmn'

'Ottawa Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Klinigi, Ottawa, Kanada,
*Bursa Uludag Universitesi Tip Fak(ltesi, Romatoloji Klinidgi, Bursa;
“Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul;
“Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Klinidi, Ankara, *Diskapi
Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara,
sSaglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi, Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Minimal hastalik aktivitesi (MDA), psoriyatik artrit
(PsA)’li hastalarda ¢nemli bir tedavi hedefi olmasina ragmen
hasta tarafindan bildirilen sonu¢ olcekleri (patient reported
outcomes-PRO) acisindan diisiik esik degerine sahip olmast ne-
deniyle elestirilmektedir. Bu ¢alisgmanin amaci, PsA hastalarin-
da MDA bilesenlerinin prevalansini degerlendirmek ve MDA’e
sahip olan ve olmayan hastalarda (MDA+ ve MDA-) hastalik
karakteristiklerini ve paternlerini incelemektir.



Yontem: PsArt-ID (Psoriatic Arthritis-International Database)
cok merkezli longitudinal olarak veri toplanan uluslararas: bir
web-tabanidir (www.trials-network.org). Bu analize en az 1 yilhk
hastalik siiresi olan PsA hastalar1 dahil edildi. Hastalar, MDA kri-
terlerinin en az 5/7°sini karsiladiklarinda MDA+ olarak degerlen-
dirildi (Sekil SS-10).

Bulgular: Ocak 2018 tarihinde, Tiirkiye’den 1283 ve Kanada’dan
119 hasta ¢aligmaya dahil edildi, bunlarmn 317’si MDA i¢in tam
veriye sahipti ve bu hastalar analize dahil edildi. MDA+ ve MDA-
hastalardaki, demografik 6zellikler, hastalik karakteristikleri ve
paternleri Tablo SS-10’da 6zetlenmistir. Her iki grupta da de-
mografik 6zellikler agisindan fark yoktu. Monoartrit alt tipi (RR:
2.01, %95 CI: 1.579-2.559), entezit yoklugu (RR: 1.570, %95 CI:
1.027-2.398) ve distal interfalangeal eklem tutulumunun olma-
mast (RR: 1.1, %95 CI: 1.001-1.25) MDA'’i elde etmenin yiiksek
olasihigr ile iligkili olarak bulundu. MDA’in icerdigi farkh bilesen-
ler degerlendirildiginde ise, agri-gorsel analog skalast (pain-VAS)
<15 ve hasta genel degerlendirmesi (patient global assessment-
PtGA) <20, daha az siklikla MDA’ye ulasan bilesenlerdi, hastala-
rin sirastyla %44.5 ve %26.5"u MDA kriterlerini doldurmus olsa
bile bu bilesenleri hala karsilayamamaktadir (Sekil SS-10). Ote
yandan, MDA-hastalarda, viicut yiizey alani (%51.2) ve sis eklem
sayisi (% 53.5) bilesenleri hastalarin cogunlugunda elde edilebilir-
ken, bunlarm %93.5’inde Leeds enthesitis index (LEIY’i ile ente-
zit saptanmadi. Doktorun hasta genel degerlendirmesi (Physician
global assessment) (>21’e karst <20) ve BASDAI (>41’e karsilik
<40, sadece aksiyel hastalik i¢cin), MDA+ ve MDA- hastalar ara-
sinda sadece orta diizeyde bir uyumu vardi (sirastyla, kappa=0.47,
p=0.05 ve kappa=0.469, p=0.072).

Sonug: MDA, calismalar ve klinik pratik icin objekdif bir tedavi
hedefi saglar, ancak gercek hayatta PRO’lar, tiim bilegenler i¢in-
de MDA’ye ulasmanin en 6nemli engelleridir.

Anahtar s6zciikler: Psoriyatik artrit, minimal hastalik aktivite-
si, hasta tarafindan bildirilen sonug 6l¢ekleri
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Sekil (SS-10): MDA+ ve MDA- hastalarda tim MDA bilesenlerinin dagili-
mi. TJC: Hassas eklem sayisi; SJIC: Sis eklem sayisi; TEP: Hassas enteral
noktalar; BSA: Vicut ylzel alani; PtGA: Hasta genel degerlendirmesi;
VAS: Gorsel analog olcek; HAQ: Saglik degerlendirme anketi.

SS-11

Psoriyatik artritte mortalitede artis saptanmamigtir:
Ulusal psoriyatik artrit kohortu (PSART) verileri
Abdulsamet Erden, Levent Kilig, Dilek Solmaz, Sibel Bakirci
Ureyen, Gezmis Kimyon, Esen Kasapoglu Giinal, Atalay Dogru,
Oziin Baymndir, Ediz Dalkilic, Cem Ozisler, Servet Akar,

Gozde Yildirim Cetin, Emine Figen Tarhan, Orhan Kiiciiksahin,
Ahmet Omma, Emel Goniilli, Fatih Yildiz, Emine Duygu Ersozli,
Muhammed Cinar, Abdurrahman Tufan, Seval Pehlevan,

Serpil Ergiilii Esmen, Sema Yilmaz, Tuncay Durudz,

Sibel Zehra Aydin, Umut Kalyoncu

PSART (Turkiye Psoriyatik Artrit Kohortu) Calisma Grubu

Amag: Psoriyatik artritte (PsA) mortalite hakkindaki veriler ki-
sith ve celiskili sonuclar icerir. Ulkemizde bu konuda bir veri

Tablo (5S-10): MDA'e gore demografik dzellikler ve hastalik karakteristikleri.

MDA- MDA+ p degeri

n/total n (%) 170/317 (53.9) 147/317(46.0)

Turkiye 128/232 (55.2) 104/232 (44.8) 0.362
Kanada 42/85 (49.4) 43/85 (50.6) 0.362
Kadin 109/188 (58) 79/188 (42) 0.061
Yas (yil)* 50 (40-59) 51.5 (37-60.5) 0.924
Egitim yili* 11 (5-15) 11 (5-14) 0.738
Hastalik stresi (ay)* 95 (66-155) 88 (59-155) 0.843
Vicut kitle indeksi (kg/m2)* 28.20 (24.46-33.05) 27.53 (23.76-30.91) 0.166
Aile 6ykUsu (Psoriazis veya PsA) 63/171 (36.8) 40/146 (27.4) 0.074
Tirnak tutulumu 92/171 (53.8) 73/146 (50) 0.500
Daktilit 65/170 (38.2) 55/147 (37.4) 0.881
Entezit 35/170 (20.6) 16/147 (10.9) 0.022
PsA klinik paternleri

Poliartrit 78/170 (45.9) 70/146 (47.9) 0.714
Oligoartrit 66/170 (38.8) 50/146 (34.2) 0.415
Monoartirit 1/170 (0.6) 9/146 (6.2) 0.007
DIP eklem tutulumu 42/170 (24.7) 23/146 (15.8) 0.050
Aksiyel tutulum 79/170 (46.5) 56/146 (38.4) 0.171
Artritis mutilans 0/170 (0) 1/146 (0.7) 0.462

Tum veriler n / total n (ylzde (%) veya medyan (birinci—tgUnct ytzdelik) *olarak verildi.
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Tablo 1 (SS-11): Demografik veriler, tedaviler, komorbiditeler ve 6lUm nedenleri.

No Yas Cinsiyet Komorbiditeler Tedaviler Oliim nedeni

1 60 Erkek HT, MS SSZ, steroid AIKH, KBH

2 57 Erkek HU MTx, HCQ, steroid Al KS

3 68 Erkek DM, HT, HL, MS, KAH Mtx, SSZ, steroid Kc S, KKY

4 62 Erkek HT, HL, HU Mtx HE, TH, SS, mandibula ve
maksillanin yassi hticreli karsinomu

5 63 Erkek HL, HU Mtx, SSZ, steroid, golimumab Ani kardiyak 6ltim, pakreas basi kanseri

6 40 Erkek Yok Yok Bilinmiyor

7 61 Kadin HT Mtx HT, AKS

8 43 Erkek HT, HL Mtx, golimumab Intihar

0 75 Erkek KAH Lef, Mtx Pankreas kanseri

10 34 Kadin DM, MS, HU Lef Pnémoni

(Nl 50 Kadin Yok Lef, Mtx, steroid AMI, ani élim, PTE

12 79 Kadin KAH Mt Pnémoni, ABY

ABY: Akut bobrek yetmezligi; AIKS: Alkolik karaciger S; AiKH: Akut iskemik kalp hastaligi; AKS: Akut koroner sendrom; AMI: Akut miyokardial infarktis; DM:
Diabetes mellitus; HCQ: Hidroksiklorokin; HE: Hepatik ensefolopati; HL: Hiperlipidemi; HT: Hipertansiyon; HU: Heparurisemi; KAH: Koroner arter hastaligi; KBH:
Kronik bobrek hastaligi; Kc S: Karaciger sirozu; KKY: Konjestif kalp yetmezligi; Lef: Leflunomide; MS: Metabolik sendrom; mtx: Metotreksat; PTE: Pulmoner trom-

boemboli; SS: Septik sok; SSZ: Sulfasalazine; TH: Toksik hepatit.

bildirilmemigtir. Bu ¢alismada ¢ok merkezli ulusal PsA kiitii-
glindeki hastalarin mortalite oraninin belirlenmesi ve iligkili
faktorlerin ortaya konulmasi amaglanmigtir.

Yontem: PsART (Thrkiye Psoriyatik Artrit Kohortu), 2014 y1-
linda olugturulmusg ulusal, prospektif, cok merkezli web tabanl
bir kayit kiitiigiidir. PSART hastalarin demografik verilerini,
klinik, tedavi bilgilerini ve hastalik aktivite parametreleri icerir.
Nisan 2018 tarihinde hastalarin herhangi bir nedenden dolay:

Tablo 2 (SS-11): Mortalite ile iliskili parametreler.

olimii, 6liim bildirim sisteminden tespit edildi. Oliim oranlari
1000 hasta/yil (H/Y) [kaba 6lim orani (KOO)] olarak hesap-
landi. KOO belirli bir zaman dilimindeki 6liimlerin sayl1sinin,
bu siire i¢inde 6lme riskine maruz kalan kisi sayisina boliinerek
hesaplanmaktadir. Ulkemizin yag gruplarina ve cinsiyete gore
olim oranlar1 www.tuik.gov.tr’den alinmigtir. Standart 6lim
orani [SOO] (beklenen 6liim sayisina gére gozlemlenen oran),
bir kohortta gozlemlenen 6liimlerin, ayni alandaki genel popii-
lasyondan ayni biiyiikliikte ¢alisma grubundaki bireylerin yas ve

Blen hastalar (n=12) Yasayan hastalar (n=1204) p
Yas, ortalama+SD 57.1(13.1) 46.3 (12.6) 0.03
PSA tanasinda yasl, ortalama (SD) 53.8(12.9) 40.4 (4.4) 0.02
PSART takip suresi (yil), ortalama (SD) 1.1 (0.9) 2.9(0.5) <0.001
Psoriasis tanisi sonrasi takip stresi (aylar), ortalama (SD) 228 (174) 180 (140) 0.2
Cinsiyet (Erkek), % 66.7 343 0.02
Beden kitle indeksi (BKI), ortalama (SD) 27.7 (4.8) 28.2 (5.1) 0.7
Egitim suresi ortalama (SD) 53(3.3) 8.4 (4.7) 0.001
Sis eklem sayisi, ortalama (SD) 4.2 (9.6) 1.9(3) 0.012
Hassas eklem sayisi, ortalama (SD) 9.0(11.7) 3.8 (4.9 <0.001
BASFI, ortalama (SD) 78.3(19.3) 30.8 (24.4) 0.01
Hasta global degerlendirme (VAS), ortalama (SD) 77.5(13.3) 45.4 (24.5) 0.01
Doktor global degerlendirme (VAS), ortalama (SD) 74.2 (18.3) 37.9(22.4) <0.001
Yorgunluk (VAS), ortalama (SD) 65.7 (29.3) 452 (26.8) 0.04
Agri (VS), ortaama (SD) 65.0 (32.7) 44.0 (27.4) 0.04
HAQ, ortalama (SD) 1.08 (0.7) 0.7 (0.6) 0.2
ESR mm/saat, ortalama (SD) 41 (7.6) 25.9(20.2) <0.001
C-RF mg/lt, ortalama (SD) 26.7 (21.9) 10.6 (17.7) 0.04
Hipertansiyon, % 50.0 21.8 0.02
DM, % 16.7 14.3 0.6
Metabolik sendrom, % 33.3 11.7 0.02
Hiperdrisemi, % 25.0 6.6 0.04
Koroner arter hastaligi, % 75.0 3.7 <0.001
Depresyon, % 41.6 16.7 0.02

BASFI: Bath ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi; CRP: C-reaktif protein; DM: Diabetes mellitus; ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi; VAS: Visual analog skala.
Not: Psa mortalite ile ilgili ik yazilarda belirign bir mortalite artisi var denirken son dénemlerde artmis bir mortalite var olup olmadigi calismanin tipine gére degismektedir.

Yazllar icd kodu tzerinden yapiliyorsa mortalite yuksek iken kohort yazilarinda ise toplumla ayni veya distk cikmaktadir.
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cinsiyetleri standardize edilmis grupta beklenenlere orani ola-
rak hesaplanir.

Bulgular: PsART 1216 PsA hastasii (%64 kadin) icermekte-
dir. Ortalama; yas 46+41 yil, hastalik siiresi 5.4+6.67 yil ve takip
stiresi 2.9 (0.62) yil idi. Toplam takip siiresi 3540 H/Y olarak
hesapland: (erkekler igin 1221 H/Y). Takip siiresinde on iki
hasta (8 erkek) 6ldii. Olenlerin yas ortalamast 57.1 (13.0) idi.
Demografik veriler, giincel tedaviler, komorbiditeler ve 6lim
nedeni Tablo 1 SS-11"de belirtildi. Genel KOO 1000 H/Y ba-
sina 3.38 idi. Ulkemizdeki genel KOO ise 1000 H/Y bagina 5.3
idi. Erkek hastalar icin KOO 1000 H/Y bagina 6.55 (Ttrkiye
icin 1000 kigi—y1lda 5.8) iken kadin hastalar i¢in 1000 H/Y 1.72
(Ttirkiye icin 1000 kisi—y1lda 4.8) idi. Mortalite orani erkek has-
talarda anlamli olarak daha yiksekti (%1.9’a karsi %0.5;
p=0.01). Genel SOO orani 0.63 (0.04-1.309) idi. Erkek hasta-
lar icin SOO 1.12 (0.25-1.98) iken kadinlarda ise 0.35
(0.18-0.885) idi. Mortaliteyi etkileyen faktorler Tablo 2 SS-
11’de gosterilmistir.

Sonug: Ulusal PsA kohortumuzda, mortalite orani genel popii-
lasyona gore artmadig: gozlendi. Erkek PsA hastalarinda kadin
hastalara gore daha yiiksek mortalite oranina sahip olsa da, iil-
kemiz genel KOO ile kargilagtirilabilirdi. Olen hasta sayisi tar-
tisma icin yeterli degildi, ancak 6len vakalarin cogunlugu kardi-
ovaskiiler komorbiditeye sahipti.

Anahtar sozciikler: Psoriyatik artrit, mortalite

S$S-12

Yeni Still aktivite skorunun gelistirilmesi ve validasyonu
Umut Kalyoncu', Timugin Kagifoght’, Ahmet Omma’, Cemal Bes',
Muhammet Cinar’, Hakan Emmungil®, Orhan Kiigiiksahin’,

Servet Akar’, Kenan Aksu’, Fatih Yildiz", Niliifer Alpay Kanitez",
Abdulsamet Erden', Emre Bilgin', Sezin Turan’, Ediz Dalkili¢",
Selime Ermurat'', Mutlu Hayran"

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara,; ?Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklarr Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Eskisehir; *Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinidi,
Romatoloji B6lim, Ankara; “Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi,
Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Biliim Dali, Istanbul; *Saglik Bilimleri Universitesi
Tip Fakiiltesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dal,, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; ¢Trakya Universitesi Tip
Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dali, Edirne;
7Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Atattirk EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara;
&[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, [zmir; *Ege Universitesi Tip Fakliltesi, ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, izmir; "Van Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Van, ""Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa; '*Hacettepe Universitesi
Tip Fakdiltesi, Preventif Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Erigkin baglangich Still hastaliginin (EBSH) aktivitesini
belirlemek amaciyla kullanilan kabul edilmis bir 6l¢iim para-
metresi bulunmamaktadir. Bu ¢alismada EBSH aktivitesini de-
gerlendirmek icin kullanilabilecek basit bir Still aktivite skoru-
nun (SAS) olusturulmasi amaclanmigtir.

Yontem: 11 farkli merkezle kesitsel olarak yapilmigtir. Tiim
hastalar Yamaguchi kriterlerini kargilamaktadir. Standart bir
form ile hastalarin yaglari, cinsiyeti, hastalik siireleri ve simdiki
semptomlart sorgulanmigtir. Eritrosit sedimantasyon hiz
(ESH), CRP, lokosit sayist ve ferritin degerleri de kaydedilmig-
tir. Visual analog skalast (VAS) (0-10 cm) ve likert skalast (re-
misyon, dusiik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek hastalik aktivitesi)
kullanilarak doktor ve hastalarin hastalik global degerlendirme-
si yapilmast istenmistir. {1k etapta 125 hasta calismaya alinmus
ve SAS olusturulmustur (derivasyon kohortu). Daha sonra yeni
72 hastada olusturulan skorun validasyonu yapilmistir (validas-
yon kohortu). SAS ordinal logistik regresyon yontemi yonte-
miyle olusturulmustur.

Bulgular: 197 (%66.5 kadin) EBSH’ nin ortalama yaglar1 39 (13),
ortalama hastalik siiresi 2 (0-30) yildir. Degerlendirme sirasinda-
ki EBSH bulgulari sirasiyla ates 69 (%35.0), rash 55 (%27.9), ar-
trit 57 (%28.9), artralji 112 (%56.9), bogaz agris1 58 (%29.4),
myalji 80 (%40.6), lenfadenopati 25 (%12.7), splenomegali 37
(%18.8), hepatomegali 23 (%11.7), karin agris1 8 (%4.1), plore-
tik agr1 8 (%4.1), perikardit 4 (%2.0), hemofagositik sendrom 4
(%2.0). Ortalama (SD) ESH, CRP, ferritin ve 16kosit say1st sira-
styla 32.5 (31), 43.4 (65.3), 1169 (3088) ve 10356 (4821). Ortala-
ma hasta global ve doktor global aktivite degerlendirmesi 3.86
(3.29), ve 3.05 (3.06). SAS’nun komponentleri ve skorlamas
Tablo SS-12’de gosterilmigtir. SAS ile hasta global aktivite de-
gerlendirmesi (likert) arasindaki korelasyon derivasyon kohor-
tunda %85, validasyon kohortunda %75’dir. SAS ile hasta global
aktivite degerlendirmesi (VAS) arasindaki korelasyon derivasyon
kohortunda %79, validasyon kohortunda %73’dir. SAS’nun 4 ve
tizerinde olmasinin aktif/cok akdf diizeyi belirlemesi i¢in hassasi-
yet ve 6zginligi %100 ve %82.6’dir (Sekil 1 SS-12).

Tablo (5S-12): Still aktivite skorlamasi.

0 puan 1 puan 2 puan
Ates - +
Atralji - +*
Notrofili 2%65 -
Ferritin 2350 ng/ml -
*Sis eklem sayisi =2 ise 1 puan daha eklenecek.
Validasyon kohortu
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Hasta global aktivite degerlendirmesi

Sekil (SS-12): Still aktivite skoru ve hasta global aktivite degerlendirmesi.
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Sonug: Bu ¢alismada EBSH ig¢in, rutin klinik ve laboratuvar de-
gerlendirme ile elde edilebilecek basit ve kullanigh yeni bir SAS
gelistirilmis ve valide edilmigstir. SAS ile aktif hastalik diizeyi
tespit edilebilmektedir. Gelecekte bu skorun klinik aragtirma-
larda ve rutin pratikte kullanimu ile ilgili bilgilere gereksinim
vardur.

Anahtar sozciikler: Still, aktivite skoru

S$S-13

Skleroderma hastalarinda meprin metalloproteinazlarin
molekiiler regiilasyonu ve fonksiyonu

Ayse Kocak', Giil Akdogan’, Aydan Koken Avsar', Duygu Harmanct',
Ahmet Merih Birlik'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, [zmir; 2[zmir Ekonomi Universites,
lzmir

Amag: Skleroderma (SSc) deri ve internal organ fibrozisi ile ka-
rakterize otoimmiin bir bag dokusu hastaligidir. Asir1 ekstrasellii-
ler matriks (ECM) birikimi SSc ile baglantilidir. SSc’de patolojik
mekanizma hala belirsizdir. Heniiz, hastalik icin spesifik bir teda-
vi yoktur. Meprinler, giiniimiizde fibrotik aragtirmalarda yeni ¢a-
lisilmaya baglanmistir. Bu zamana kadar bir¢ok patogenezde rol
aldiklar1 bildirilmistir. Meprinlerin iki farkl tiirevi vardir. Bunlar:
meprin-alfa ve meprin-beta’dir. Fibrozisteki en 6nemli gorevi,
ekstrasellular matrikste, kollajen maturasyonunda 6nemli rol oy-
narlar. Ayni zamanda interlokin-6 (IL-6) saliniminda meprinle-
rin rolii oldugu bilinmektedir. Sklerodermada da IL-6 etkin bir
sitokindir ve miktar1 fazladir. Bunun yaninda aktivator protein 1
(AP-1), meprin regiilasyonunda gorevlidir. Disintegrin metallop-
roteinaz 10/17 (ADAM 10/17) hem skleroderma da 6nemli bir
sitokin olan timér nekroz faktor alfanin (TNF-a) salgilanmasin-
da hem de meprinlerin salgilanmasinda 6nemlidir.

Yoéntem: Bu calismada, SSc’de meprin regiilasyonunda gorev
alan proteinlerin, transkripsiyon faktérlerinin ve sitokinlerin
roliiniin aragtirilmasi amaclanmigtir. Meprinlerin, SSc patoge-
nezindeki fonksiyonlar1 incelenmigtir.

Bulgular: Dokuz Eyliil Universitesi, Romatoloji ve Immiinolo-
ji Bilim Dalina bagvuran 80 SSc hasta ve 80 saglikli kontrol ¢a-
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Kontrol Skleroderma

Sekil (SS-13): Skleroderma ve kontrol IL-6 gen ekspresyonlari.

lismaya dahil edilmistir. Hasta kanlarindan mRNA izolasyonla-
r1 yapimugtr. AP-1, IL-6 ve TNF-alfa gen ekspresyonlar:
gPCR ile meprin-beta ve meprin-alfa protein miktarlar1 ise
ELISA yo6ntemi ile 6l¢tilmistiir. qPCR sonuglarinda her bir ge-
nin ekspresyon seviyesi i¢in AACt (Delta delta Ct) yontemi ile
rolatif gen ekspresyon analizi yapilmigtr. Gruplar arasindaki
anlamlilik SPSS 22.0 kullanilarak, Anova- Sidak testi ile belir-
lenmistir. p<0.05 degerleri anlamli olarak kabul edilmistir. AP-
1, IL-6, TNF-alfa gen ekspresyon degerleri skleroderma hasta-
larinda kontrole oranla artmistir. Ayrica, meprin alfa ve meprin
beta protein ekspresyon degerleri de sklerodermada artmistir.

Sonug: Calismamiz meprinlerin fizyolojik fonksiyonlarinin
ECM remodeling ve inflamasyona bagl oldugunu gostermek-
tedir. Dolayisiyla, meprinlerin SSc patogenezinde rol aldigim
soyleyebilmekteyiz. Tim veriler, SSc’nin hedefe yonelik teda-
vilerde meprinlerin ele alinabilecegini gostermektedir. Meprin-
ler, sklerodermada inflamasyon ve ECM birikimi arasindaki
dengeyi saglamak i¢in terapotik hedef olarak kullanilabilinirler.

Anahtar s6zciikler: Skleroderma, meprin metalloproteinazlar,
AP-1,1L-6

SS-14

Sistemik lupus eritematozuslu (SLE) hastalarda hastalik
aktivitesini belirlemede aday biyobelirtecler olarak
serum BAFF ve APRIL

Selmg.Sarll, Suzan Cinar’, Bahar Artim Esen’, Ahmet Giil’,

Lale Ocal’, Giinnur Deniz’, Murat Inang’

'lstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dall, istanbul; *istanbul Universitesi Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma
Enstitiist, Immdnoloji Anabilim Dali, [stanbul; *Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Istanbul

Amagc: BAFF ve APRIL, B hiicre gelisiminde yer alan sitokin-
lerdir ve SLE patogenezinde 6nemlidir. Bu ¢alismada, SLE
hastalarinda serum BAFF/APRIL diizeylerinin klinik 6zellikler
ve hastalik aktivitesi ile iliskisini arastirmay: amacladik.

Yontem: Calismaya SLE’li 79 hasta ve 27 saglikli kontrol alin-
di. Serum BAFF/APRIL diizeyleri ELISA yontemi ile ¢aligildi.
Ayrica, BAFF/APRIL seviyeleri, en az 6 aylik tedaviden sonra
19 aktif SLE hastasinda ikinci kez ¢lciildii. Hastalik aktivitesi
SLEDAI ile degerlendirildi. 79 hastanin 16’sinda yeni bobrek
tutulumu saptandi, 12 hastada bobrek tutulumu daha 6nce be-
lirlenmisti.

Bulgular: BAFF/APRIL diizeyleri kontrol grubuna gore
SLE’li hastalarda yiiksekti (p<0.001). BAFEF/APRIL diizeyleri
ile SLEDAI skoru arasinda korelasyon saptanmadi. Hastalar
SLEDAI=0, lupus diisiik hastalik aktivite durumu ve aktif has-
talik olarak gruplandirildiginda gruplar arasinda BAFF/APRIL
diizeyleri farkli bulunmadi. Renal aktiviteli hastalarda ise BAFF
diizeyi yiiksekti (p=0.01) ve APRIL ile proteiniiri arasinda pozi-
tif korelasyon saptandi (r=0.42, p=0.02). BAFF/APRIL seviye-
leri ile anti-dsDNA pozitifligi arasinda iligki gériilmezken, art-
mis BAFF seviyeleri disiik kompleman (C3) ile iliskiliydi.
BAFF/APRIL seviyeleri renal SLEDAI skoru, renal biyopsi ak-
tivite indeks ve kronisite indeks skoru ile korelasyon gosterme-
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di. Lupus nefriti belirtecleri kullanilarak yapilan ROC egrisin-
de AUC=0.97 ile proteiniiri miktar1 en yiiksek ayirict kapasite-
ye sahip iken AUC degerleri sirasiyla BAFF i¢in 0.670, APRIL
icin 0.581, C4 i¢in 0.337, C3 icin 0.196 bulunmustur. Tedavi
oncesi ve sonrasi 19 hastanimn BAFF diizeyleri benzerdi (1.63
ng/ml ve 1.2 ng/ml). Tedavi sonrast 19 hastanin APRIL diizey-
lerinde artig goriildi (2.11 ng/ml ve 2.31 ng/ml).

Tablo (SS-14): Saglikli kontrol grubu ile lupuslu hastalarin serum BAFF
ve APRIL duzeyleri.

S$S-15

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda hastalik
aktivitesinin serum ve idrar TWEAK, MCP-1 ve

NGAL ile degerlendirilmesi

Safak Miriog lu', Suzan Adin Cmar’, Halil Yazicr’, Ahmet Giil’,
Lale Ocal', Murat Inang’, Bahar Artim Esen®

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dall, istanbul; *Istanbul Universitesi Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma
Enstitdst, imminoloji Anabilim Dali, Istanbul; *Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall,

Istanbul; “istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Saglikli kontrol grubu; SLE'li hastalar; p
medyan, aralik medyan, aralik degeri
BAFF (ng/ml) 0.41(0.2-1.94) 0.7 (0.13-7.65) p<0.001
APRIL (ng/ml) 1.05 (0-2.89) 2.3(0-33.9) p<0.001

Sonu¢: BAFF/APRILdiizeyleri SLE’li hastalarda kontrollere
gore yiiksek bulunmus, fakat genel hastalik aktivitesi ile iligki
saptanmamigtir. BAFF diizeyleri renal aktivite ile iligkili olabilir
ve C3 diizeylerinde azalma ile korelasyon gostermektedir. Re-
nal aktivite dikkate almarak yapilan AUC degeri yiiksektir. Te-
davi sonrasinda APRIL seviyelerinde artis saptanmugstir. Bu so-
nuglar her iki sitokinin SLE patogenezinde rol aldigini, serum
BAFF ve APRIL diizeylerinin renal aktiviteli SLE’li hastalarda
bir biyomarker olarak degerli olabilecegini desteklemektedir.
Bu analizlere farkli tedavilerin etkisi konusunda uzun dénem
caligmalara gerek vardir.

Anahtar sézciikler: BAFF, APRIL, sistemik lupus eritemato-
zus (SLE)

Amag: TWEAK, MCP-1 ve NGAL sistemik lupus eritematozus
(SLE) patogenezinde rol oynayan proinflamatuvar molekiller-
dir. Bu nedenle hastalik aktivitesini gosteren biyobelirtecler ola-
rak kullanilabilecekleri diistintilmektedir. Calismamizda serum ve
idrar TWEAK, MCP-1 ve NGAL diizeylerinin SLE’de hastalik
aktivitesiyle olan iliskisini incelemeyi amacladik.

Yontem: SLICC SLE simuflandirma kriterlerini kargilayan,
SLEDAI =4 olan ya da BILAG indeksinde en az bir organ/sis-
temde A skoru elde eden hastalar “aktif” olarak kabul edildi ve
calismaya secildi. SLEDAI icindeki 4 renal kriterden en az biri-
nin varligr renal aktivite olarak kabul edildi: Proteiniiride =0.5
g/giin artig, idrar sedimentinde her alanda =5 eritrosit veya =5
16kosit bulunmast, idrar sedimentinde silendirler goriilmesi. Bu
kriterlere gore renal [n=15, aktif lupus nefriti (LN)] ve non-re-
nal (n=15) olmak tizere 30 aktif SLE hastas1 ¢aligmaya dahil
edildi. Renal (n=16) ve non-renal (n=15) inaktif SLE hastalari,

Tablo 1 (SS-15): Aktif SLE (aktif LN ve aktif non-renal SLE), inaktif SLE ve saglikli kontrol gruplarinin serum ve idrar biyobelirtec dtzeyleri.

Aktif Aktif non-renal Aktif inaktif Saglikh P (Aktif
LN SLE SLE SLE kontrol SLE vs

Biyobelirteg (n=15) (n=15) P (n=30) (n=31) P (n=20) saglikli)
SMCP-1 (ng/l) 426.38 152 0.141 314.19 252.63 0.189 61.25 <0.001
(medyan, IQR) (304.5-492) (51.38-570) (142.25-542.25) (119.5-358.25 (25.31-90)
SMCP-1 (ng/l) 426.38 152 0.141 314.19 252.63 0.189 61.25 <0.001
(medyan, IQR) (304.5-492) (51.38-570) (142.25-542.25) (119.5-358.25 (25.31-90)
UMCP-1 (ng/l) 607.24 585.33 0.206 588.43 455.33 0.106 121.05 <0.001
(medyan, IQR) (500.57-717.71) (368.19-623.43) (451.76-640.69) (359.14-639.14) (31.17-437.83)
UMCP-1 (hg/mg kre.) 0.970 0.626 0.373 0.894 0.689 0.306 0.117 <0.001
(medyan, IQR) (0.531-1.496) (0.324-1.603) (0.445-1.523) (0.393-1.115) (0.052-0.666)
SNGAL (ng/ml) 629.5 642.23 0.419 635.86 386.77 <0.001 152.18 <0.001
(medyan, IQR) (574.5-704.5) (374-765) (514.61-718.13) (331.32-447.22) (106.03-427.32)
UNGAL (ng/ml) 1039.1 904.1 0.443 988.6 786.1 0.002 2236 <0.001
(medyan, IQR) (862.1-1167.1) (746.1-1217.1) (831.1-1170.35) (628.1-1020.1) (115.6-361.35)
UNGAL (ng/mg kre.) 1480.8 2022.93 0.983 1736.25 1072.03 0.024 231.98 <0.001
(medyan, IQR) (947.59-2535.59) (653.58-3519.33) (779.83-2988.07) (579.38-1686) (103.08-612.28)
STWEAK (ng/ml) 1756.4 1200 0.006 1542.2 1194.4 0.005 186.26 <0.001
(medyan, IQR) (1584.4-2066.4) (954.4-1500) (1160.55-1805.9) (886.4-1482.4) (134.61-520.78)
UTWEAK (ng/ml) 1649.17 1250.83 0.237 1500.83 1172.5 0.026 9125 <0.001
(medyan, IQR) (1105.83-1854.17)  (1154.17-1652.5) (1142.08-1789.17) (905.83-1592.5) (671.25-1049.99)
UTWEAK (ng/mg kre.) 2200.2 2160.33 0.468 2180.26 1578.13 0.089 739.33 <0.001

(medyan, IQR) (1519.81-4711.65)

(812.23-4062.5)

(1181.95-4207.96)

(846.21-2597.37)

(468.27-1548.6)
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Tablo 2 (SS-15): Aktif LN, inaktif LN, renal aktif AAV ve saglikli kontrol gruplarinin serum ve idrar biyobelirtec dizeyleri

Aktif inaktif Renal aktif P (Aktif Saghkh P (Aktif
LN LN AAV LN vs kontrol SLE vs

Biyobelirteg (n=15) (n=16) P (n=14) AAV) (n=20) saghkli)
SMCP-1 (ng/l) 426.38 286.69 0.063 219.5 0.162 61.25 <0.001
(medyan, IQR) (304.5-492) (122.47-376.53) (110.75-540.25) (25.31-90)
UMCP-1 (ng/l) 607.24 526.05 0.114 656.71 0.190 121.05 <0.001
(medyan, IQR) (500.57-717.71) (357.71-642) (579.38-724.62) (31.17-437.83)
UMCP-1 (hg/mg kre.) 0.970 1.1 0.874 0.930 0.793 0.117 0.001
(medyan, IQR) (0.531-1.496) (0.433-1.484) (0.661-1.648) (0.052-0.666)
sNGAL (ng/ml) 629.5 404.73 <0.001 534.05 0.116 152.18 <0.001
(medyan, IQR) (574.5-704.5) (366.09-519.95) (442.8-820.5) (106.03-427.32)
UNGAL (ng/ml) 1039.1 806.1 0.030 934.6 0.222 223.6 <0.001
(medyan, IQR) (862.1-1167.1) (612.35-1087.35) (712.6-1088.1) (115.6-361.35)
UNGAL (ng/mg kre.) 1480.8 1400.35 0.252 1105.69 0.458 231.98 <0.001
(medyan, IQR) (947.59-2535.59) (638.48-1943.86) (928.62-1836.23) (103.08-612.28)
STWEAK (ng/ml) 1756.4 1288.4 0.001 1091.4 0.138 186.26 <0.001
(medyan, IQR) (1584.4-2066.4) (948.9-1525.9) (151.25-2523.4) (134.61-520.78)
UTWEAK (ng/ml) 1649.17 1194.17 0.082 1711.67 0.541 912.5 <0.001
(medyan, IQR) (1105.83-1854.17) (912.5-1632.08) (1534.17-1908.33) (671.25-1049.99)
UTWEAK (ng/mg kre.) 2200.2 2200.93 0.252 2563.12 0.896 739.33 <0.001
(medyan, IQR) (1519.81-4711.65) (866.6-3510.49) (1518.92-4036.39) (468.27-1548.6)
aktif renal tutulumu olan ANCA iligkili vaskiilit (AAV) hastala-  SS-16

r1 (n=14) ve 20 saglikli géniilli kontrol gruplar: olarak secildi.
Serum (s) ve idrar (u) TWEAK, MCP-1 ve NGAL diizeyleri
ELISA ile caligildi.

Bulgular: Medyan hastalik siiresi 83 (23.5-135) ay ve medyan
yast 35 (27-47.5) olan 61 SLE hastasiun 51’1 (%83.6) kadind1.
Aktif SLE (n=30) grubunda serum ve idrar TWEAK ile NGAL
seviyeleri inaktif SLE (n=31) grubuna kiyasla belirgin olarak da-
ha yiiksekti (sSTWEAK: p=0.005; uTWEAK: p=0.026; SNGAL:
p<0.001 ve uNGAL: p=0.002); ancak serum ve idrar MCP-1 dii-
zeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0.189 ve p=0.106)
(Tablo 1 SS-15). Aktif LN ile non-renal aktif SLE hastalarinda
uTWEAK (p=0.237), sMCP-1 (p=0.141), uMCP-1 (p=0.206),
sNGAL (p=0.419) ve uNGAL (p=0.443) seviyeleri benzerdi; fa-
kat STWEAK diizeyleri aktif LN hastalarinda daha yiiksekt
(p=0.006). Akdf LN, renal aktif AAV grubuyla kargilastirildigin-
da ise anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 2 SS-15). Tim biyobe-
lirteglerin diizeylerinin SLEDAI skorlari ile korelasyon gosterdi-
gi tespit edildi sSTWEAK: p=0.001; uTWEAK: p=0.006; sMCP-
1: p=0.049; uMCP-1: p=0.014; sSNGAL: p<0.001 ve uNGAL:
p=0.002) (Sekil SS-15).

Sonug: sSTWEAK, uTWEAK, sNGAL ve uNGAL SLE’de
hastalik aktivitesini yansitan 6nemli biyobelirteclerdir. Ancak
bu biyobelirteclerin SLE icin spesifik olmadiklar, aktif renal
tutulumlu AAV’de de yiikseldikleri belirlenmistir. sSTWEAK
renal aktiviteyi non-renal aktiviteden ayirt edebilmektedir. Bul-
gularimizin farkl caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, TWEAK,
MCP-1, NGAL

Sistemik lupus eritematozus’lu (SLE) hastalarda
SLEDAI-2K ile SLEDAI-2KG (glukokortikoid)
indekslerinin karsilagtiriimasi

Selma Sart', Bahar Arum Esen’, Ahmet Giil’, Lale Ocal’, Murat Inanc’
'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim

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

Amag: SLE remisyon ve alevlenmelerle seyreden bir hastaliktr.
SLE’de birlesik hastalik aktivitesi olciimii klinik ve laboratuvar
bulgular1 esas alinarak SLEDAI ile yapilabilir. SLEDAI-2K’dan
yeni gelistirilen SLEDAI-2K-glukokortikoid indeksi (SLEDAI-
2KG) hastalarin kullanmakta oldugu glukokortikoid dozlarini he-
saba katarak hastalik aktivitesini hesaplamaktadir. Bu kesitsel ¢a-
lismada SLE hastalarinda iki indeks kargilagtirilmistir.

Yoéntem: Calismaya SLE’li 79 hasta dahil edildi. Hastalik aktivi-
tesi SLEDAI-2K prospektif ve SLEDAI-2KG kayitlardan yarar-
lanilarak degerlendirildi. Hastalar hem SLEDAI-2K hem de
SLEDAI-2KG kullanilarak SLEDAI=0 (Grup 1), lupus diisiik
hastalik aktivite durumu (LLDAS) kriterlerini dolduranlar (Grup
2) ve akdf hastalik (Grup 3) olarak gruplandirildi. LLDAS kriter-
leri 1) major organ tutulumu yok ve SLEDAI-2K =4 2) yeni has-
talik aktivitesi 3) SELENA-SLEDAI hekim global degerlendir-
mesi (PGA) =<1 4) prednizolon veya egdeger dozu <7.5 mg 5) iyi
tolere edilmis idame immiinsiipresif veya onayl biyolojik ajan te-
davisi olarak tanimlanmistir.

Bulgular: Hastalarimizin 68’i (%86) kadin, 11’i (%14) erkekdi.
Medyan yas 34 (aralik 18-74), medyan hastalik siiresi 36 (0-436)
aydi. 10 (%12) hastada vaskiilit, 5 (%6) hastada artrit, 28 (%35)
hastada renal aktivite, 6 (%7) hastada malar ras, 10 (%12) hasta-
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Sekil (SS-15): SLE hastalarinda (a) STWEAK, (b) uTWEAK, (c) SMCP-1, (d) uMCP-1, (e) SNGAL ve (f) uNGAL dizeylerinin SLEDAI skorlari ile korelasyonu.
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da alopesi, 7 (%8) hastada trombositopeni, 7 (%8) hastada 16ko-
peni vardi. Hastalarin 48’inde (%60.8) hipokomplemanemi,
23%tinde (%29.1) anti-dsDNA pozitifligi mevcuttu. 63 hasta glu-
kokortikoid kullanirken medyan prednizon dozu 16 (0-75) mg
idi. SLEDAI-2K skorunun medyani 4 (aralik 0-24) iken SLE-
DAI-2KG skorunun ise 7 (aralik 0-25) idi. SLEDAI-2K ve SLE-
DAI-2KG skorlart arasinda anlaml pozitif korelasyon saptan-
mustir (r=0.93, p<0.01). SLEDAI-2K ve SLEDAI-2KG karsilas-
trilldiginda hastalik aktivitesi 0 olan hasta oramt %24 ve %9,
LLDAS %20 ve %27, aktif hasta %56 ve %64 bulundu.

Tablo (SS-16): SLE hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri.

SLE, n=79
Kadin/erkek 68/11
Yas (yil, aralik) 34 (18-74)
Hastalik suresi (ay, aralik) 36 (0-436)
Klinik tutulum
Vaskdlit, n (%) 10 (12.7)
Artrit, n (%) 5(6.3)
Renal aktivite, n (%) 28 (35)
Proteindiri, n (%) 26 (33)
Hemolitik anemi, n (%) 6(7.5)
Trombositopeni, n (%) 7 (8.9)
Otoantikorlar
ANA, n (%) 74 (93.7)
Anti-dsDNA, n (%) 23(29.1)
C3 seviyesi (mg/dl, ortanca, aralik) 81 (34-185)
C4 seviyesi, (mg/dl, ortanca, aralik) 2 (2-42)
SLEDAI-2K skor (ortanca, aralik) 4 (0-24)
SLEDAI-2KG skor (ortanca, aralik) 7 (0-25)
Tedavi
Prednizon, n (%) 63 (79.7)
Azatiopurin, n (%) 21 (26.6)
Antimalaryal, n (%) 52 (62.8)
Mikofenolat mofetil, n (%) 21 (26.6)

Sonug¢: SLEDAI-2K ile SLEDAI-2KG arasinda anlamli kore-
lasyon vardir. SLEDAI-2KG ile yapilan gruplandirmada aktif
hasta sayis1 daha yiiksek oranda saptanmaktadir. Klinik ¢aligma-
larda glukokortikoid dozunun azaltilmasinin da tedavi yanitin-
da 6nemli oldugu dikkate alinirsa SLEDAI-KG tedavi yanitinin
daha belirgin olarak ortaya ¢ikmasini saglayabilir. SLEDAI-
2KG’nin prognoz agisindan éneminin anlagilmast i¢in prospek-
tif caligmalar gereklidir.

Anahtar sozciikler: SLEDAI-2K, SLEDAI-2KG, sistemik lu-
pus eritematozus

$S-17

Primer Sjogren sendromu hastalarinda major tiikriik
bezi ultrasonografisinin tiikritk akim hizlari ve

agiz saghgi ile iliskisi

Yasemin Yalcinkaya', Gonca Mume’, Filiz Tiire Ozdemir’,
Zeynep Ertiirk', Pamir Atagiindiiz', Haner Direskeneli',
Nevsun Inang'

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik
Yénetimi Bolimdi, Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakiltesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
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Amag: Major Tikriik Bezi Ultrasonografisi (TB-US), Sjogren
sendromu (§jS) hastalarinda tiikriik bezlerinin degerlendirilme-
sinde yaygin olarak kullanilmaya baglanan non-invaziv bir go-
riintiileme yontemidir. Bezlerdeki kronik inflamasyon ve des-
triiksiyon sonucu ortaya ¢ikan tiikritk akim hizlari’ndaki (TAH)
azalma nedeni ile, tiikriik salgisinin ag1z igindeki fonksiyonel ve
koruyucu etkisi azalmaktadir. Bu nedenle, agiz saglig ile iligki-
li hayat kalitesinde azalma, SjS hastalarinda siklikla goriilebil-
mektedir. Bu ¢alismada, primer SjS hastalarinda; TAH, ag1z
saglg ile iligkili hayat kalitesinde degisim ve TB-US degisiklik-
leri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglandu.

Yontem: ACR-EULAR siniflandirma kriterlerini (2002) kargila-
yan 67 primer SjS hastast (K/E:66/1) calismaya dahil edildi. Ma-
jor Tiikriik Bezlerinin US goriintiileri (bilateral parotis ve sub-
mandibular bezler) iki farkli skorlama yontemi ile skorland: (Ho-
cevar A.(0-48) and Milic VD. (0-12)). Stimiile olmayan tiikriik
ornekleri sabah saat 9-10:00 saatlerinde toplandi. Sonrasinda
TAH, laboratuvar kosullarinda, ml/dakika olarak 6l¢iildi. Agiz
saghg ile iligkili hayat kalitesinin degerlendirilmesi, hasta 6lgekli
bir sonlanim 6l¢timi olan ‘Oral health impact profile’ (OHIP-
14) (Yiiksek skorlar daha kot bir agiz saghg ile iligkili hayat ka-
litesini gostermektedir) kullanilarak yapildi. Agiz saghgi (GM) ve
US goriintiileri (NT) iki farkli arastiricr tarafindan ¢ift-kor olarak
degerlendirildi.

Tablo 1 (SS-17): Primer SjS hastalarinin demografik ve klinik 6zekllikleri.

N=67 (61 kadin)

Ortalama yas 51.1+11.8
Takip suresi / ay 60+49
LAB

antiRO-LA %46-%21
Klinik

%92-%81
%24-%16

Sikka semptomlari - artralji/artrit
Parotit ataklari - lenfadenopati

Raynaud fenomeni - periferik noropati %16-%6
Lokositoklastik vaskulit - akciger tutulumu %4.5-%3
Konj kalp bloklu bebek - renal tubuler asidoz %3-%1.5
ilac kullanimi

HCQ %90
Dustk doz steroid (PRD<7.5 mg/giin) %30
MTX %30
AZA %7.5
RTX %1.5

Tablo 2 (SS-17): Primer Sjs hastalarinda tukrik akim hizlari, OHIP-14 ve
parotis-US skorlari.

Tiikrik akim hizi Tiikrik akim hizi

<0.1 ml/dk >0.1 mi/dk
(n=21) (n=46) P
Parotis (sag)-homojenite 1.7+0.7 1.02+0.7 0.001
Parotis (sag)-hipoekoik alan 1.3+1.1 0.4+0.7 0.001
Parotis (sol)-homojenite 1.6+0.9 1.1+£0.7 0.007
Parotis (sol)-hipoekoik alan 1.2+0.9 0.5+0.8 0.001
Hocevar-total 24.6+9.1 15.4+8.7 0.001
Milic-total 7.4+2.2 4.8+2.4 0.000
OHIP-14 27.4+20.4 8.04+13.9 0.000
S17




Tablo 1 (SS-18): Gruplarin verileri.

N (%) Primer SS (60) Sekonder SS (42) Saglikl kontrol (52) p

Yas 52+11 54+11 4619 0.001
Menopoz durumu 37 (62) 33(79) 17 (32) 0.000
Menopoz yasl 47+5 48+4 45+4 0.722
Hormon replasman tedavisi 8(13) 3(7) 3 (6) 0.334
Cinsel aktivite 46 (77) 25 (60) 43 (83) 0.033
Vajinal kuruluk 38 (63) 18 (43) 1121 0.000
Vulvar kuruluk 26 (43) 17 (41) 8 (15) 0.004
Disparoni 34 (57) 14 (33) 16 (31) 0.010
Spontan genital agri 17 (28) 5(12) 5(10) 0.019
Azalmis cinsel istek 44 (73) 34 (81) 26 (50) 0.003
SF-36 mental Index 43.5+10 45+12 479 0.237
SF-36 fiziksel index 43+11 43+10 45+9 0.537
HAD-anksiyete 74 7+5 74 0.879
HAD-depresyon 5+4 5+5 5+4 0.824

Bulgular: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1
SS-17’de 6zetlendi. Stimiile olmayan TAH ortalama 0.9+0.8
ml/dk saptandi. Kserostomi (TAH <0.1 ml/dk) %31.3 (n=21)
hastada gorildi. Hocevar, Milic ve OHIP-14 skorlar1 kserosto-
mik hastalarda daha yiiksek olarak saptandi. Parotis homojenite
ve hipoekoik alan skorlarinm kserostomisi olanlarda daha yiik-

sek oldugu goriildi (p<0.05) (Tablo 2 SS-17).

Sonug: Stimiile olmayan TAH, primer SjS hastalarinda paro-
tislerdeki yapisal destriiksiyon ile iligkili bulundu. Azalmug tiik-
rik salgist nedeni ile agiz saglign ile iligkili hayat kalitesinde bo-
zulma oldugu gorildi. Klinik pratikte TB-US’nin, TAH ve
agiz saglig ile ilgili, klinisyenler i¢in ipucu saglayabilecegi dii-
stiniildii.

Anahtar sozciikler: Sjogren sendromu, tiikritk akim hizi, ma-
jor tiikriik bezi ultrasonografisi

S$S-18

Sjogren sendromunda jinekolojik semptomlar ve
cinsellik

Ozlem Ozdemir Isik, Ayten Yazici, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Sjogren sendromu (SS) hastalarinda vajinal kuruluk ve
disparoni gibi semptomlar gérilmektedir. Bu ¢alismada primer
SS (pSS) ve sekonder SS (sSS) hastalarinin jinekolojik semp-
tomlar1 ve hastalifin cinsellik iizerine etkilerini sunmayi planla-

dik.

Yontem: 60 pSS, 42 sSS, 52 saghkli kontrol (SK) ile goriisiildii.
154 hastaya cinsellik ile ilgili sorular soruldu, SF-36 , HAD 6l-
cegi, pSS ve sSS hastalarina ayrica HAQ ve Modifiye Hiil an-
keti uyguland.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamalar1 pSS’da 52+11, sSS’da
54+11, SK’de 469 yil idi. pSS ve sSS gruplarinda yas agisindan
anlamli fark olmamakla birlikte SK grubunda yas ortalamasi
disiiktii. SF-36 mental indeks skoru, SF-36 fiziksel indeks sko-
ru, HAD-Anksiyete skoru ve HAD-Depresyon skoru acisindan
3 grup arasinda anlaml fark yoktu. PSS’da hastalarin %62’si,

sSS’da %79, SK grubunda %33 hasta menopozda idi. Vajinal ve
vulvar kuruluk SS’da, 6zellikle pSS kolunda, kontrol grubuna
gore anlamli oranda yiiksekti. Gruplar arasinda cinsel aktif olan
kadin orani sSS grubunda diisiiktii. Spontan genital agr ve dis-
paroni 6zellikle pSS’da yiiksek oranda olup istatistiksel anlam-
lilik saptandi. SS gruplarinda azalmis cinsel istek daha anlamli
oranda yiiksekti (Tablo 1 SS-18). HAQ skoru pSS grubunda
sSS grubuna gére anlamli oranda distiktii. Disparoni, diziiri,
vajinal kuruluk ve yorgunluk pSS’de anlamli oranda yiiksekti
(Tablo 2 SS-18). Vulvar, vajinal kuruluk, disparoni, azalmis se-
xiiel istek, kas, eklem agrisi ve yorgunlugun cinsellige etkisi ba-
kimindan iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi. PSS
grubunda anlamli oranda, hastaligin cinsellige olumsuz etki et-
tigi gorildi. Her iki grupta cinsellikten zevk alma, cinsel an-
lamda yasadiklar1 sorunlarin egleriyle aralarinda problem olus-
turup olusturmadigi soruldugunda iki grup arasinda anlamh
fark saptanmadi. Her iki grupta hastalarin %97’si daha 6nce
cinsellik ile ilgili yakinmalarinin sorgulanmadigini belirtti. PSS
hastalarinin %80’1, sSS hastalarmin %88’i cinsellikle ilgili so-
runlarini hickimseyle konugmadiklarm: belirtti.

Tablo 2 (SS-18): Primer ve sekonder Sjogren hastalarinin kisa anket
sonuclari.

N (%) Primer SS  Sekonder SS p

Vajinal kuruluk 38 (63) 18 (43) 0.041
Vulvar kuruluk 26 (43) 17 (41) 0.774
Disparoni 34 (57) 14 (33) 0.020
Spontan genital adri 17 (28) 5(12) 0.047
DizUri 13(22) 2 (4.8) 0.018
Azalmis cinsel istek 44 (73) 34 (81) 0.372
En az bir jinekolojik semptom 49 (82) 34 (81) 0.927
Eklem agrisi 33(55) 23 (55) 0.981
Kas agrisi 38 (63) 23 (55) 0.072
Yorgunluk 48 (80) 26 (62) 0.055
En az bir kas iskelet semptomu 47 (78) 27 (64) 0.118
HAQ 0.19+0.33 0.45+0.82 0.013

Sonug: Sjogren sendromunda hastalarin yas itibariyle menopoz
evresinde olmalarinin da semptomlara katkist vardir. Poliklinik
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kosullarinda bu konularla ilgili hastalara yeterli zaman ayrila-
mamakta ve hastalar sorgulanamamaktadir. Bu nedenle biraz
daha fazla zaman ayirarak hastalarimiza hastaliklar1 dolayisiyla
olugabilecek jinekolojik bulgulart a¢isindan ve tedavi yontemle-
ri agisindan bilgi verilmis ve farkindalik yaratlmigtir

Anahtar sozciikler: Sjogren sendromu, jinekolojik semptomlar

S$S-19

Vaskiiler Behcet hastalarinda post-trombotik sendromun
ciddiyeti ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi:

Cok merkezli retrospektif ¢alisma

Aysun Aksoy', Seda Colak’, Burcu Yagiz', Belkis Nihan Cogkun’,
Ahmet Omma’, Naile Bolca’, Rabia Ergelen’,

Rafi Haner Direskeneli', Fatma Alibaz Oner'

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul;
’Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidgi, Istanbul;
“Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa; “Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Bursa,; *Marmara Universitesitip FakUltesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Vaskiiler tutulum, Behget hastalarinin (BH) yaklagik ti¢-
te birinde gorilmektedir,vakalarin %80’inde alt ekstremite de-
rin venodz trombozu (DVT) seklindedir. Post-trombotik sen-
drom (PTS) DVT sonrasi gelisebilen major komplikasyonlar-
dan biridir. Bu calismada DVT 6ykiisi olan vaskiler BH
(VBH)’larinda PTS varliginin, ciddiyetinin, risk faktorlerinin
ve yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Tablo (55-19): Behcet hastalarinin klinik ve venéz degerlendirme 6zellikleri.

Yontem: Calismaya Tiirkiye’deki 3 romatoloji kliniginde ta-
kipli DV'T 6ykiisti olan 96 Behcet hastasi (K/E:18/78, ortalama
yas: 38.8+8.74) alindi. PTS varliginin saptanmas: i¢in Villalta
olcegi kullanildi. Bu 6lgege gore;skor >4 ise PTS var; 5-9,
10-14, >14 sirasiyla hafif, orta ve ciddiPTS olarak degerlendi-
rildi. Ciddi PTS’yi degerlendirmek icin yapilan diger skorlama
CEAP (klinik, etiyolojik, anatomik, patofizyolojik) oldu, bu
skorlamaya gore 4 ve tizerindeki skorlar ciddi PTS ile iligkiliy-
di. Venoz Disabilite Skoru (VDS) ve Venoz Klinik Ciddiyet
Skoru (VKCS) venoz hastalik siddet degerlendirilmesinde kul-
lanildi. Biitiin hastalara klinik degerlendirilmelerinden sonraki
1 hafta igerisinde deneyimli radyolog tarafindan her iki alt eks-
tremite Doppler ultrasonografi (US) yapildi.

Bulgular: Vaskiiler tutulum sirasinda hastalarin ortalama yagi
32.7+8.65 idi. Venoz degerlendirme ilk vaskiiler tutulumdan or-
tanca 6 (0-34) yil sonra yapildi. Degerlendirme sirasinda ortanca
hastalik stiresi 9 (0-34) y1l idi. 80 (%84.2) hasta immunsupresif (IS)
ve 13 hasta IS’lere ek olarak antikoagiilan (AK) tedavi almaktaydu.
93 hastanin 57”sinde (%61.3) PTS mevcuttu ve 19 (%19.8)’'unda
da ciddi PTS vardi. PTS varligi ile cinsiyet, yas, antikoagiilan kul-
lanimi ve relaps varlig1 arasinda iliski saptanmadi. CEAP skorla-
masina gore 32 (%36) hastada ciddi PT'S saptandi. DopplerUS in-
celemesinde 10hastada normal bulgular saptandi,ancak bu hastala-
rin yarisinda klinik olarak PTS mevcuttu. Bilateral tutulum 31
(%31.4), iist-alt bacak ven tutulumu 40 (%47.6) hastada mevcut-
tu. PTS varhigi ile doppler US bulgular arasinda (bilateral, iist-alt
bacak tutulumu, reflii tromboz varligy) iligki saptanmad.

Sonug: Calismamizda degerlendirilen VBH’larmin yarisindan
fazlasinda PTS varlig1 saptadik. Bu hastalarin da tgte birinde

Post-trombotik sendrom

Vilalta Skoru degerlendirmesine goére Yok Var p degeri
BSAS degeri (n=93) 10 (0-47) 20 (1-69) .002
Ayakta kalma suresi (saat) 8.09+3.9 8.24+3.9 .856
VKSS skoru (n=85) 2.27+1.64 6.54+4.09 .000
VDS 0 18 (%50) 11(%19.3) .003
1 15(%41.7) 34(%59.6)
2 3(%8.3) 12(%21.1)
Veines QoL toplam skoru (n=93) 97.19+17.8 77.75+17.3 .000
Veines QoL semptom skoru 44.3+9.9 35.2+9.1 .000
CEAP 1.53+1.34 2.94+1.83 .000
DVT sayisi 1 24(%40) 36 (%60) .888
2 ve Gzeri 12 (%36.7) 21 (%63.3)
Tedavi IS 13 (%39.4) 20 (%60.6) .817
IS+AK 17 (%36.2) 30 (%63.8)
Tedavi suresi (ay) IS 37.5(0-200) 35 (0-256) .810
AK 1.5(0-60) 3 (0-156) 813
Tromboz suresi (yil) <5 15 (%40.5) 22 (%59.5) 827
>5 20 (%36.4) 35 (%63.6)
Varis corabi kullanimi Hayir 18 (%42.5 24 (%57.5)
Evet 12 (%24.5) 27(%75.5)

BSAS: Behcet sendrom aktivite skoru; PTS: Post-trombotik sendrom; Veines QoL/Symp: Vendz yetersizlik epidemiyolojik ve ekonomik calisma yasam kalite ve semptom
skoru; VKSS: Venoz klinik ciddiyet skoru; VDS: Venéz disabilite skoru; DVT: Derin venéz trombozu; IS: Immunsupressif; AK: Antikoaglasyon.

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 10 ¢ Ek Sayi / Supplement e Eyliil / September 2018 S19




ciddi PTS mevcuttu. Ancak ¢alisjmamizda PTS gelisimini pre-
dikte eden bir fakt6r saptanmadi. VBH’larinin takibinde PT'S,
hastanin yagam kalitesini etkileyen 6nemli bir problemdir ve
standart klinik izlemde PTS degerlendirmesi de vaskiiler relaps
siklig1 yaninda dikkate alinmalidir.

Anahtar s6zciikler: Behcet hastaligi, vaskiiler, derin ven trom-
bozu, post trombotik sendrom

$S-20

Behc¢et sendromu liveitinde hasar progresyonu ile
iliskili faktorler

Yilmaz Ozyazgan', Didar Ucar', Mustafa Erdogan’, Yesim Ozgiiler’,
Giilen Hatemi’, Sebahattin Yurdakul’, Vedat Hamuryudan’,

Izzet Fresko’, Melike Melikoght’, Emire Seyahi’, Serdal Ugurlu’,
Hasan Yazicr’

'lstanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Géz Hastaliklari
Anabilim Dali, istanbul; ?istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, [stanbul

Amag: Behget sendromunda (BS) tiveit, tekrarlayan inflamatu-
ar ataklar ile seyreden ve tedaviye ragmen iivea, retina ve optik
sinirde hasarla sonuglanan bir hastaliktir. Sik ataklar ve posteri-
or segment tutulumu kot prognoz olarak degerlendirilmekte-
dir. Bu ¢aligmanin amaci uzun dénem ve diizenli takibi yapilmig
olan hastalarda daha detayli, standardize tarama yontemi ile ha-
sar1 predikte eden faktorleri tespit etmektir.

Yontem: 1990-2008 yillar1 arasinda Behget poliklinigimizde
takibe baglanan hastalarin dosyalari tarandi. En az 10 yildir di-
zenli olarak 4 ay arayla takibe gelen ve ilk vizitinde grade
(GRD) 2’den fazla hasar gelismemis olan; son vizitinde farkh
derecelerde (GRD 0-5 arasi) hasar1 olan 49 hasta ¢aligmaya da-
hil edildi. Hasar ciddiyeti, Behget iivetii icin gelistirilen valide
edilmis hasar derecelendirme skorlamasina (Ozyazgan ve ark.,
hazirlanma agamasinda) gore derecelendirildi. Hasar progres-
yonu icin aday faktorler, hasar skorunda ilerleme saptanan ve
saptanmayan hastalar arasinda kiysalandi.

Bulgular: Kirkdokuz hastaya (E:K=35:14, ort. ilk vizit yasi
27+8, ort. takip siiresi 20.9+5.5 y1l, ort. vizit sayis1 76.5£35.2) ait
98 goz degerlendirildi. Ort. gorme keskinlik skoru, ilk vizitte
0.02£0.08; son vizitte 0.47+0.52 saptandi. Ort. atak sayist
13.2+9.4 idi. Bazal hasar skorlary; 79 gézde GRD 0, 16 gozde
GRD 1 ve 3 gozde GRD 3 olarak tespti edildi. Son vizit hasar
skorlari; 15 gozde GRD 0, 21 gézde GRD 1, 32 gézde GRD 2,
12 gozde GRD 3, 10 hastada GRD 4 ve 8 hastada GRD 5 ola-
rak saptandi. Son vizitte 81/98 gozde hasar progresyonu sap-
tand1. Izole anterior iiveit ataklar1 hasar progresyonu ile iligkili
bulunmadi (2.5+2.9 vs 2.8+5.5, p=0.7). Hasar progresyonu olan
gozlerde; atak sayist (14.5+10.8 vs 23.3+12.3; p=0.008), posteri-
or tiveit atak sayisi (0.4+1.2 vs 6.5£4.9, p<0.001), paniiveit atak
sayist (0.8£1.3 vs 6.6£5.0, p<0.001), retina muayenesine engel
olan ciddi vitr6z opaziteli atak sayist (0 vs 3.2+3.8, p<0.001), ar-
kuat alanda; retinal infiltrasyon (0.2+0.4 vs 1.4£1.9, p<0.001) ve
retinal hemoraji (0.1£0.2 vs 0.7+1.4, p<0.001), hipopyonlu atak
sayist (0.21.0 vs 0.91.3, p=0.019) daha fazla saptandi.

Sonug: Bu calisma anterior iveit ataklarinin BS’de progersif
hasarla iligkili olmadigini dogrulamistir.Bunun yaninda, poste-
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rior ve paniiveit ataklari, ciddi vitrz opaziteye sebep olan atak-
lar, arkuat alandaki retinal infiltratlar ve hemorajiler ve hipop-
yonlu ataklar hasarin 6nemli prediktorleridir. Bu 6zelliklere sa-
hip hastalar daha agresif tedavi edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Behget sendromu, prognostik faktor, tiveit

S$S-21

Anevrizmasi olan Behcet hastalarin tedavisi, prognozu
ve mortalitesi

Berkan Armagan', Ertugrul Cagri Bolek', Alper Sart,

Gozde Kiibra Yardimer', Bayram Farisogullart’, Emre Bilgin',
Abdiilsamet Erden’, Levent Kili¢', Gonca Eldem', Omer Karadag',
Bora Peynircioglu', Barbaros Erhan Cil', Metin Demircin',

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

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip FakUltesi,
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Anevrizma gelisimi, Behget hastalarinda (BH) artmus
morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Bu ¢alismada, anevrizmasi
olan BH tedavi yaklagimlar1 ve yanitlarinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Yontem: BH ve anevrizmasi olan 23 hastanin verisi 2013 yilin-
da yaymlanmistir. 2013’den Haziran 2018’e kadar anevrizmasi
olan BH’lar1 prospektif olarak kaydedilmektedir. Hastalarin de-
mografik ve klinik 6zellikleri, anevrizma 6ncesi ve sonras: teda-
vileri, uygulanan vaskiiler iglemler (girisimsel radyoloji, cerrahi)
kaydedilmistir. Hastalarin vaskiiler tutulumlari, tedavi sonras:
takipte radyolojik ve klinik olarak 3 gruba ayrilmustir; regres-
yon, stabilizasyon, progresyon. Girigim yapilan anevrizmadaki
progresyon ise “niiks” olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Anevrizmasi olan 39 BH ortalama yasi ve tani yast ile
ortanca takip siiresi sirasiyla 41.3+11.5 ve 29.7+7.7 yil ile 71.8
(2-186) aydir. BH klinik 6zelliklerden oral aft %100, genital iil-
ser %80.6, akneiform lezyon %47.2, eritema nodozum %33.3,
paterji pozitifligi %34.5, artrit %27.8, ates %24.3, iiveit %30.6,
norolojik tutulum %35.1, gastrointestinal tutulum %7.7 hastada
goriilmiistiir. Arteriyel anevrizmalarin %5.1°i subklavian,
%5.1’i koroner/kardiak, %38.8’i pulmoner, %10.3 torakal aor-
ta, %33.3’ti abdominal aorta, %5.1’i renal, %25.6 iliak ve
%12.8’i femoral bolgededir. Indiiksiyon ve idame tedavileri
Tablo 1 SS-21°de, anevrizma sonrast ilk tedavileri ve prognoz-
lar1 ise Tablo 2 SS-21de gosterilmigtir. Hastalarin 7°si (%17.9)
acil olmak tizere 25’ine (%64.1) vaskiiler girisim yapilmustir.
Girigim yapilan 8 (% 34.8) hastada niiks goriilmustiir. Takipte 7
(%17.9) hastada exitus geligmistir (Sekil SS-21). Girisim yapi-
lanlarda miidahalenin acil olup olmamasi, akut faz degerinin
baglangicta yiiksekligi (%61.9) ile progresyon arasinda iligki
saptanmamigtir. Pulmoner arter tutulumu olanlarda %20.0
(2/10 hasta), aorta ve dallarinda tutulum olanlarda %64.0
(16/25 hasta) progresyon olmustur (p=0.038). Anevrizma sap-
tandigr sirada medikal indiiksiyon tedavisi verilmeyen 7 hasta-
nin 5’inde progresyon, 1’inde regresyon izlenmis ve 1’inin taki-
bi yoktur.
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Tablo 1 (SS-21): Behcet hastalarinin anevrizma tedavi secenekleri.

indiiksiyon tedavisi  idame tedavisi*

n=39 (%) n=39 (%)
Medikal tedavisiz, n (%) 7t(17.9) 3(7.6)
Kolsisin, n (%) 32 (82) 15 (38.4)
Orta-yuksek doz steroid, n (%) 31(79.4) 11(28.2)
Siklofosfamid, n (%) 18 (46.1) 9(23)
interferon, alfa, n (%) 21(53.8) 18 (46.1)
Azatiopurin, n (%) 5(12.8) 11 (28.2)
Anti-TNF, n (%) 1(2.5) 5(12.8)
Anti-koagulan n (%) 12%(30.7) 7 (17.9)
Girisimsels, n (%) 16 (41) 4(10.2)
Cerrahis, n (%) 9(23) 5(12.8)

*Idamede tedavide bazi hastalar birden fazla cesit immunstpresif tedavi almistir. tBu
hastalara cerrahi mudahale yapildiktan sonra romatoloji bolimtnce tekip edilmisler-
dir. #Venoz tromboz nedeniyle zaten anti-koagulan kullanan hastalar. Sidamede islem
yapilan hastalar daha 6nce islem yapilmis hastalar olup 1 hastaya 2 defa idame teda-
vi olarak islem yapilmistir.

Tablo 2 (SS-21): Behget hastalarin vaskuler girisim ve induksiyon tedavi-
lerine gore yanit degerlendirmesi.*

Stabil/regresyon Progresyon p
n=18 (%) n=18 (%)
Vaskdler girisim 0.298
Yapilanlar 10 (55.5) 13(72.2)
Yapilmayanlar 8(44.4) 527.7)
indiiksiyon tedavisi 0315
Cyc 2(11.1) 1(5.5)
Cyc+IFN 10 (55.5) 5(27.7)
IFN 3(16.6) 2(11.1)
Anti-TNF 0 1(5.5)
Azatiopurin 2(11.1) 3(16.6)
Tedavisiz 1(5.5) 5(27.7)
Sadece steroid 0 1(5.5)

*3 hastanin takipte verisi bulunmamaktadir. Cyc: Siklofosfamid; IFN: interferon alfa.
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Sekil (SS-21): Anevrizmasi olan Behget hastalarinda mortalite.

Sonug¢: BH anevrizmasinda indiiksiyon ve idame tedavisinde
siklofosfamid ve/veya interferon alfa en sik tercih edilen tedavi-
lerdir. Yaklagik 2/3’iinde girisimsel miidahale gerekmistir. Aor-
ta ve dallarinda klinik ve radyolojik progresyon daha belirgin-
dir. Medikal tedavi verilmeksizin girigimsel islem yapilanlarda
ise progresyon daha fazladir.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligy, arteriyel anevrizma, mor-
talite

S$S-22

Beh¢et sendromunda bacak iilseri: 24 hastalik
gozlemsel calisma

Yesim Ozg’;’lerl, Zekayi Kutlubay’, Atilla Siileyman Dikici’,
Melike Melikoglu', Mehmet Cem Mat’, Hasan Yazict',

Emire Seyahi'

'lstanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; ?Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Tip Fakiiltes, Dermatoloji Anabilim Dal, Istanbul; *istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Behget sendromunda (BS) bacak iilserleri ile ilgili dene-
yim oldukga sinirhidir. Esas olarak post-trombotik sendrom sey-
rinde goriilebilen nispeten nadir bir komplikasyondur. Tedavi-
si zordur ve igsizlige ve yagsam kalitesinde ciddi bozulmaya yol
agar. Bu gozlemsel ¢alismada, bacak iilseri olan hastalarin klinik
ozelliklerini tanimlamay1 amacladik.

Yontem: Mayis 2016 ile Ocak 2018 arasinda BS klinigimizde
goriilen toplam 24 hasta (23E/1K) standart bir anket yardimuy-
la degerlendirildi. Venoz tutulumun lokalizasyonunu degerlen-
dirmek i¢in venéz DUS ve gerekirse abdominal BT kullanildi.
Gerek duyuldugunda biyopsi alindi. Tibbi ve diger girisimsel
tedaviler dosya verilerinden elde edildi.

Bulgular: Hastaligin baslangic yas1 ortalama 27.5+7.1 idi, or-
tanca takip stiresi 7.8 (IQR: 2.9-14.2) yil idi (Tablo SS-22). Ba-
cak tilseri nedeniyle 11 hasta (%46) issizdi. Alt ekstremite ven
trombozu 20 (%83) hastada mevcuttu. 4 hastada herhangi bir
venoz tromboz veya yetersizlik yoktu. 3 hastada histopatolojik
inceleme yapildi ve ’inde nekrotizan vaskiilit, 2’sinde venoz
staz izlendi. 24 hastada toplam 34 iilseri gozlemledik. Ulserler
cogunlukla medial malleol (15/34) ve tibianin 6n yiziinde
(14/34) idi. Bes olguda lateral malleol (2), popliteal fossa (1) ve
tibianin posterior yiizeyi (2) gibi sira dis1 bolgelerde bacak iilse-
ri vardi. Azatioprin, siklofosfamid, interferon, infliximab ve
kortikosteroidleri gibi immiinosupresifler kullanildi. Iloprost
infiizyonlar1 medyan 6 aylik siire icin 13 (% 54) hastaya verildi.
Ek olarak, Lucilia sericata larvalar1 9 hastada denendi. 2 hasta-
da deri grefti uygulandi, sadece 1’i bagarili oldu. 17 ilserden
111 (%46) ortanca 24 (IQR: 9-78) ayda iyilesti. Geriye kalan 13
(%54) “inde, tim tedaviye ragmen ortanca 7 yil boyunca (IQR:
5-11) iilserler iyilesmedi. Ulser iyilesen grupta iyilesmeyen
gruba gére BS baglangicindaki ortalama yag anlamli olarak da-
ha gengti (24.4+5.4 vs. 30.4=7.3; p<0.05) ve hastalik baglangici
ile tilser geligimi arasindaki ortanca siire anlamli olarak daha ki-
sa idi [3 yil (QR: 1-4.5) vs 10 yil (IQR: 4-14), p<0.05]. Ulser
iyilesmesinde tedavi sekli ve venoz tutulum siddeti ile belirgin
bir iliski yoktu.

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 10 ¢ Ek Sayi / Supplement e Eyliil / September 2018 S21




Tablo (5S-22): Demografik ve klinik veriler.

n (Erkek/Kadin) 24 (23/1)
Hastalik baslangicindaki ortalama yas 27.5+7.1)
Hastalik baslangici ile Ulser gelisimi arasinda 4.0 (2.5-11.5)
gecen ortanca sure-yil
Ortanca takip suresi-yil 7.8(2.9-14.2)
Bacak Ulseri nedeni ile issizlik (%) 11 (46)
GOz tutulumu, n (%) 7 (29)
Blytk damar tutulumu (%) 9 (38)
Dural sinus trombozu (%) 3(12.5)
Vena cava sup. trombozu (%) 1(4)
Pulmoner arter tutulumu (%) 5(21)

Diger arteriyel tutulumlar (%) 1(4)

Vena ceva inferior - iliak ven trombozu (%) 8(33)
Alt ekstremite ven trombozu (%) 20 (83)
Bilateral (%) 15 (62.5)
Fimoral ven (%) 20 (83)
Paplitesi ven (%) 14 (58)
Yizeyel ven (%) 7 (29)
Ven6z tromboz veya yetersizligi olmayan hasta sayisi (%) 4(17)
Soliter Ulseri olan hasta sayisi (%) 12 (50)
Birden fazla Ulseri olan hasta sayisi (%) 12 (50)
Ulseri iyilesen hasta sayisi (%) 11 (46)
Ulseri iyilesmeyen hasta sayisi (%) 13 (54)
Anatomik lokalizasyon (total n=34)
Medial malleolus (%) 15 (44)
Tibia 6n yuzi (%) 14 (41)
Diger (%) 5 (5)

Sonug: Bacak iilseri esas olarak alt ekstremitelerde ven6z has-
taliga bagl olarak gelismektedir. Bacak tilseri igsizlige yol aga-
bilir ve tedaviye oldukga direncli olabilir. BS seyri sirasinda er-
ken ortaya ¢ikan iilserler daha hizli iyilesir ve tedaviye daha iyi
cevap vermektedirler.

Anahtar sozciikler: Behget sendromu, derin ven trombozu,
bacak iilseri

§S-23

Behcet sendromunda alt ekstremite derin ven trombozu
tedavisinde interferon-alfa: Olgu serisi

Yesim Ozgiiler', Giilen Hatemi', Firat Cetinkaya’,

Koray Tasgilar’, Serdal Ugurlu', Emire Seyahi', Hasan Yazict',
Melike Melikoglu'

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; ?Colormed Radyoloji Merkezi,
Istanbul; *Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Alt ekstremite derin ven trombozu (AEDVT) Behget
sendromunun (BS) énemli bir komplikasyonudur ve niiks sik
goriiliir. Tedavisinde azatiyoprin (AZA) ve kortikosteroid (CS)
ilk tercih edilen ajanlardir. Interferon-o. (IFN), BS’nin géz tu-
tulumunda oldukga etkili bir ajan iken vaskiiler tutulumdaki et-
kinligi ile ilgili veri olduk¢a smirlidir. Bu ¢alismada IFN’nin
AEDVT’deki etkinligini ve giivenilirligini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: Mart 2010’dan bu yana ilk akut AEDVT atag1 geciren
tiim BS hastalar1 merkezimizde standart bir protokolle prospektif
olarak izlenmistir. Akut AEDVT, ilk tanida Doppler US (DUYS)
ile dogruland: ve takipte ve niiks siiphesinde DUS degerlendir-
mesi yapildi. Standart baglangi¢ tedavisi AZA ve CS’lerden olug-
maktaydi. IFN, bu rejime direncli olan, tolere edemeyen veya bir-
likte g6z tutulumu olan hastalarda kullanildi. IFN’nin etkinligi
indeks trombiisiiniin rekanalizasyon orani ve niiks oranina gére
degerlendirildi. Tyi rekanalizasyon en az %50 oraminda tanimlan-
di. IFN kullanimi sirasinda istenmeyen olaylar kaydedildi.

Bulgular: AEDV'T olan 33 hasta (26E/7K) ortalama 40.7+13.4
ay izlendi. Takipte 17 (%52) hastaya IFN bagladi. IFN, 2 has-
tada eslik eden tiveit nedeniyle AED VT nin ilk ataginda baglan-
di. 7 hastada AZA alunda AEDVT niiksii nedeniyle IFN’a ge-
cildi. Diger 9 hastada AZA’dan IFN’ye gecis nedenleri yan etki
(2), yizeyel tromboflebit niiksii (4), post-trombotik sendrom
nedeni ile bacak tlseri gelisimi (2) ve g6z tutulumu (1). IFN
(ort. 29420 ay) ile tedavi edilen 3/17 hastada IFN baglamadan
iyi rekanalizasyon gelismisti. Kalan 13/14 hastada (%93) IFN
ile iyi rekanalizasyon saglandi. 2 hastada (%12) IFN altunda re-
laps gelisti. AZA ile tedavi edilen 29 hastanin ise (ort. 2016 ay),
sadece 137t (%45) iyi rekanalizasyona sahipti. 13 (%45) hasta-
da AZA tedavisi alunda relaps gelisti ve bu hastalarin 9’unda
(%69) kotii rekanalizasyon vardi. IFN kesilmesine neden olan
tek yan etki 1 hastada gelisen tiroidit idi.

Sonug: AZA tedavisine ragmen BS’deki AEDVT igin relaps
orani yiksektir. IFN, AEDVT niikslerini énlemek ve niiksiin
onemli bir belirleyicisi olan iyi rekanalizasyonu saglamak i¢in
imit verici bir ajan gibi gériinmektedir. Az sayidaki hasta ve pa-
ralel kontrol grubunun olmamasi bu prospektif ¢aligmanin ki-
sithiliklaridir.

Anahtar sozciikler: Behcet sendromu, derin ven trombozu, in-
terferon-alfa, azatiyoprin

SS-24

Behcet sendromuna bagli ven6z tutulumda
endovaskiiler girisimler

Elif Dingses, Sinem Nihal Esatoglu, Melike Melikoglu,
1zzet Fresko, Emire Seyahi

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakultesi, [c Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Behcet sendromuna (BS) bagh venéz tutuluma yonelik
girisimsel yontemler uygulanan hastalarimizi sunduk ve litera-
tiir derlemesi yaptik. Olgularin sunumu ve PUBMED’de siste-
matik literatiir taramasi yapildi.

Olgu: Olgu 1: 37 yaginda BS tanili ve takipsiz erkek hastada
VCI’dan sol popliteal vene uzanan tromboz saptanarak; trom-
bektomi ve trombolitik, iliak ven stenti ve SFA-CFV arasi greft
uygulanmis. Antikoagiilan (AK) altinda retromboz gelismis ve
islemler tekrarlanmig. Azatioprin (AZA), steroid ve antibiotera-
pi baglanmasina ragmen 4. ayinda girisim yerinde akint ile bag-
vurdu. fliak venler tromboze, vaskiiler yapilarin etrafinda abse
saptandi. Olgu 2: 25 yaginda erkek hastaya sag femoral ven
trombozu nedeniyle trombektomi ve balon anjiyoplasti uygula-
narak AK baglanmus. Iliak vene kadar trombozu olan hastaya BS
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tanist konarak IFN baglandi. Olgu 3: 30 yaginda BS tanili erkek
hastaya sol iliak, femoral, popliteal venlerde tromboz saptana-
rak trombektomi ve trombolitik uygulanmis. Islemin 1. ayinda
AK altunda ileal enfarkt gelismis, rezeksiyon yapilarak AZA bas-
lanmig. Goriintiilemede parsiyel rekanalizasyon saptandi. Olgu
4: 36 yasinda erkek hastada sol iliak, femoral, politeal, krural
venlerde tromboz saptanarak BS tanist almug; trombektomi ve
VCI filtresi uygulanmis; AZA, steroid ve AK baglanmus. 5 ay
sonra bagvurdu, parsiyel rekanalizasyon mevcuttu. Infliksimab
bagland, 1. yilda yapilan kontrol gértintiilemede tam rekanali-
zasyon goriildi. Olgu 5: 41 yaginda BS tanili kadin hastada sol
femoral ve poplital ven trombozu nedeniyle trombektomi,
trombolitik uygulanmig ve AK baglanmus. 3 ay sonra bagvuran
hastada parsiyel rekanalizasyon saptandi. Literatiirde 301 ya-
yimndan segilen 15 yaymda toplam 30 vaka bildirilmistir ve Tab-
lo SS-24’de sunulmustur.

Tablo 1 (SS-24): Literattrdeki olgularin klinik ézellikleri.

Sonug: Alt ekstremite tutulumu olan toplam 18 hastanin 2’sin-

de ilk girisim bagarisizdir. 1 hastada iglem sonrasi ileal enfarkt;

10 hastada reokliizyon olmus; 6 hastaya tekrar miidahale edilip

bunlarin 3’inde akim saglanabilmistir. 2 hastada parsiyel reka-

nalizasyon gorilmiistiir. Budd Chiari sendromu olan 8 hastanin

birinde girigimler sonrasi okliizyon ve bagka bir hastada ileus

sonucu 6liim bildirilmistir. Ust ekstremite/SVC trombozu olan

9 hastanin 4’iinde reokliizyon olmustur. Toplam 35 olgunun

19’unda (54%) endovaskiiler girisim sonrasinda stenoz veya en-

feksiyon ortaya ¢ikmistir. Bu veriler, BS’de vaskiiler girisimle-

rin oldukga basarisiz ve ayni zamanda infeksiyon agisindan risk-

li oldugunu gostermektedir.

Anahtar soézciikler: Behget, girigsim, trombektomi, tromboz,

venoz

Yazar, yil Cinsiyet, yas Tutulan damar Girisim Takip suresi Son durum
Thorell, 2015 K, 52 Subklavyen venler, sol brakiosefalik ven SVC stent 12 ay Stent patent
Seinturier, 2014 K, 30 Sag femoral, kommon iliak ven Fibrinoliz, trombektomi, tromboliz. 30 ay Asemptomatik
1 yil sonra balon dilatasyon, stent
Li, 2014 2 hasta** VY Alt ekstremite DVT* IVC filtresi 12 ay Emboli 3. ayda
rekanalize, Nuks yok
Li, 2014 2 hasta* VY IVC, HV (BCS) IVC trombektomi, HV balon anjiyoplasti 24 ay Rekanalize
Geng, 2013 E, 40 Bilateral alt ekstremite DVT*, IVC filtresi 9ay Nuks yok
Celik, 2013 K, 32 xxx SVC, bilateral jugular, Lokal trombolitik 24 ay Asemptomatik
brakiosefalik ven, SVCS
Jeong, 2013 K, 25 IVC, bilateral iliak venler IVC trombektomi, balon anjiyoplasti 1ay Nuks yok
Yu, 2012 E, 36 SVC (tromboz yokmus) SVC balon anjiyoplasti. 1 hafta 12 ay Nuks yok
sonra SVC stent. 2 ay sonra stent
trombozu eksizyon ve bypass
Tekbas, 2012 5 E hastat Kronik iliofemoral 3 hastada PTA ve stent. 1 ay icinde VY Okltide
VY (2 hastada IVC tutulumu okltizyon, PTA, lokal trombolitik;
eslik ediyor) diger 2 hastada basarisiz girisim
Tekbas, 2012 2 E hastaf Kronik bilateral subklavyen, PTA ve stent; 1. hafta ve 8. 48 ve 36 ay Stentler patent
VY brakiosefalik, internal aayda okluzyon tekrar PTA
juguler, SVC
Tekbas, 2012 E, VY Kronik Subklavyen PTA 12 ay Ven patent
Tekbas, 2012 2E hasta® Kronik HV IVC stenozu IVC stent, iliofemoral PTA VY Stent patent
VY (BCS), lliofemoral
Vandergheynst, 2008 E, 38 SVC (tromboz yokmus), SVCS SVC anjiyoplasti 36 ay Asemptomatik
Han, 2004 E, 45 HV IVC (BCS) IVC balon anjiyoplasti, stent VY Stent patent
Kuniyoshi, 2002 K, 24 IVC (BCS) 3 kere PTA basarisiz, 11 ay sonra 5yl HV IVC re okliide,
cerrahi rezeksiyon, trombektomi, rezeksiyon, HV sag
IVC greft atriyum greft bypass
Kuniyoshi, 2002 K, 58 IVC (BCS) 6 ay sonra rezeksiyon, trombektomi 5ay lleus, multiorgan
yetmezlik exitus
Uthman, 2001 E, 27 Sag subklavyen Lokal trombolitik, balon anjiyoplasti. 6 ay Nuks yok
1 ay sonra okltzyon tekrar balon
dilatasyon, stent
Radke, 2001 K, 29 Sag iliofemoral, IVC, IVC filtre, 8. giin persistan 12 ay Asemptomatik
sag renal ven okltzyon; filtre ¢ikanimistir
Sagdic, 1996 2 hastat lliofemoral* 1 hastada IVC filtre; diger hastad 28 ve 31ay 1 hastada emboli yok;
VY Palma op, Greft, AV fistul digeri 5. ayda re oklude
Sagdig, 1996 Y SVC Sag innominat ven ve sag 24 ay 6. aya kadar patent,
atrium arasi greft, bypass takipte kollateraller
Bismuth, 1990 E, 21 HV, IVC, BCS, Mesoatrial sant greft 4 ay Greft Patent

intrakardiak tromboz*

*Pulmoner emboli eglik etmektedir. tBirden cok hasta genel ézellikleri ile bildirilmis. VY: Verisi yok, IVC: Inferior vena kava, SFA: Superfisiyel femoral arter, CFV: Ana femoral
ven, SVC: Superior vena kava, DVT: Derin ven trombozu, BCS: Budd-chiari sendromu, PAA: Pulmoner arter anevrizmasi, HV: Hepatik ven, PTA: Perkitan transliminal anji-

yoplasti, AV: Arterioventz.
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S$S-25

Geg baslangich Behcet hastalarinin klinik 6zellikleri

Giil Giizelant Ozkése', Yilmaz Ozyazgan’, Cem Mat’,
Vedat Hamuryudan', Hasan Yazic1', Emire Seyahi'

'stanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdltesi, [c Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; ?Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul; *Istanbul

Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Behget sendromunun (BS) klasik baglangict 3. dekatta-
dir. 40 yagindan sonra Uluslararasi Calisma Grubu (ISG) kri-
terlerini doldurma oldukg¢a nadirdir ve bu konudaki bilgimiz si-
nirlidir. Geg baglangicin tanimi belirsiz olsa da, ¢ogunlukla of-
talmoloji veya dermatoloji kliniklerinden yayinlanmis birkag ol-
gu serisi (2-4) klasik baglangi¢l hastalara gore ge¢ baglangich
hastalarin daha az ciddi veya benzer oldugunu gostermistir. Bu
retrospektif calisgmanin amaci, ge¢ baslangich BS hastalarin kli-
nik 6zelliklerini degerlendirmek ve bunlart bir grup klasik bas-
langich BS hasta ile kargilasnrmakti.

Yontem: Ocak 2000-Aralik 2010 tarihleri arasinda poliklinigi-
mize kaydedilen 3335 BS hastasi retrospektif olarak incelendi.
40 yagindan sonra ISG kriterlerini kargilayanlar (=40) ge¢ bas-
langi¢ olarak, 30 yagindan 6nce kriterleri dolduranlar ise klasik
baglangi¢ olarak kabul edildi. Her ge¢ baglangicli hasta icin, 2
ardigik kayitli erken baglangi¢ hastasi kontrol grubu olarak se-
cildi. Sadece ilk klinik bulgular kaydedildi. Her bir hasta i¢in
klinik aktivite indeksi (1) modifiye edilerek hesaplandu.

Tablo 1 (SS-25): Geg yas ve klasik yas baslangicli erkek Behget hasta-
larinin klinik ozellikleri.

Geg baslangich  Klasik baslangich p
erkek hastalar  erkek hastalar
(n=70) (n=163)

ISG kriter doldurma yasl, yil 47.0£6.0 24.2+4.5
Oral aft, n (%) 69 (99) 163 (100) -
Genital Ulser, n (%) 60 (86) 137 (84) 0.845
Papulopustuler lezyonlar, n (%) 49 (70) 133 (82) 0.050
Nodouler lezyonlar, n (%) 15(21) 76 (47) 0.0001
Vaskdler tutulum, n (%) 13(19) 27 (17) 0.710
GOz tutulumu, n (%) 24 (34) 88 (54) 0.006
Sadece vh (+), n (%)* 2(8) 25 (28) 0.058
Tek veya her 2 gozde <0.1 8(33) 27 (33) 0.941
gorme keskinligi, n (%)*
Artrit, n (%) 10 (14) 45 (28) 0.028
Paterji pozitifligi, n (%) 39 (56) 94 (58) 0.876
MSS tutulumu, n (%) 3 3 -
GIS tutulumu, n (%) 1 1 -
Aktivite skoru, ort+SD 3.95+2.14 4.16+1.89 0.474

*Goz tutulumu olan hastalar arasindan hesaplandi.

Bulgular: Tiim kohortta %4’liikk prevalans ile ge¢ baglangichi BS
olan 134 (70 E / 64 K) hasta vardi. Elli dért hastada baglangic ya-
s1 40-44 arasinda, 47 hastada 45-49 arasinda ve kalan 32 hastada
da 50 ve iizeri idi. Kontrol olarak 268 (163 E / 105 K) klasik bas-
langich hasta secildi. Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1 ve 2 SS-25’de tanimlanmigtir. Deri bulgulari, artrit ve
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goz tutulum sikligr ile birlikte ortalama klinik aktivite skorlari,
klasik baglangich erkek grubunda ge¢ baslangich erkek grubuna
gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Tlging bir sekilde, pozi-
tif paterji testi, vaskiiler tutulum ve siddetli géz tutulumu olanla-
rin sikhigy, klasik ve ge¢ baslangicli erkek hastalar arasinda farkl
goriinmemektedir. Ote yandan, Klinik 6zellikler ve toplam aktivi-
te skorlari, kadimlarda klasik ve gec baglangich gruplar arasinda
benzer saptanmustir. Temel limitasyon, verilerin yalnizca hasta
dosyalarma dayanmast ve takip verilerinin mevcut olmamasidir.

Tablo 2 (SS-25): Geg yas ve klasik yas baslangicli kadin Behcet hasta-
larinin klinik &zellikleri.

Geg baslangich  Klasik baslangich p
kadin hastalar  kadin hastalar
(n=64) (n=105)
ISG kriter doldurma yasi, yil 46.6+5.7 23.1+4.4
Oral aft, n (%) 64 (100) 105 (100) -
Genital Ulser, n (%) 51 (80) 90 (86) 0.307
Papulopustuler lezyonlar, n (%) 39 (61) 71 (68) 0.377
Nodoler lezyonlar, n (%) 29 (45) 60 (57) 0.135
Vaskdler tutulum, n (%) 2 0 0.142
GOz tutulumu, n (%) 26 (41) 41 (39) 0.839
Sadece vh (+), n (%)* 7 (27) 14 (34) 0.535
Tek veya her 2 gozde <0.1 4 (15) 9(23) 0.538
gorme keskinligi, n (%)*
Artrit, n (%) 13 (20) 25 (24) 0.597
Paterji pozitifligi, n (%) 34 (53) 49 (47) 0.346
MSS tutulumu, n (%) 2 2 -
GIS tutulumu, n (%) 0 1 -
Aktivite skoru, ort £ SD 3.59+1.32 3.30+1.47 0.202

*Goz tutulumu olan hastalar arasindan hesaplandi.

Sonug: Klasik baglangich grup ile karsilastirildiginda, erkekler
geg baglangich kohortta daha az oranda goriildi. Geg baglangic-
11 erkek hastalarda cilt, eklem, g6z tutulumu daha azd1 ve klasik
baslangich grupla kargilastirildiginda anlaml olarak daha disiik
aktivite skorlarina sahipti. Kadnlarda klasik ve geg¢ bagslangi¢
grup arasinda fark yoktu.

Anahtar sozciikler: Behget sendromu, ileri yas

§5-26

Beh¢et sendromunda sekonder amiloidoz sikligi
azalma egiliminde

Giizin Karatemiz, Sinem Nihal Esatoglu, Yesim OZgﬁler,
Sebahattin Yurdakul, Melike Melikoglu, Izzet Fresko,

Vedat Hamuryudan, Emire Seyahi, Serdal Ugurlu, Huri Ozdogan,
Hasan Yazici, Giilen Hatemi

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

Amag: Behget sendromunda (BS) 6liimlerin 6nemli nedenlerin
biri de AA amiloidozdur (AAA). Etkin tedavilerle beraber ro-
matoid artrit ve infeksiyoz hastaliklara ikincil gelisen amiloidoz
sikliginda azalma bildirilmistir. Amiloidozlu BS’lilerin klinik
ozelliklerini, hastalik seyirlerini ve BS’lilerde yillar icinde AAA
sikhigindaki degisimi saptamay1 amagladik.
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Yontem: 1976’dan beri klinigimizde takipli tim hasta dosyala-
r1 tarandi. Demografik 6zellikler, BS bulgulari, BS, AAA tani
yaslari, tedaviler, son durumlar not edildi. Sonlanim noktalari-
n1 6lim ve/veya son dénem bobrek hastaligi (SDBY) olarak be-
lirledik. AAA sikligini iki ayr1 kohortta 1976-2000 (ilk kohort)
2000-2017 (2. kohort) hesapladik.

Bulgular: 9410 BS hastasinin 27’sinde (%0.29) amiloidoz sap-
tandi. 24 vaka ilk kohorttaki 3820 BS’lu hastadan, kalan 3 vaka
2. kohorttaki 5590 hasta arasindandi. AAA sikligr 2. kohortta
%0.62 den %0.054’¢ gerilemisti. E /K orani 22/5 ve BS tani1 ya-
st ort. 29.5+7.4 idi. AAA’hlarin 22’sinde (%82) major organ tu-
tulumu vardi (15’inde vaskiiler, 13’tinde goz, 2 sinde norolojik).
AAA tanisi BS tanisindan ort. 9.8+6.7 yil sonra (ort. AAA yast
39.3£9.3 yil) 14 hastada renal, 13’tinde rektal biyopsi ile kon-
mustu. AAA tanisi sonra 24 hasta 6nceden almakta oldugu im-
miinsiipresif ve/veya kolsisine devam etti. 2. kohorttaki 3 hasta-
ya biyolojik bagland (2 anti TNF,1 tocilizumab). flk kohortta-
ki 2/24 hasta tan1 esnasinda anti-TNF almaktaydi. Orte. 3 yil-
lik (IQR: 1-8.75) takipten sonra 14 hasta (%52) 6ldi, 3 hasta
takipten ¢ikt, kalan 10 hasta ortc. 16 yil (IQR: 10-23) takibin
sonunda yagsamaktaydi. Oliim; 5’inde infeksiyon, 5’inde SDBY
ve digerleri subaraknoid kanama, gastrik adenoca, karaciger s
(muhtemelen amiloidoz kaynaklr) ve iatrojenik barsak perforas-
yonu idi. Olen 14 hastanin 10’unda (%71) énceden SDBY ge-
ligmigti. 15 olguda (15/27) amiloidozdan ortc. 3.5 yil (IQR:
1.25-6.5) sonra SDBY gelisti. Renal transplant 5’ine yapildt. 3,
4, 6 ve 12 yil takip sonrasinda 4 hasta halen yagamaktaydi. Ex.
hasta nakilden 11 y1l sonra subaraknoid kanamayla 6ldii.

Sonug¢: Amiloidoz BS’nin nadir ama olimciil bir komplikas-
yondur. Tanidan ortc. 3 yil sonra hastalarin ~%50’si 6lmiistii.
Calismada, inflamatuar-enfeksiy6z nedenlere benzer sekilde
BS’ye bagli AAA sikliginda azalmayr gosterdik. 2. kohorttaki

Tablo (55-27): Hastalik stresi ve VDK vaskdler tutulumlu BS hastasi.

AAA sikliginin daha az olmasi kohort takip siiresinin kisa olma-
sindan kaynaklantyor olabilir.

Anahtar sozciikler: Behcet, sekonder amiloidoz

§S-27

Behcet sendromunda ven duvar kalinligi artmistir

Migena Gjoni', Emine Sf:bnem Durmaz’, Serkan Akbas’,
Atilla Siileyman Dikici’, Ismail Mihmanli*, Hasan Yazicr',
Emire Seyahi’

'stanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dali, Istanbul; *Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Radyoloji
Anabilim Dal, Istanbul; *istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Behget sendromunda (BS), alt ekstremite venoz tromboz
(AEVT) vaskiiler tutulumunun en sik kargimiza ¢ikan formudur.
AEVT’nun gorintilenmesi esas olarak intraluminal trombiisi
ultrasonografi (USG) ile tespit etmeye yoneliktir. Vaskiiler tutu-
lum agisindan yiiksek riskli hastalar1 6ngérmede rutinde kullani-
lan bir biomarker bulunmamaktadir. Yapilan bir MR caligmasin-
da, BS’unda ven duvar skoru (ven duvar kalinlig1 ve kontrast tu-
tulumu) sagliklilara gore daha yiiksek bulunmus. Bir diger ¢alig-
mada, doppler USG kullanarak 6l¢iilen VDK’nin vaskiiler tutu-
lumu olmayan BS hastalarinda, ankilozan spondilit ve saglkl
kontrollere kargilagtirildiginda daha yiiksek oldugu bulunmugtur.
Bu nedenle de ven duvar kalinligmin vaskiiler tutulumu 6ngor-
mede kullanilabilecegi diisiintilmiistiir. Biz aragtrmamuizda alt
ekstremite vendz tutulumu olan ve olmayan Behget hastalarinda
ve sagliklilarda B-mod doppler ultrasonografi (USG) araciligiyla
alt ekstremite venlerin duvar kalinliklarini 6l¢meyi amagladik.

Yontem: Calismamiza AEVT olan 47 BS hastasi (40 E/7 K),
AEVT olmayan 50 BS hastast (43 E/7K) ve yas ve cinsiyet

Vaskiiler tutulumlu BS hasta

Vaskiiler tutulumu olmayan BS hasta

Saglhkh kontroller P

(n=47; 40 E/ 7 K) (n=50; 43 E/ 7 K) (n=38; 31 E/ 7K) degeri
Yas 37.06+5.26 36.98+4.47 34.87+7.22 0.296
Hastalik suresi 10.96+6.45 9.68+5.89 - 0.310
Ven duvar kalinligi, ortalama+SD, mm
Sag CFV 1. gozlemci 0.91+0.67 0.69+0.15 0.57+0.11 0.001
Sag CFV 2. gozlemci 0.93+0.76 0.70+0.18 0.58+0.09 <0.001
Sol CFV 1. gozlemci 1.04+0.85 0.66+0.11 0.56+0.07 <0.001
Sol CFV 2. gozlemci 1.09+0.83 0.69+0.16 0.57+0.07 <0.001
Sag SFV 1. gézlemci 0.79+0.38 0.60+0.11 0.51+£0.9 <0.001
Sag SFV 2. gézlemci 0.80+0.42 0.62+0.13 0.52+0.07 <0.001
Sol SFV 1. gozlemci 0.88+0.38 0.62+0.12 0.49+0.09 <0.001
Sol SFV 2. gbzlemci 0.90+0.40 0.63+0.13 0.51+0.07 <0.001
Sag VSM 1. goézlemci 0.60+0.22 0.52+0.11 0.43+0.07 <0.001
Sag VSM 2. gozlemci 0.64+0.25 0.53+0.13 0.46+0.08 <0.001
Sol VSM 1. gozlemci 0.67+0.23 0.53+0.11 0.42+0.09 <0.001
Sol VSM 2. gézlemci 0.65+0.27 0.53+0.11 0.43+0.07 <0.001

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 10 ¢ Ek Sayi / Supplement e Eyliil / September 2018 S25




uyumlu 38 saglikli kontrol (31 E/7K) dahil edildi. Bagimsiz 2
radyolog hastaliklara kor olarak B mod USG araciligiyla her iki
bacakta ana femoral ven (CFV), yiizeyel femoral ven (SFV) ve
vena safena magna (VSM) venlerinin duvar kalmliklar: 6lctii.

Bulgular: Tablo SS-27’de goriildiigi gibi, hasta gruplan ile
saglikl grup yas agisindan, hasta gruplari ise hastalik siiresi aci-
sindan benzerdi. AEVT 6ykiisti olan hastalarin ortalama ilk
tromboz yaglar1 26.4x5.8 yil idi. Tki gozlemci arasinda ¢ok iyi
uyum vardi (kappa=0.9). Olgiilen her damarin ven dumar kalin-
lig1 AEVT olan ve olmayan BS hastalarinda saglikli kontrollere
gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. En yiiksek VDK ise
AEVT olan BS hastalarinda saptandi.

Sonug: Klinik ve radyolojik olarak vaskiiler tutulumu olmayan
BS hastalarinda, derin ve yiizeyel alt ekstremite venlerinin ve-
noz duvar kalinhiginin artmig oldugunu saptadik. VDK’nin
BS’de klinik vaskiiler tutulumunu 6ngérmede faydali olup ol-
mayacag1 gozlem siiresinin uzamasi ile daha net anlagilacakur.

Anahtar sozciikler: Behget sendromu, vaskiiler tutulum, ven
duvar kalinligs, ultrasonografi

S$S-28

Erkek Behcet hastalarinda artmis alt ekstremite ven6z
duvar kalinhigi tanisal bir test olabilir mi?

Fatma Alibaz Oner', Rabia Ergelen’, Aydan Miitis', Zeynep Ertiirk',
Ruslan Asadov’, Tiilin Ergun’, Haner Direskeneli'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; >Marmara Universitesi Tip Fakdltesi,
Radyoloji Anabilim Dall, Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakdiltes,
Dermatoloji Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Vaskiiler tutulum Behget hastaliginda (BH) %40’a varan
oranda goriiliir ve 6zellikle erkek hastalarda 6nemli bir morta-
lite ve morbidite nedenidir. Alt ekstremite derin venlerinde inf-
lamasyona bagl tromboz vaskiiler tutulumun en sik goriilen
seklidir. Yakin zamanda, vendz duvar kalinligr ve dilatasyonu-
nun ultrasonografi (US) ile degerlendirilmesinin venoz vaskiiler
inflamasyon varligini gosterebilecegi bildirilmistir. Bu ¢aligma-
da, vaskiiler tutulum agisindan en riskli grup olan mukokutan6z
tutulumlu erkek Behget hastalarinda alt ekstremite ven6z duvar
kalinhiklar1 ve dilatasyonunun US ile degerlendirilmesi amac-
lanmustir.

Tablo (SS-28): Bilateral alt ekstremite ven6z duvar olctimleri.

Yoéntem: Calismaya Marmara Universitesi Romatoloji polikli-
niginde BH tanisi ile takipli 29 erkek mukokutanéz BH, 30 vas-
kiiler tutulumlu erkek BH, yas eslestirilmis 27 erkek ankilozan
spondilit (AS) hastasi ve 24 erkek saglikli kontrol alinmistir. Bi-
lateral alt ekstremite vendz dopler US, olgulara kor ve dene-
yimli bir radyolog (RE) tarafindan yapilmistr. Bilateral com-
mon femoral ven (CFV) duvar kalinlig, bilateral biiyiik ve kii-
ciik safen ven dilatasyonu degerlendirilmigtir. Aktivite deger-
lendirilmesinde Behcet sendromu aktivite skoru (BSAS) kulla-
nilmistir. On olguda CFV duvar kalinlig: iki ayr1 radyolog tara-
findan (RE, RA) “araguirici-arasi (interobserver) giivenilirlik”
degerlendirilmesi i¢in ayn1 giin tekrarlanmig ve radyologlar ara-
sinda kuvvetli uyum saptanmustir (r=0.765, p<0.001).

Bulgular: Behget grubunda ortalama hastalik siiresi 9.1+6.3 yil,
ortalama BSAS 24=+17 idi. Tim venoz duvar 6l¢timleri BH’da
saglikli kontrollere ve AS’li hastalara kiyasla anlamli derecede
ytiiksekti (hepsi i¢in p<0.001, Tablo SS-28). Mukokutanéz ve
vaskiiler tutulumlu BH kiyaslandiginda, vaskiiler tutulumlu
BH’larinda tiim ol¢timler yiiksek olmakla beraber, yalniz sol
CFV kalinlig1 ve sag biiyiik safen ven genisligi degerleri istatis-
tiksel olarak anlamliydi (p<0.001 ve p=0.028, Sekil SS-28). Ve-
noz duvar olgtimleri ile BSAS ve akut faz reaktanlari arasinda
ise herhangi bir iligki saptanmadi.

n

n

Saf ana Solanafemora Sz blylk  Solbiylk safen Sa kiglksafen Sof kigik ssfen
femaral VDK VDK {mm) safen ven ven geniglgi  vengensilfi  ven genisigi
{mmj genigiigijmm) (mm) [mm) {mm}
= Mukokutansz Behget B Vaskiiler tutulumiu Behget

Sekil (SS-28): Behget hastalarinda damar tutulumuna goére vendz duvar
Olcimleri.

Behcet hastaligi Ankilozan spondilit Saglikh kontrol P

(n=59) (n=27) (n=28) degeri
Yas (yil) 32.5(23-42) 32 (20-37) 31.5(25-42) 0.23
Vicut Kitle Indeksi (kg/m?) 25.1 (18-33) 25 (18-32) 23.8 (20-29) 0.213
Sag common femoral ven duvar kalinligi (mm) 0.8 (0.04-1.8) 0.3(0.1-0.6) 0.3(0.1-0.6) <0.001
Sol common femoral ven duvar kalinligi (mm) 0.8(0.3-1.6) 0.3(0.1-0.5) 0.2 (0.04-0.6) <0.001
Sag buyuk safen ven genisligi (mm) 3.1(0-6.4) 2.5(1.1-3.5) 2.1(1.3-3.5) <0.001
Sol buytk safen ven genisligi (mm) 3.1(0-7.4) 2.6 (0.3-4.8) 2.4 (1.6-3.6) <0.001
Sag kucuk safen ven genisligi (mm) 2.8 (0-5.3) 1.7 (1-3.1) 1.4(0.9-3.7) <0.001
Sol kuicuk safen ven genisligi (mm) 2.7 (0-5.2) 1.8(1.1-3.4) 1.6 (0.8-3.6) <0.001
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Sonug: Bu kesitsel ¢alismada erkek Behget hastalarinda alt eks-
tremite derin venlerinde artmis duvar kalinligr saptanmistir.
Saptanan artig damar tutulumundan bagimsizdir. Benzer artigin
saglikli kontroller ve AS hastalarinda olmamasi, artmig venoz
duvar kalmhginin BH’na 6zgii oldugunu distindiirmektedir.
Ozellikle tanisal agidan sorun yaganan erken siipheli erkek Beh-
cet hastalarinda ven6z duvar kalmhg: 6l¢timii non-invasif tani-
sal bir test olarak kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, erkek, venoz kalinlik

$5-29

Behcet hastaliginda pulmoner hipertansiyon sikligi

Berkan Armagan', Metin Oksul’, Yusuf Ziya Sener’, Alper Sart',
Abdiilsamet Erden', Gozde Kiibra Yardimer', Levent Kili¢',
Omer Karadag', Ergiin Baris Kaya®, Lale Tokgozoglu’,

Ihsan Ertenli', Ali Akdogan'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Ankara;, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Behcet hastalign (BH), seyrinde pulmoner arter tutulu-
munun (PAI) da goriilebildigi sistemik bir vaskiilittir. Bu calig-
manin amact, BH’larinda pulmoner hipertansiyonun (PH) sik-
lig1 ve nedenlerinin saptanmasidir.

Yontem: Subat-Ekim 2017 arasinda Hacettepe Universitesi
Romatoloji bolimiine bagvuran, “BH uluslararasi ¢alisma gru-
bu kriterlerine” gére BH tanist almig 154 hasta, transtorasik
ekokardiyografi ile degerlendirildi. Hastalar baskin organ tutu-
lumlarina gore 5’e ayrildi: grup 1 mukokiitanoz ve artikiiler,

Tablo (55-29): Behcet hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri.

grup 2 okiiler, grup 3 vaskiiler, grup 4 gastrointestinal, grup 5
norolojik tutulum. Grup 1 diginda birden fazla organ tutulumu
olanlar, gruplandirilirken birden fazla gruba dahil edildi. Sisto-
lik pulmoner arter basmnct (sPAB) =40 mmHg olan hastalar
BH-PH olarak kabul edildi. PH olan hastalar ise; grup 1 pul-
moner arteriyel hipertansiyon (PAH), grup 2 sol kalp hastalik-
larina bagl PH, grup 3 akciger hastaliklarina bagh PH, grup 4
kronik tromboembolik PH (KTEPH), grup 5 nedeni belirsiz
PH olarak gruplandirildi.

Bulgular: PH olan ve olmayan hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo SS-29’da gésterildi. BH’larmin 17 (%11.0)’sin-
de PH oldugu goriildi. Vaskiiler tutulum, PH’1 olan hastalarda
olmayanlara gore daha fazlaydi (%52.9 vs. %28.5; p=0.04). Go-
rintileme yontemleriyle 10 hastada PAI oldugu gériildi ve PH
olan hastalarda olmayan gore daha sikt [%23.5 (4/17 hasta) vs.
%4.4 (6/137 hasta); p=0.003]. Organ tutulumlarina gére hastalar
gruplandirildiginda; PH en sik vaskiiler tutulumu olan hasta gru-
bunda olsa da gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunma-
dr. 9 (%52.9) hasta PH klinigi acisindan semptomatik (NYHA FS
>I) idi. En sik PH nedeni; 9 (%52.9) hasta ile sol kalp hastaligiy-
dt (Grup II). Dort (%23.5) hastada grup IV PH vard: ve bunla-
rin 3 tanesi (%75) semptomatik idi. Diyastolik disfonksiyon 32
(%20.8) ve sistolik disfonksiyon 1 hastada tespit edildi. BH-PH
grubunda, LV diyastolik fonksiyon bozuklugu PH olmayan gru-
ba gore anlamli olarak fazlaydi, sirasiyla (8 (47.1%) vs 24
(17.6%), p=0.005).

Sonug: Pulmoner hipertansiyon, BH’larinda nadir degildir ve
en sik nedeni grup II PH’dir. Grup IV PH’da siklikla goriilebil-
mektedir. Bizim verilerimiz PH’dan siiphenilen tiim BH’larinmn

Tim hastalar

sPAPz40 mmHG sPAP<40 mmHG

(n=154) (n=17) (n=137)

Kadin, n (%) 62 (40.3) 6 (35.3) 56 (40.9)
Yas, ortalama (min.-maks.) 41 (18-73) 46 (24-72) 40 (18-73)
Hastalik suresi (ay), ortalama (min.-maks.) 126 (6-540) 168 (12-540) 120 (6-480)
Diabetes mellitus, n (%) 9(5.8) 1(5.9) 8(5.8)
Hipertansiyon, n (%) 26 (16.9) 5(29.4) 21(15.3)
Sigara, n (%)

Hic icmemis 76 (49.4) 7 (41.2) 69 (50.4)

Aktif icici 47 (30.5) 5(29.4) 42 (30.7)

Birakmis 31(20.1) 5(29.4) 26 (19.0)
Oral dlser, n (%) 154 (100) 17 (100) 137 (100)
Genital Ulser, n /%) 104 (67.5) 11 (64.7) 93 (67.9)
Eritema nodozum, n (%) 64 (41.6) 7 (41.2) 57 (41.6)
Papulo-pustuler lezyon, n (%) 35 (22.7) 3(17.6) 32 (23.4)
Akneiform lezyon, n (%) 105 (68.2) 8 (47.1%) 97 (70.8%)
Artikiler tutulum, n (%) 35 (22.7) 4 (23.5) 31(22.6)
Oveit, n (%) 75 (48.7) 9(52.9) 66 (48.2)
Pateriji, n (%) 40 (26) 6 (35.3) 34 (24.8)
Vaskuler tutulum, n (%) 48 (31.2) 9 (52.91) 39 (28.51)
Pulmoner artertutulumu, n (%) 10 (6.5) 4 (23.5%) 6 (4.4%)
Norolojik tutulum, n (%) 18 (11.7) 2(11.8) 16 (11.7)
Gastrointestinal tutulum n (%) 12 (7.8) 1(5.9) 11 (8.0)

*p=0.04; Tp=0.04. ¥p=0.003. SPAP: Sistolik pulmoner arter basinci, min: Minimum, maks: Maksimum.
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grup II ve IV PH agisindan dikkatlice arastirilmasi gerektigini
gostermektedir. Behget hastalarindaki sekel arteriyel stenoz
ve/veya okliizyonlar, PH gelisimine KTEPH benzeri katk: sag-
liyor olabilir. Endarterektomi bu hastalarda bir tedavi secenegi
olabilir.

Anahtar sézciikler: Behcet hastaligi, endarterektomi, pulmo-
ner hipertansiyon

S$S-30

Behcet hastaliginda IL33/ST2 yolaginin klinik bulgular,
akut faz reaktanlar ve hematolojik parametrelerle iliskisi
Ayse Bahar Kelesoglu Dinger', Murat Torgutalp', Emine Gozde
Aydemir Giiloksiiz', Serdar Sezer', Miigteba Enes Yayla',

Emine Uslu Yurteri', [lyas Ercan Okatan', Giilay Kiniklt',
Tahsin Murat Turgay', Askin Ates', Ebru Us’

'Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Behcet Hastalign (BH), rekiiren ataklarla seyreden mu-
kokutanoz, vaskiiler, okiiler ve eklem bulgular ile karakterize
etiyolojisi bilinmeyen inflamatuvar bir hastaliktir. Patogenezin-
de interlokin-1 (IL-1) ve IL-18 gibi bir takim sitokinlerin roli
oldugu gosterilmigtir. I.-33, IL-1 siiperailesinden bir sitokin
olup yap1 olarak IL-18e benzemektedir. IL-33 pleiotropik et-
kili bir sitokindir. Baz1 hastaliklarda pro-inflamatuvar bazilarin-
da ise anti-inflamatuvar etki gésterir. Son yillarda nétrofil-len-
fosit oranmin (NLO) ve platelet-lenfosit oranin (PLO) romato-
lojik hastaliklarda inflamatuvar aktivitenin degerlendirilmesin-
de rol oynayabilecekleri gosterilmistir. Kronik inflamatuvar
hastaliklarda siddetli inflamasyon varliginda MPV’de diisiikliik
oldugu gosterilmistir. BH’da serum IL.-33 ve bunun ¢6ziinebi-
lir reseptorii olan sST2’nin hastaligin klinik bulgular, hastalik
aktivitesi belirtecleri ve hematolojik parametrelerle iligkisinin
incelenmesi amaclanmustir.

Yontem: Calismaya 01.04.2017 ve 21.10.2017 tarihleri arasm-
da Ankara Universitesi Multidisipliner Behget Poliklinigi’ne
bagvuran toplam 127 BH ve yas-cinsiyet uyumlu 30 saglikli
kontrol alinmistir. Behget hastalarinin klinik bulgular1 kayde-
dilmis, hastalik aktive diizeyleri Behget Hastalig1 Aktivite Ska-
last (BSAS), Behcet Hastalign Anlik Aktivite Formu (BDCAF),
hasta ve doktor Viziiel Analog Skorlar1 (VAS-Pt, VAS-Ph) kul-
lanilarak degerlendirilmistir. Hastalarm serum IL-33 ve sST2
diizeyleri ELISA yontemi calisgitlmigtir. Sedimentasyon hizi
(ESH), C-reaktif protein (CRP), NLO, PLO ve MPV diizeyle-

ri degerlendirmeye almmustir.

Bulgular: Behget hastalarinin klinik ve demografik 6zellikleri
Tablo 1 SS-30’da 6zetlenmigtir. Serum IL-33 ve sST2 diizeyle-
ri saglkl kontrol grubunda BH grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmugtur (p<0.001, p<0.001 sirasiyla). BH kli-
nik bulgulari ile IL-33 ve sST?2 diizeyleri arasindaki iliski Tab-
lo 2 SS-30’da gosterilmigtir. Hastalik aktiviteleri agisindan de-
gerlendirildiginde ise serum IL-33 ve sST2 diizeyleri ile BSAS,
BDCAF, ESH, CRP, NLO ve PLO arasinda anlamli bir iligki

bulunamamugtir.

Sonug: Literatiirde BH’da serum IL-33 ve sST2 diizeyleri hak-
kindaki ¢alismalar celigkilidir. I1.-33, ILL-1 ailesinden olmasina
ragmen Th-2 aracili immiin yaniti tetikleyerek I11.-4, I1-5 ve II-
13 diizeylerini artirmakta ve Th1 sitokin seviyelerini ise azalt-
masina baglanabilir. Bu durum IL33/sST2 yolaginin Behget
hastalig ile iligkili olmadigini, hastalik aktivitesinde rolii olma-
digm distindiirmektedir.

Tablo 1 (SS-30): Behcet hastalarinin klinik ve demografik 6zellikleri.

Behcet hastalari  Kontrol p

Yas (+ SD) 45.17+12.96 42.7+11.6 0.335
Cinsiyet, Kadin n(%) 70 (55.1) 18 (60) 0.628
Hastalik suresi (yil) 13.6+10.37
Klinik bulgular n(%)

Oral Glser 127 (%100)
Genital Ulser 84 (%66.1)
Uveit 42 (%33.1)
Cilt bulgusu 59 (%46.4)
Artrit 24 (%18.9)
Paterji pozitifligi 26 (%20.5)
Tromboz 42 (%33.1)
Merkezi Sinir sistemi tutulumu 7 (%5.5)
Gastrointestinal Sistem Tutulumu 5(%3.9)
Kullanilan ilaglar n(%)

Kolsisin 117 (92.1)
Azatiyoprin 35 (%27.6)
Steroid 10 (%7.9)
Interferon-a 4(3.1)
Sulfosalazin 3(%2.4)
Mikofenolat mofetil 2 (%1.6)
Infliximab 2 (%1.6)
Hastalik aktivitesi (ortalamaz= SD)

BSAS 14.1£14.5
BDCAF 2+1.8
ESH (mm/saat) 17.8+14.6
CRP (mg/dL) 8.8+8.7

Anahtar s6zciikler: Behget hastaligi, IL-33, sST2, hematolojik
parametre, akut faz reaktanlari

S$S-31

Anti-notrofil sitoplazmik antikor iliskili vaskiilitlerde
nétrofil-lenfosit orani ile renal tutulum arasindaki iliski
Gokhan Sargin, Tagkin Sentiirk

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim
Dali, Aydin

Amag: ANCA iligkili vaskiilitlerin klinik bulgular1 genel olarak
benzer olup akciger ve renal tutulumuna baglidir. MPA’nin
baslica klinik 6zelligi hizli ilerleyen glomeriilonefrittir. GPA’da
nekrotizan glomerilonefrit gérilmekte, EGPA’da ise renal tu-
tulumu daha azdir. Renal tutulum prognozu kétiilestirdigi icin
erken tani ve tedavi 6nemlidir. Notrofil-lenfosit oran1 (NLR),
inflamatuvar hastalikta mortalite ve prognozu gosterebilir. Bu

S28 XIX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 26-30 Eylil 2018, Bodrum



Tablo 2 (SS-30): Behcet hastalarinin klinik ¢zellikleri ile IL33 ve sST2 diizeyleri arasindaki iliski.

Klinik bulgu IL-33 p sST2 p
OA var / yok 0.5-5.8)/1.5(0.4-5.9) 0.419 731.9 (305.8-3040.6) / 738.3 (234-3178.8) 0.409
GU var / yok 0.5-5.8)/1.5(0.4-5.9) 0.132 2810 (442.1-3040.6) / 722 (234-3178.8) 0.092

Papulopustuler erlipsiyon var / yok

Eritema nodozum var / yok 0.987
Uveit var / yok 0.9-4.0)/1.4(0.4-5.9) 0.111
DVT var / yok 0.5-5.8)/ 1.6 (0.4-5.9) 0.232
Avrtrit var / yok 0.5-5.6)/ 1.5 (0.4-5.9) 0.294

1.9( ) ( )
3.5¢( ) ( )
2.0(0.5-5.8)/ 1.6 (0.4-5.9) 0.474
1.7 (0.5-4.0)/ 1.6 (0.4-5.9)
2.6( ) ( )
2.7 ) ( )
2.6 ( ) ( )

729.4 (362.4-2876.3) / 736.3 (234-3178.8) 0.872
667.7 (362.4-2330.7) / 736.3 (234-3178.8) 0.533
2558.8 (424.8-2934.2) / 705.0 (234.0-3178.8) 0.052
2709.8 (656.3-2914.3) / 734.3 (234.0-3178.8) 0.01
1843.3 (486.6-2838.6) / 722.2 (234.0-3178.8) 0.489

calismadaki amacimiz, ANCA ile iligkili vaskiilitli hastalarda re-
nal tutulum ile NLR arasindaki iligkinin aragtirilmasidir.

Yontem: Caligmaya ANCA iligkili vaskiilit tanis1 konulan 52
hasta ve 30 saglikli kontrol grubu dahil edildi. Hasta ve kontrol
grubuna ait demografik veriler, takip siiresi, sedimantasyon,
CRP, notrofil ve lenfosit sayisi degerlendirildi. Hastalik aktivi-
tesi BVAS; NLR ise tam kan sayimindan elde edilen sonuclar
kullanilarak hesaplandi.Veriler SPSS 18.0 kullanilarak deger-
lendirildi. Tstatistiksel analiz olarak Student-t,Mean Whitney
U, Spearman testleri ve lojistik regresyon analizi yapildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 38’ (%73.1) MPA, %17.3"a GPA ve
%9.6’s1t EGPA olup ortalama takip siiresi 46.8+14.8 aydi. Has-
ta grubunda sedimantasyon, CRP, nétrofil sayist ve NLR kon-
trol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.001) (Tab-
lo 1 SS-31). Hastalarin %55.8’inde renal tutulum vardi. Renal
tutulum olan hastalarda BVAS skoru 12.1+4.0, olmayanlarda ise
5.2£3.2 idi. Renal tutulum olan hastalarda sedimantasyon,
CRP, nétrofil sayist ve NLR, olmayanlara gore daha yiiksekti.
Bunlarda sadece NLR iki grup arasinda anlaml olarak farkliydi
(p=0.02) (Tablo 2 SS-31). CSS olan hastalarda renal tutulum
yoktu. GPA ve MPA’l1 hastalar ve sadece GPA’l1 hastalarda re-
nal tutulum olan ve olmayan grup arasinda NLR istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkliydi (sirasiyla, p=0.01, p=0.04).
MPA’ll hastalarda BVAS ile NLR arasinda korelasyon
(p=0.032, r=353) ve lojistik regresyon analizinde NLRnin renal
tutulum icin tek bagimsiz prediktor oldugunu saptandi.

Tablo 1 (SS-31): ANCA iliskili vaskulit ile kontrol grubuna ait demogra-
fik ve laboratuvar dzellikleri.

ANCA iliskili Kontrol grubu p

vaskdilitler n=52 n=30 degeri
Yas (yil) 59.0+12.4 52.0+16.7 0.06
Cinsiyet (E/K) 24/28 15/15 0.7
BVAS 9.0+5.0 - <0.001
Sedimantasyon (mm/h) 70.9+23.9 17.4+113 <0.001
CRP (mg/dL) 85.7+74.4 3.0+2.3 <0.001
Natrofil (/ul) 12.002.5+8.579.3 5.049.0+1.469.4  <0.001
Lenfosit (/ul) 1.746.3£1.064.3 2.376.0£700.9  <0.001
NLR 7.2 [3.0-13.0] 1.9[1.5-2.8] <0.001

Sonug: ANCA iligkili vaskiilitlerde renal tutulum yasamu tehdit
etmektedir. Gecikmis tan1 ve sonuglart sag kalimi azaltmakta ve

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 10 ¢ Ek Sayi / Supplement e Eyliil / September 2018 S29

prognozu kotiilestirmektedir. Renal tutulum icin proteiniiri, he-
matiiri, l6kositoz, akut faz reaktanlarinda artis olmakla birlikte,
olmayanlara gére NLR anlaml olarak artig gostermekte ve ba-
gimsiz bir prediktor faktordiir. Bu nedenle NLR, erken dénem-
de tan1 ve hizli tedavi modifikasyonu i¢in degerli bir belirtectir.

Tablo 2 (SS-31): Renal tutulumu olan ve olmayan hastalarin demografik
ve laboratuvar 6zellikleri.

Renal Tutulum (+) Renal Tutulum (-) p-

n=29 n=23 degeri
Yas (yil) 58.2+11.9 60.1+£13.3 0.4
BVAS 12.1+4.0 5.2+3.2 <0.001
Sedimantasyon (mm/h) 76.7+25.9 63.5+19.0 0.08
CRP (mg/dL) 91.7+£77.0 78.2+72.0 0.5
Notrofil (/ul) 12.919+7.724 10.846+9.600 0.1
Lenfosit (/ul) 1.556+1.023 1.985+5.868 0.06
NLR 9.0 [4.1-15.0] 3.4[2.0-11.8] 0.02

Anahtar s6zciikler: ANCA iligkili vaskiilit, renal tutulum, not-
rofil-lenfosit orani

§S5-32

Takayasu arteritli hastalarda artmis spondiloartropati
sikligi

Sakine Giizel Esen', Berkan Armagan’, Nuh Atas’, Murat Ucar’,
Ozkan Varan’, Abdulsamet Erden’, Hakan Babaoglu’, Alper Sar?,
Reyhan Bilici Salman’, Hasan Satig’, Omer Karadag’, )
Seminur Haznedaroglu’, Sule Apras Bilgen’, Mehmet Akif Oztiirk’,
Sedat Kiraz’, Berna Goker’, Thsan Ertenli’, Umut Kalyoncu’,

Ali Akdogan’, Abdurrahman Tufan’

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara,
*Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Ankara; *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, “Gazi
Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Takayasu arteriti (TA) ve Spondiloartrit (SpA) ayni yas
doénemlerini etkileyen iki ayri inflamatuvar hastaliktir. Litera-
tirde TA-SpA birlikteligini bildiren yayinlarin artmast bu iki
hastaligin birbiri ile iligkili olabilecegini diistindiirmektedir. Bu
calismanin amact TA tanili hastalarda SpA sikligimi degerlen-
dirmektir.

Yontem: TA hastalarinin ayrintli klinik ve demografik 6zellik-
leri kaydedildi ve Assessment of SpondyloArthritis internatio-




nal Society (ASAS) kriterlerine uygun SpA 6zelliklerinin varh-
g1 acisindan degerlendirildi. Hastalar inflamatuvar bel agrisi,
entezit, iiveit, inflamatuvar barsak hastaligr (IBH), periferik ar-
trit acisindan sorgulandi. HLA-B27, direk grafi ve sakroiliak
magnetik rezonans goriintileme (MRG) ile degerlendirme ya-
pildi. Direk grafide bilateral evre =2 veya unilateral evre =3 sak-
roiliit, radyografik SpA olarak degerlendirildi. STIR veya T2
agirlikli MRG sekanslarinda tek kesitte 2 veya daha fazla ya da
en az 2 ardisik kesitte 1 kemik iligi 6demi alani goriilmesi aktif
sakroiliit olarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya 69 TA (65 kadin, %94.2) tanili hasta da-
hil edildi. Tip 5 en sik anjiyografik tip iken, kladikasyo (%52.2),
karotidini (%40.6), ¢arpinti (%36.2), bas agris1 (%28) ve dispne
(%22.2) en sik goriilen klinik bulgu ve semptomlardi. Ayrintili
degerlendirmeden sonra 14 (%20.3) hastada ASAS kriterlerine
gore SpA tespit edildi. SpA’nin alt tipleri; ankilozan spondilit
(n:5), IBH iliskili SpA (n:4), psoriyazis iliskili SpA (n:3), perife-
rik SpA (n:1) ve undifferansiye SpA (n:1) seklindeydi. 9 hastada
SpA tanist TA tanisindan daha 6nce mevcuttu. 14 hastanin
2’sinde (%14.2) HLA B27 pozitifligi saptandi. Tip 1 ve 2 TA,
SpA-TA birlikteligi olan hastalarda daha sikti. Direngli TA’ya
bagli biyolojik tedavi ihtiyact TA-SpA birlikteligi olan hastalar-
da olmayanlara gore daha ytiksekti (%64.3 vs %29.1, p=0.014).

Sonug: Bu sonuglar TA ile SpA arasinda anlaml bir iligki oldu-
gunu distindiirmektedir. Olas1 ortak genetik ve immunopatoje-
nik faktorler bu iligkinin nedeni olabilir. SpA tanisinin genellik-
le TA’dan 6nce konulmasi nedeniyle SpA’li hastalarda TA nin
ortaya ¢tkmasi agisindan daha ayrintili degerlendirme yapilma-
ldur.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, spondiloartropati, anti-
TNF

S$S-33

idiopatik inflamatuar miyopatiler: Tek bir merkez
tarafindan izlenen 123 hastanin 2017 ACR/EULAR
siniflandirma kriterlerine gére degerlendirilmesi
Emin Oguz, Ezgi $ahin, Murat Erdugan, Bahar Artim Esen,
Ahmet Giil, Lale Ocal, Murat Inang

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

Amag: Bu calismada Idiyopatik Inflamatuar Miyopatili (ITM)
hastalarda, 2017 ACR/EULAR IIMs simiflandirma kriterlerinin
(ACR/EULAR2017) duyarlilig1, olumu yonleri ve kisithliklari-
nin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yontem: Klinigimizce 1994-2017 yillar1 arasinda takip edilen
ve Bohan/Peter kriterlerini kargilayan 123 IIM tanili hastanin
demografik verileri, klinik ve serolojik 6zellikleri 6nceden belir-
lenmis protokole gore toplandi. Hastalar kas biyopsisi dahil
edilmeden ve biyopsi kayitlar1 olan 70 hastaya kas biyopsisi so-
nuglar ile degerlendirildi. ACR/EULAR2017 IIMs alt tam
gruplarini tanimlamadaki duyarliligr ve 6zgilligi incelendi.

Bulgular: Hastalarin %66’s1 kadin, yas ortalamasi 46 ve ortala-
ma takip siiresi 77 aydi. IIM hastalarin demografik, klinik ve se-
rolojik 6zellikleri Tablo 1 SS-33’de 6zetlenmistir. Hastalarin

S30

%66’s1 dermatomiyozit (DM), %28’i polimiyozit (PM), %6’s1
immun aracili nekrotizan miyopati (IMNM) ve inkliizyon ci-
simcigi miyoziti (ICM) taniliydi. ACR/EULAR2017 kas biyop-
sisi olmadan yapilan degerlendirmede, hastalarm %95’i olasi ve
kesin IIM olara siniflandi (olast %7, kesin IIM %88). IIM ola-
rak siniflandirilamayan hastalarin demografik, klinik ve serolo-
jik ozellikleri Tablo 2 ve 3 SS-33’de 6zetlenmistir. ACR/EU-
LAR2017 kas biyopsi olmadan IIM alt gruplarma uygulandi-
gimda DM %99 (hepsi kesin), PM %91 (olast %21, kesin PM
%70), IMNM %100 (olas1 %33, kesin IMNM %67) ve ICM
%0 olarak siniflandi. ACR/EULAR2017 kas biyopsili skorla-
mast IIMs alt guruplarma uygulandiginda DM %100 (olas1 %3,
kesin DM %97), PM %93 (olas1 %30, kesin PM %63), IMNM
%383 (hepsi olast), ICM %100 (olast % 50, kesin ICM % 50) ora-
ninda siniflandi. Bohan/Peter, diger simiflandirma kriterleri ve
ACR/EULAR2017 IIMs alt gruplarini siniflandirmast Tablo 3
SS-33’de o6zetlenmistir. ACR/EULAR 2017, 2 DM hastasini
(klasik DM: 1, dermatitsiz DM: 1) PM olarak; 4 hipomiyopatik
DM (HDM) hastasini amiyopatik DM (ADM) olarak (% 100)
ve IMNM hastalarinin 6’s1t PM (%100) olarak siniflandirildi.

Tablo 1 (SS-33): lIM hastalarin demografik, klinik ve serolojik ozellikleri.

Min. Maks. Ortalama SD
Yas 11 82 46.2 15
Takip suresi (ay) 6 516 77.4 89.9
Erkek 42 34
Tani N %
DM 81 66
ADM 16 13
HDM 4 3
JDM 4 4
Dermatitsiz DM 1 0.8
PM 34 28
JPM 1 0.8
IMNM 6 5
SAAM 4 3
ICM 2 2
Klinik N %
Disfaji 43 35
IAH 36 29
Artrit 31 25
Respiratuvar kas tutulumu 15 12
Kalsinosiz cutis 7 6
Makinist eli 5 4
Malignite (n=117) 29 24
Olim (n=117) 22 19
DM cilt bulgular (n=81) N %
Heliop ras 64 79
Gottron papul/bulgu 70 86
V isaret 41 51
Sal bulgusu 28 36
Laboratuvar Min. Maks. Ortalama SD
CK (UNL) 36 93369 4858 10794
AST (U/L) 17 1139 186 194
ALT (UL) 8 563 122 119
LDH (U/L) 134 4465 888 655
Otoimmun seroloji N %
ANA 47 38
Anti-Jo-1 15 12

ADM: Amiyopatik DM; DM: Dermatomiyozit, HDM: Hipomiyopatik DM; ICM: Ink-
ltizyon cisimcigi miyoziti; IMNM: Immun aracili nekrotizan miyopati; JDM: Jtvenil
DM; JPM: Jivenil PM; PM: Polimiyozit; SAAM: Statinle iliskili otoimmun miyopati.
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Tablo 2 (SS-33): ACR/EULAR IIMs siniflandirma kriterlerine gore kas biyopsisiz skorlamada tani konulmayan 6 hastanin demografik, klinik ve labora-

tuvar ozellikleri.

Ust/Alt
Kas ekstremite Boyun
biyopsisiz/ proksimal fleksor Kas Respiratuar

Yas biyopsili kas kaslarda  enzim kas )

Cinsiyet Tani skor glicstizligli  tutulum yiiksekligi Disfaji tutulumu IAH Artrit Malignite ANA Anti-Jo-1 EMG
1.39-K PM  4.3/63 Yok/Nar Yok Var Yok Yok Var  Var Yok Negatif ~ Negatif ~ Miyojen tutulum
2.38-K PM  4.3/53 Yok/Nar Var Var Yok Yok Yok Yok Yok Pozitif ~ Negatif ~ Miyojen tutulum
3.41-K PM  5.1/8.2 Yok/NVar Yok Var Yok Yok Var  Var Yok Negatif ~ Negatif ~ Miyojen tutulum
4.45-K DM  5.1/84 Yok/Nar Yok Var Yok Yok Yok  Var Yok Negatif ~ Negatif ~ Miyojen tutulum
5.59-E ICM  4.19.0 Yok/Yok Yok Var Var Yok Yok Yok Yok Negatif ~ Negatif ~ Miyojen tutulum
6.67-K ICM  4.1/7.3 Yok/Yok Yok Var Var Yok Yok Yok Yok Pozitif ~ Negatif ~ Miyojen tutulum

Sonu¢: ACR/EULAR2017 ile kas biyopsisi ve EMG dikkate
alinmadan 123 IIM hastasinin %95’inde siniflama yapildi. Du-
yarlilik DM’de (%99) daha yiiksek, PM’de (%91) daha diisiik
bulundu. Kas biyopsi sonuglar1 dikkate alindiginda duyarlilik
artmaktadir (%98). Yeni kriterlerle “Klinik ADM” hastalariin

tamami siniflanmisur. ACR/EULAR2017 HDM ve IMNM
hastalarinin siniflandirilmasinda sorunlar olmasina karsin, sinif-
landirma siirecinde klinik degerlendirmeye agirlik verilmesinin

getirdigi olumlu gelisme dikkat ¢ekmektedir.
Anahtar sozciikler: ACR/EULAR, IIMs, Bohan/Peter

Tablo 3 (55-33): ACR/EULAR IIMs siniflandirma kriterlerine gore kas biyopsisiz skorlamada tani konulmayan 6 hastanin demografik, klinik ve labora-

tuvar ozellikleri.

Ust/Alt
Kas ekstremite Boyun
biyopsisiz/ proksimal fleksor Kas Respiratuar

Yas biyopsili kas kaslarda  enzim kas

Cinsiyet Tani skor glicsiizliigii  tutulum yiiksekligi Disfaji tutulumu IAH Artrit Malignite ANA Anti-Jo-1 EMG
1.39-K PM  4.3/6.3 Yok/Nar Yok Var Yok Yok Var  Var Yok Negatif ~ Negatif  Miyojen tutulum
2.38K PM  4.3/53 YokNar Var Var Yok Yok Yok Yok Yok Pozitif ~ Negatif ~ Miyojen tutulum
3.67-K  IMNM 5.8/6.0 Var/Nar Yok Var Yok Yok Yok Yok Yok Negatif ~ Negatif ~ Miyojen tutulum

Bohan
&P.

Ve

Dermatit

siz DM
n=1
(Y1)

ADM
n=4
(%100)

JOM
n=4
(%100)

(%98) (%100)

PM
n=1
(%100)

ENMC

ACR/
EULAR2
017

PM JPM ICM PM
n=33 =1 n=2 n=6
(%:100) | (%100) § (*100) § (%100)

ADM: Amiyopatik; DM: Dermatomiyozit; ICM: Inkltzyon cisimcigi miyoziti; IMNM: Immun aracili nekrotizan miyopati;
HDM: Hipomiyopatik DM; JDM: Juvenil DM; JPM: Juvenil PM; KDM: Klasik DM; PM: Polimiyozit.

Sekil (5S-33): Bohan/Peter, ENMC ve 2017 ACR/EULAR IIMs siniflandirma kriterlerine gore IIMs alt gruplari.
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SS-34

Primer Sjogren sendromlu hastalarda hasta kékenli
olceklerle yasam kalitesinin ve hastalik aktivitesinin
degerlendirilmesi

Hande Hingal', Neslihan Yilmaz’, Oktay Olmusgelik', Meryem Can’
'Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, [stanbul; *istanbul Bilim Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji
Bilim Dali, Istanbul; *istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Sjogren sendromu (SS), ekzokrin salg1 bezlerinin lenfositik
infiltrasyonuyla karakterize kronik sistemik bir hastalikar. Sjogren
sendromu gerek kuruluk, yorgunluk ve kronik agr1 semptomlar,
gerek organ-sistem tutulumlari, gerekse neden oldugu psikolojik,
ekonomik ve sosyal sorunlar nedeniyle hastalarin saghk iligkili ya-
sam kalitesini diigtirmektedir SS’li hastalarda hastalik aktivitesi ve
siddeti EULAR tarafindan valide edilmis 6l¢eklerle degerlendiril-
mektedir (ESSPRI ve ESSDAI) . Biz de bu ¢aligmamizda SS’li has-
talarda hasta kokenli 6lcekleri kullanarak hastalarin yagam kalitesi-
ni etkileyen faktorleri ve hastalik aktivitesini saptamayi hedefledik.

Yéntem: Istanbul Medipol Universitesi Hastanesi ve Sisli Flo-
rence Nightingale Hastanesi'ne basvuran Amerika-Avrupa
Konsensus Grubu (AECG) 2002 kriterlerine gore primer Sjog-
ren sendromu tanili 54 hasta; kontrol grubu olarak 49 saglikli
yetiskin ¢aligmaya dahil edildi. Olgularin demografik, klinik ve
laboratuvar verileri hasta takip formuna kaydedildi ve SF-36,
HAD (Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi), MAF (Cok
Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme Olgegi), HAQ (Stanford
Saglik Degerlendirme Olgegi), ESSPRI (EULAR Sjogren Sen-
dromu Hasta Bildirim Indeksi), ESSDAI (EULAR Sjogren
Sendromu Hastalik Aktivite Indeksi) 6lcekleri dolduruldu.

Bulgular: Calisma ve kontrol gruplart arasinda yas ve cinsiyet
acisindan anlaml farklilik saptanmadi (51.81+11.12 yil vs 50.12+
10.54 y1l, p= 0.4; K/E 52/2 vs K/E 48/1, p= 0.6). Calisma grubu-
nun ortalama ESSDAI skoru 5.48 +5.94; ortalama ESSPRI sko-
ru 5.52+2.19 olarak goriildi. SF-36’nin ruhsal saglik alt paramet-
resi digindaki diger tiim alt parametrelerinde kontrol grubuna
gore diisiikliik izlendi. SF-36 6lgeginin tiim alt parametreleri ile
ESSPRY’ nin korele oldugu goriildii.

Sonug: Yapmis oldugumuz bu ¢aligmada hastalik aktivitesinden
ziyade, hastalik semptom siddetinin hastalarin yasam kalitesi ile
korele oldugunu gordiik. Sjégren sendromu gibi kronik hastalik
stireclerinde hastaligin kontrol altina alinmas: kadar hastalarin ya-
sam kalitesinin yiikseltilmesi de 6nemli bir tedavi hedefi olmalidur.

Anahtar sozciikler: Primer Sjogren sendromu, ESSPRI, ESSDAI

S$S-35

134 randomize kontrollii calismada istatistik yardim
ancak %22 yayinda acgiklanmis olup bdyle yayinlarda
p degeri daha dogru kullaniimisti

Elif Dingses™, Giil Giizelant™, Giilen Hatemi', Necdet Siit’,
Hasan Yazicr’

*Yazarlarin Esit Katkisi Olmustur. 'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip
Fakdiltesi, [c Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul;
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim
Dall, Edirne; *Academic Hospital, Romatoloji Klinidi, Istanbul

Amag: P degerinin dogru kullanilmas: en saygin dergilerde da-
hi yetersiz olabilmektedir. Bir biyoistatistik uzmani/epidemiyo-
log (b/e) yardimu ile bu durumun iyilestirilebilecegi akla yakin-
dir. Bu amagla romatoloji alaninda randomize kontrolli ¢alig-
malarda (RKC) b/e ile birlikte ¢calismanin, p degerini dogru ra-
porlamaya katkisini degerlendirdik. “Birlikte caligma”yi; incele-
digimiz makalenin yazarlari arasinda b/e olmasi ve/veya yon-
temler boliimiinde istatistik yardimin resmi olarak belirtilmesi
olarak tanimladik.

Yontem: “Annals of the Rheumatic Diseases”, “Arthritis Care
and Research”, “Arthritis and Rheumatology”, “Rheumatology
Oxford” dergilerinde 2015 ve 2016’da yayimlanan tiim RKC’ler
iki bagimsiz gozlemci (ED, GG) tarafindan tarandi, tam metin-
leri okundu. Yazarlar arasinda b/e bulunmasi ve/veya yontemler
boliimiinde resmi istatistik yardim aciklanmasi yaninda baglica
etki biiytikligiiniin raporlanmasi (agtk¢a verilmesi, sunulan veri-
lerle dolayli olarak hesaplanabilirligi veya hi¢ verilmemesi), etki
biiyiikligiine ait giiven aralig1 belirtilmesi degerlendirildi. Ayrica
bulgularda mutlak p degeri vermek yerine < veya > seklinde ve-
rilmesi ve randomize ¢alisma kollarinin demografik klinik 6zel-
likleri tablosunda uygunsuz sekilde p degeri verilmesi tarandi.

Bulgular: Toplam 134 RKC’nin 29 (%22) tanesinde bir b/e ile
birlikte ¢aligma vard: (Grup I). 26 calismada ortak yazarlar arasin-
da bir b/e varken, 3 ¢aligmada ise alinan yardim sadece yontemler
kisminda belirtilmisti. Geri kalan 105 (%78) RKC Grup II olarak
belirlendi. Etki biiyiikligiiniin verilmesi ve mutlak bir p degeri
belirtilmesi Grup I’de anlamli olarak fazlaydi (Tablo SS-35). An-
cak giiven araligi verilmesi ve randomize kollarin demografik
ozellikleri icin gereksiz p degeri hesaplanmasinda anlamh fark
saptanmadi (Tablo SS-35). Gozlemciler arast uyum iyi olup 21 ve-
ri girisinde uyumsuzluk, 3. gozlemci yardimiyla (HY) diizeltildi.

Sonug: Incelenen RKC’lerin ancak %22’sinde aciklanan -ve
beklendigi gibi p degerinin gorece daha dogru kullanilmasiyla
iligkili oldugunu gosterdigimiz- b/e ile birlikte ¢aligma orani ga-
sirtici olarak azdir. Bilemedigimiz, taradigimiz yayinlarin bir bo-
liimiinde istatistik yardimin alinmig ancak agiklanmanug olmasi-
dir. Varsa boyle bir durumun etik boyutlar1 ayr1 ve 6nemli bir
tartisma konusudur. Bir yandan p degerinin ¢ok yanlis kullanil-
digindan yakinmak bir yandan da ¢aligmalarin ancak 1/5’inde
resmi istatistik yardim belirtmek bir agiklama gerektirir. Calig-
mamizin kisithligt Grup I’deki makale sayisinin azhigidur.

Anahtar sozciikler: Istatistik analiz, p degeri, randomize kon-
trollii calisma, etki biytikligi

S$S-36

Relapsing polikondritte aortik tutulum

Mustafa Erdogan, Sinem Nihal Esatoglu, Giilen Hatemi,
Vedat Hamuryudan

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

Amag: Aortik tutulum (AT) relapsing polikondritte (RP)
%5-10 siklikta goriilmektedir. RP’de aortik tutulumun 6zellik-
lerini sistematik literatiir derlemesi (SLD) ile degerlendirdik.

Yontem: Tlgili terimler ile PUBMED taramasi yapildi. Ingiliz-
ce, Almanca ve Fransizca dillerinde 2017 yilina kadar yayinlan-
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Tablo (SS-35): Gruplarda degerlendirilen parametrelerin karsilastiriimasi.

Grup | (b/e +) Grup Il (b/e-) Grup land Il
n=29 n=105 arasindaki fark
Etki buytkltagu verilen, n (%) 26 (90) 61 (58) OR 6.25 (%95 CI 1.77-21.9) p=0.004
Acikca verilen, n (%) 2(7) 5(5) OR 1.48 (%95 Cl 0.27-8.06) p=0.64
Verilerle hesaplanabilir (HR, OR, RR, B katsayisi), n (%) 24 (83) 56 (53) OR 4.2 (%95 Cl 1.49-11.85) p=0.006
NNT ve NNH verilen, n (%) 0 2(1) -
Etki baydkluginin gtven araligr verilen, n (%) 16 (55) 43 (41) OR 1.77 (%95 CI 0.77-4.06) p=0.17
Mutlak p degeri verilen, n (%) 25/27 (93) 63/91 (69) OR 5.55 (%95 Cl 1.23-25.08) p=0.02
Demografik veriler icin uygunsuz olarak p degeri hesaplanan, n (%) 3/27 (11) 20/91 (22) OR 0.44 (%95 Cl 0.12-1.62), p=0.22

mus, ilgili tiim makaleler 2 aragtirmact tarafindan, bagimsiz ola- ~ Tablo (SS-36): Hastalarin klinik 6zellikleri.

rak degerlendirilerek veriler elde edildi.

Bulgular: Arama sonucunda ¢tkan 352 makaleden 281’1 dil ve
ilgisiz icerik nedeni ile; 6 makale ise onceki vakalarin miikerrer
bildirimi olmasi nedeni ile elendi. Altmig yedi vaka bildirimin-
den 69 hasta [34 kadm, 35 erkek; ortanca ilk semptom yas:: 32
(IQR:24-46), RP tanis1 aninda medyan yas: 36 (IQR:28-51),
AT tanist aninda medyan yas: 37.5 (IQR:20-52.5)] ve 4 kohort-
tan dahil edilen 30 hastanin verileri elde edildi. flk RP sempot-
mu ve AT arasi medyan siire 5 yil IQR:1-8 yil), RP tanist ve
AT arasi medyan stire 1 y1l IQR:0-3) olarak saptandi. AT, has-
talarin %68’inde torasik aortada, %21’inde ise abdominal aor-
tada saptanmigtir. Ekstra-aortik arteryel tutulum en sik koroner
arter (KA) idi (n=15) (Tablo SS-36). En sik semptom nefes dar-
lig1 idi (n=25, %31) (Tablo SS-36). Hastalarin 25’inde taninin
bilgisayarli tomografi (BT) ile, 20’sinde ekokardiyografi (EKO)
ile, 11’inde diiz grafi ile, 10’'unda MRI ile, 8’inde PET-CT ile
ve 4tinde ise cerrahi islem aninda konulmustur. BT, en sik kul-
lanilan metod olmakla beraber 2 hastada taniy1 atlamig ve bu
hastalara MRI ve PET-CT ile tani konulmustur. 25 hasta
(%31) medyan 24 ay [IQR:12-48] takip siiresi sonunda 6lmiig-
tir. Kortikosteroid (n=76) en sik kullanilan tedavi olup, onu
oral immiinsiipresifler (n=51), siklofosfamid (n=29), infliximab
(n=14), tocilizumab (n=6) ve adalimumab (n=3) takip etmekte-
dir. 63 hastaya AT nedeniyle kardiyovaskiiler cerrahi uygulan-
dig1 goriildi.

Sonug: AT ilk semptom sonrasi medyan 5, RP tanist sonrasi
medyan 1 yilda ortaya ¢ikmaktadir ve hastaligin atlanan bir tu-
tulumu mu yoksa ge¢ bir tutulumu mu oldugu net degildir. Her
ne kadar nefes darlig1, karin agrisi veya ates yakinmalar1 bulun-
sa da baz1 hastalar asemptomatik olabilir. Hastalarin ¢ogunda
AT’a bagh cerrahi gerekmistir. Oliim orani yiiksek bulunmus-
tur (%29). 15 hastada koroner arter tutulumu saptanmigtir ve
bunlarin 5’1 13.5 ay takip siresinde 6lmiistiir. BT nin perfor-
manst yeterli goriinmektedir. AT saptandiginda KA tutulumu tara-
mak faydali olabilir.
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Aortik tutulum lokalizasyonu n (%)
Torasik aorta 67 (67)
Asendan 30 (30)
Kok 21(21)
Arkus 17 (17)
Desendan 8(8)
Abdominal aorta 2121
Aortik kapak, n (%)
Izole aort kapak 8(8)
Aortik kapak ve aorta 5(5)
Aortik kapak ve mitral kapak 4 (4)
Extra-aortik arter tutulumu, n
Koroner 15 (19)
lliak 9(11)
Subklavian 709
Karotis 5 (6)
Mesenterik 5(6)
Renal 5 (6)
Diger 11(14)
Semptom, n (%)*
Dispne 37/70 (53)
Ates 12/70 (16%)
GogUs agrisi 10/70 (14)
Karin agrisi 10/70 (14)
Kilo kaybi 5/70 (7)
Sirt agrisi 5/70 (7)
Digert 1
Asymptomatic 15/70 21)
Olum nedenleri, n
Aort diseksiyonu veya ruptlrl 6
Akut miyokard infarkttst 3
Enfeksiyon/sepsis 3
Kardiyovaskuler operasyon 3
Akut aort kapak disfonksiyonu 3
Kalp yetmezligi 2
Subaraknoid kanama 1
Konvulziyon 1
Ani 6lim 1

*Alt ekstremite (n=4), temporal (n=2), brakiyosefalik trunkus, ¢olyak, common
hepatis, aksiller, cerebral (her biri n=1). tDiger: Halsizlik (n=3), dijital Ulser (n=2),
senkop (n=2), Ust ekstremite agrisi (n=2), alt ekstremite agrisi (n=2), disfaji (n=1),

dustk el (n=1).

Anahtar sozciikler: Aort, relapsing polikondrit, vaskiilit




Poster Sunumlar
(PS-001 — PS-294)

Bilimsel Calismalar (PS-001 — PS-134)

PS-001

Cocukluk cagi romatizma hastaliklarinda interferon imzasi
Hafize Emine Sénmez, I. Cagatay Karaaslan’, Ezgi Deniz Batu',

Banu Anlar’, Betiil Sézeri', Yelda Bilginer', Adriana Almeida De Jesus’,
Rapheala Goldbach Mansky’, Seza Ozen'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, An-
kara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Molekler Biyoloji Anabilim
Dali, Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Néroloji
Anabilim Dali, Ankara, “Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Anabilim Dall,

Istanbul; *Translational Autoinflammatory Diseases Studies, National
Institute of Allergy and Infectious Diseases, NIH, Bethesda, MD, USA

Amag: Interferonlarin (IFN) yolaginda meydana gelen hatala-
rin otoinflamatuvar ve otoimmun hastaliklara zemin hazirladig
gosterilmis ve interferon iligkili genlerin agir1 ekspresyonu ile
seyreden yeni bir grup otoinflamatuvar hastalik tanimlanmistir
(tip 1 interferonopatiler). IFN yolaginda artmug proteinlerin
ekspresyonunun c¢aligilmasi interferon imzasi olarak tanimlan-
maktadir. Bu ¢alismamizda hastalarimizda interferon imzasim
calisarak, bu yeni grup otoinflamatuvar hastalarin tanisina yar-
dimcr olmay1 amacladik.

Yontem: Tip 1 interferonopatilerin sik goriilen klinik 6zellik-
ler, literatiir taramasi ve uzman goriigiine dayanarak listelendi.
Bu bulgulara dayanarak olasi 12 hasta belirlendi (Tablo PS-
001). Sonrasinda hastanin klinik bulgularindan yola ¢ikilarak
pilot bir klinik skor olusturuldu. Bu hastalarin klinik skorlari ve

interferon imzalar1 23 kontrol 6rnegi ile (8 saglikli cocuk, 6 oli-
goartikiiler jiivenil idiyopatik artrit (oJIA), 4 sistemik lupus eri-
tematozus (SLE) ve 5 ADA2 eksikligi tanili hastalar) ile kargi-
lagtirildi. 28-TFN-iligki genin ekspresyonuna NanoString tek-
nolojisi kullanilarak bakildi. IFN6/IFN28 skoru ve CXCL10
(IP10) z skoru hesaplandi.

Bulgular: Olasi tip 1 interferonopati distiniilen hasta grubun-
da IFN6, IFN28 skoru saglikli kontroller ve hasta kontroller ile
kargilagtirildiginda anlamli olarak yiiksekti. SLE hastalarr ile ise
anlamli fark bulunamadi. Tlging olarak olasi tip 1 interferonopa-
ti diigtiniilen hasta grubunda CXCL10 (IP10) skoru SLE hasta-
larina gore yiksekti.

Sonug: Klinik skorla birlikte IFN 6 ve/veya 28 skorunun kulla-
nilmasi bu hasta grubunun tanisinda klinisyenlere yardimecidir.
Daha genis hasta gruplarinda dogrulama ¢alismas: siirmektedir.

Anahtar sozciikler: Interferonopatiler, otoinflamatuar hasta-
liklar

PS-002

Eriskin Still hastaligi: 150 hastanin klinik bulgulari,
laboratuvar 6zellikleri ve biyolojik ajan kullanimi

Emin Oguz', Rukiye Dilara Tekin’, Gizem Dagcr’, Murat Erdugan’,
Murat Bektag', Cigdem Cetin', Savran Aghamuradov',

Bahar Artim Esen', Murat Inan¢’, Lale Ocal', Ahmet Giil

'Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dall, [stanbul

Tablo (PS-001): Olasi tip 1 interferonopati distintlen hasta grubunu ayirmada kullanilabilecek pilot klinik skorun ve IFN skorlarinin karsilastirmasi.

Olasi tip 1

interferonopati

dusiinilen hasta JIA SLE DADA2
Pilot klinik skor grubunu n=12 N=6 N=4 N=5
1. Cilt bulgulari (noduler eritem, akral yzeylerde 12/12 0/6 0/4 1/5
sogukla aktive olan pembe-mor renkli plaklar)
2. Vaskulopati (chill-blain benzeri ras, mikroanjiyopatik 6/12 0/6 0/4 1/5
vaskulopati, gangren/tlser/infarkt akral ytizeylerde)
3. Lipodistrofi 2/12 0/6 0/4 0/5
4. Eklem bulgulari (kontrakttr, non-eroziv artrit) 5/12 0/6 0/4 0/5
5. Miyozit (yamali) 2/12 0/6 0/4 0/5
6. SSS bulgulari (bazal gangliyon kalsifikasyonu, 8/12 0/6 0/4 0/5
|6koensefalopati, beyaz cevher hastalig,
L/P'de lenfosit infiltrasyonu)
7. Pulmoner tutulum (intertisyal akciger hastaligi, 2/12 0/6 0/4 0/5
pulmoner fibrozis, pulmoner hipertansiyon)
8. Lokopeni/lenfopeni ataklarda 4/12 0/6 4/4 1/5
Median klinik skor 5 0 1 0

Median 6-gene IFN skor (minimum-maksimum)
Median 28-gene IFN skor (minimum-maksimum)

CXCL10 z-skor 186.07

137.87 (0.251-380.09)
324.01 (24.66-949.98)

3.17 (-0.08-23.42)
18.64 (8.91-95.76)
35.46

159.66 (-0.22-381.69)
236.45 (2.75-475.96)
52.05

10.25 (2.86-36.37)
60.39 (21.24-209.29)
74.97
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Amag: Bu caligma ile ESH tamisiyla klinigimizde izlenen hasta-
larin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin, biyolojik ajan kullani-
mu ve tedavi etkinliginin bir protokol ¢ercevesinde retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yontem: 1990-2017 arasinda Bilim Dalimizda en az 6 ay takip
edilen ve Yamaguchi tani kriterlerini kargilayan 150 ESH has-
tasinin; demografik verileri, klinik 6zellikleri, serolojik durumu,
uygulanan tedaviler ve sonuglart standart bir form kullanilarak
retrospektif olarak incelenmistir.

Tablo 1 (PS-002): ESH hastalarin demografik ve klinik ¢zellikleri.

Min. Mak. Medyan Ortalama SD
Yas (yil) 16 71 34 36 14
Takip suresi (ay) 6 348 90 104 77
Taniya kadar gegen sure (ay) 1 160 3 7 17
Klinik 6zellikler N %
Ates 150 100
Farenjit 117 78
Cilt doktntusu 113 75
LAP 62 41
HSM 51 34
Serozit 1 7
Artralji 137 91
Artrit 84 56
Akut artrit 52 62
Poliartrit (n=47) 38 79
Oligoartrit (n=47) 9 21
Kronik artrit 32 38
Poliartrit (n=28) 13 46
Oligoartrit (n=28) 15 54
Karpal eklemlerde erozyon/ankiloz 14 44
MAS 4 3
Amiloidoz 1 0.7
Mortalite 1 0.7
Hastalik seyir N %
Monosiklik sistemik 68 45
Polisiklik sistemik 51 34
Kronik artiktler 31 21

Bulgular: 150 hastanin (102 kadin, 48 erkek) yas ortalamasi 36,
ortalama takip stiresi 90 ay ve taniya kadar gecen siire medyan
3 aydi (Tablo 1 ve 2 PS-002). Hastalarm %45’i monosiklik sis-
temik, % 34’1 polisiklik sistemik, %21°i kronik artikiiler formda
seyretti. Kronik artikiler formda karpal erozyon/ankiloz %44
hastada saptandi. ESH hastalarinda ates %100, farenjit %78,
cilt dokuntiisi %75, lenfadenopati %41, hepatosplenomegali
%34, serozit %7, makrofaj aktivasyon sendromu %3, amiloidoz
%0.7 ve mortalite %0.7 siklikla saptandi. Hastalarm %91’inde
artralji, %5 1’inde artrit saptandi. Hastalarin 32’sine (%21) biyo-
lojik ajan verilmisti. Biyolojik ajan baglanan hastalarla, almayan
hastalarin karsilastirilmasi Tablo 3 PS-002’de 6zetlenmigtir. Bi-
yolojik ajan alan hastalarin yas ortalama 32, almayanlarin 37
(p=0.04); tantya kadar gecen ortalama siire biyolojik ajan alan
grupta 15 ay, almayanlarda 5.5 ay saptand1 (p=0.01). Kronik ar-
tiktiler formdaki hastalarin % 56, poliartikiiler sistemik formda-
ki hastalarin ise %34 biyolojik ajan baglanmist1 (p=0.009). Biyo-
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lojik ajan kullanan grupta kronik artrit, oligoartrit baglangi¢ pa-
terni ve karpal ankiloz sirastyla %56; 40; 33 almayanlarda ise
%12; 11; 4 olarak saptand: (hepsi i¢in p<0.001). Kullanilan bi-
yolojik ajanlar ve yanitlar1 Tablo 4 PS-002’de 6zetlenmistir.
Anakinra baglanan 20 hastanin %80’inde, tocilizumab baglanan
16 hastanin %81’inde, etanercept baglanan 14 hastalarin
%27’sinde, infliksimab baglanan 16 hastanin %25’inde parsiyel
veya komplet resmisyon gozlendi. Tofacitinib baglanan 2 hasta-
da da komplet remisyon gozlendi.

Tablo 2 (PS-002): ESH hastalarin laboratuvar 6zellikleri.

Min. Mak. Median Mean/N SD/%
Lokosit (10A3/ul) (n=124) 6300 38520 15600 19384 3349
>10000 118 95
Notrofil (%) 53 97 83 83 6
>%80 111 90
Akut faz yanit
CRP (mg/L) 12 481 150 168 90
Sedimantasyon (mm/h) 42 250 100 98 31
Ferritin (ng/mL) (n=128) 15 10000 1646 7847 16028
>500 106 83
Karaciger enzim yuksekligi N %
AST 45 30
ALT 45 30
ALP 39 26
GGT 39 26
Otoimmun seroloji N %
ANA 6 4
RF 2 1

Sonug: Klinigimizde izlenen ESH hastalarin ¢ogu kadindi. Has-
taligin en sik goriilen formu monosiklik ve polisiklik sistemik
formdu, daha az siklikta kronik artikiiler form gézlendi. Biyolojik
ajan kullanim ihtiyaci kronik artikiiler formda, karpal ankilozu
olanlarda, daha erken yasta tan1 konan ve ortalama tani siiresi uza-
yan haslarda daha yiiksekti. Tedavide anti-TNF ajanlar etkisiz-
ken, tosilizumab ve anakinra ile elde edilen sonuglar basarili idi.

Anahtar sozciikler: ESH, seyir, biyolojik ajan

PS-003

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinin demografik ve klinik
ozellikleri

Ozlem Ozdemir Isik, Ayten Yazici, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) tekrarlayan ve kendini sinir-
layan ates, poliserozit, artrit, deri dokiintiisii ile seyreden otozo-
mal resesif bir hastaliktir. Bu ¢alismada poliklinigimizde takip
edilmekte olan AAA hastalarinin demografik ve klinik 6zellikle-
rini sunmay1 planladik.

Yontem: 2001-2017 yillart arasinda romatoloji poliklinigine
bagvuran, Tel-Hashomer kriterlerine gére AAA tanisi konulan
402 hastanin klinik, demografik, genetik 6zellikleri ve almakta
olduklar1 tedavileri inceledik.

S35




Tablo 3 (PS-002): ESH biyolik ajan kullanan ve kullanmayan hastalarin karsilastiriimasi.

Biyolojik ajan var Biyolojik ajan yok p
n=32 n=118
Yas, ortalama 32 37 0.04
Taniya kada gecen sure (ay) 15 5.5 0.01
Takip suresi (ay) 107 101 0.61
Erkek 38 (%32) 10 (%31) 0.91
Dokuntt 21 (%66) 92 (78) 0.15
Farenjit 27 (84) 90 (77) 0.36
LAP 18 (60) 44 (39) 0.03
HSM 14 (44) 37 (31) 0.18
Artralji 31(97) 106 (90) 0.30
Artrit 19 (59) 62 (52) 0.49
Akut 1(3) 51 (43) <0.001
Kronik 18 (56) 14 (12) <0.001
Poliartrit 6 (20) 44 (39) 0.05
Oligoartrit 12 (40) 12(11) <0.001
Karpal eklemlerde erozyon/ankiloz 9 (33) 5(4) <0.001
El bilegi ekleminde tutulum 16 (52) 44 (40) 0.23
El kiicUk eklemlerde tutulum 11 (35) 38 (34) 0.87
Karaciger enzim yuksekligi
AST 4 (14) 41 (36) 0.02
ALT 4(14) 41 (36) 0.02
ALP 9(31) 30 (26) 0.61
GGT 9 (30) 30 (26) 0.68
Lokosit, ortalama (10/3/ul) 16700 20026 0.71
Notrofil, ortalama (%) 84 83 0.84
Akut faz yanit
CRP, ortalama (mg/L) 180 165 0.46
Sedimantasyon, ortalama (mm/saat) 11 95 0.01
Ferritin, ortalama (ng/mL) 8101 7780 0.70
Prednnizolon, ortalama
Gunluk doz (mg/glin) 10 7 0.001
Sire (ay) 84 54 0.001
Kumdlatif doz (mg) 27927 10193 0.001

Bulgular: AAA hastalarinin % 60’1 kadin olup, ortalama yaglar:
3711 yil, tam yag1 28+12 yil, hastalik baglangici ile tedaviye
baglanmas: arasinda gegen stire 93+104 ay idi. Baglangi¢ bulgu-
su %72 hastada ates ve karin agris1 iken, %7 gogis agrisi, %4
sadece ates, %15 artrit, %1 erizipel benzeri eritem, %1.5 bel
agrist idi. Hastalarin takiplerinde %76’sinda ates yiiksekligi,
%86’sinda karm agrisi, %13’tinde erizipel benzeri eritem,
%21’inde gogiis agrisi, %4 tinde miyalji, %32’sinde artrit sap-
tandi. 8 hastada kronik bobrek hastaligi meveut olup ikisi kro-

Tablo 4 (PS-002): ESH kullanilan biyolojik ajanlar ve yanitlar.

nik diyaliz programinda idi.14 hastada biyopsi ile kanitlanmig
amiloidoz tespit edildi. Hastalarm %2.7’si spondilit, %0.2’si di-
rengli hastalik aktivitesi, % 1’i amiloidoz nedeniyle biyolojik te-
davi almakta idi. Hastalarin %77.6’sinda bakilan MEFV genine
ait en az bir mutasyon saptandi. %7.7 hastada gen mutasyonu
saptanmamig olup % 14.7 hastanin gen analizi yapilmamisti. En
sik rastlanan mutasyon M694V mutasyonu olup allel sikligi
%54.2 (218) bulundu. V726A, M680I, E148Q, R761H ve
A744S mutasyonlar1 icin allel sikliklar1 sirasiyla %11, %6.9,

Seyir Yanit Yanit alinan hastalarda seyir

Sire (ay) Kronik Polisiklik Komplet Parisyel Kronik Polisiklik
Biyolojik ajan Mean+SD antikiler sistemik remisyon remisyon artikuler sistemik
Anakinra (n=20) 35+31 (3-88) 9 (%45) 11 (%55) 14 (%70) 2 (%10) 6 (%30) 10 (%50)
Tocilizumab (n=16) 27+21 (3-68) 7 (%44) 9 (%56) 13 (%81) 0 6 (%37) 7 (%44)
Etenercept (n=15) 1114 (1-48) 15 (%100) 0 4 (%27) 0 4 (%27) 0
Infiliksimab (n=16) 14+23 (3-76) 12 (75) 4 (%25) 0 4 (%25) 4 (%25) 0
Adalimumab (n=2) 12 2 (100) 0 0 0 0 0
Tofacitinib (n=2) 18 0 2 (100) 2 (100) 0 0 2 (100)
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%6.7, %2.4, %1 idi (Tablo 1 PS-003). AAA hastalarimizda
M694V mutasyonu varlig: ile artrit, erizipel benzeri eritem,
proteiniiri ve sakroiliit geligimi arasinda anlamli istatistiksel ilig-
ki saptandi (p<0,01). M694V homozigot mutasyonu olanlarda
amiloidoz belirgin diizeyde yiiksek olmasina ragmen heterozi-
got mutasyonu olan hastalarda amiloidoz saptanmamasi nede-
niyle istatistiksel degerlendirme yapilamadi (Tablo 2 PS-003).
Hastalik baglangici homozigot mutasyonu olanlarda heterozi-
gotlara oranla oldukga erken saptand: (p<0.001).

Tablo 1 (PS-003): AAA hastalarinin verileri.

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (FMF), tekrarlayan ates ve serozit
ataklar ile karakterize otoinflamatuar bir hastaliktir. Ataklarin
seyri, siklig1 ve hastaligin siddeti her hastada farklilik goster-
mektedir. FMF hastalik siddetini degerlendirmek icin cesitli
skor sistemleri gelistirilmesine ragmen mevcut verilerle hastalik
siddetini 6ngérmek miimkiin degildir. Bu ¢alismada FMF has-
talarinda, hastalik siddetine etki edebilecek faktorlerin deger-
lendirilmesi hedeflenmistir.

Yo6ntem: Romatoloji polikliniginde takipli 150 FMF hastasinin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. FMF hastalik siddeti
Demirkaya ve ark tarafindan gelistirilen uluslararast FMF has-
talik siddet skor sistemi (ISSF) (2) ile degerlendirildi.

N=402 n (%)

Bulgular: Calismaya dahil olan 150 hastanin 87’si (% 58) kadin,
Ates 299 (76) 444 (%42) erkekti ve ortalama yaglar1 35.71+13.22 idi. Hasta-
Karin agrsi 347 (86) lar ISSF skorlama sistemine gore skoru s=2=hafif siddette,
Erizipel benzeri eritem >4(13) 3-5=orta siddette ve =6=agir siddette olacak sekilde 3 gruba ay-
Gpgus agrst 83 (1) rilarak demografik ve klinik 6zellikleri karsilastirildi. FMF has-
Ailede AAA 6ykUsu 174 (43) . . . o
Apendektom 96 (24) talik siddet skoru 1lev cinsiyet dagilim ilrasmda korelasyon sap-
Amiloidoz 14.35) tanmadi (p>0.05). Agir siddette hastalig1 olan grupta semptom-
Kronik bbrek hastalig 8(2) larin baglama yagt ve tani yaginin hafif siddette hastaligi olan
Inflamatuar bel agrsi 63 (15) gruba gore daha kiiciik oldugu saptand: (Tablo 1 PS-004). Has-
Kalca agrisi 27 (7) talarin klinik bulgulari ile hastalik siddeti arasindaki korelasyon
Topuk agrisi 30(8) degerlendirildiginde plérit, erizipel benzeri eritem (EBE), ar-
Periferik artrit 129 (32) trit, miyalji, amiloidoz ve KRY nin hastalik siddet skoru =6 olan
Uveit 40 grupta hastalik siddetinin hafif ve orta oldugu gruplara gére da-
Sakroilit 44(11) ha sik goriildiigii saptandi (Tablo 2 PS-004). Her ii¢ grupta,
Opocalcium kullanimi 10 (2.5)

Sonuc: AAA hastalarinda takip ve tedavinin devamliligr amiloi-
doz gelisimini saptamak agisindan 6nemlidir. AAA hastalari-
mizda en sik rastlanan mutasyon M694Vdir ve bu hastalarda ar-
trit, erizipel benzeri eritem, sakroiliit literatiirle uyumlu olarak
anlamli oranda yiiksektir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, MEFV gen mutasyonu

PS-004

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda ISSF skoru ile hastalik
siddetinin degerlendirilmesi ve etki eden faktorler
Nazife Sule Yasar Bilge, Erdal Bodakei, Timugin Kasifoglu

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

Tablo 2 (PS-003): M694V mutasyonu ve klinik bulgular arasindaki iliski.

M694V mutasyonu ile hastalik siddeti arasindaki iligki deger-
lendirildi ve fark saptanmadi (p=0.109).

Sonug: Calismamizda FMF hastalar1 ISSF skor sistemine gore ti¢
gruba ayrildi. Agir siddetli hastalik grubunda semptomlarin bag-
lama yag1 ve tam1 yaginin daha erken oldugu saptand: ve klinik
bulgularin hastalik siddeti arttkga doktora bagvurunun daha er-
ken olmasina baglandi. Plorit, EBE, artrit, miyalji, amiloidoz ve
KRY, hastaligin agir siddetli olarak degerlendirildigi grupta daha
sik goriilmekteydi. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda amiloidozlu
hastalarda artrit ve ploritin daha sik oldugu saptanmistir. Sonug-
larimizdan yola ¢ikarak, agir siddetli hastalikta plorit, EBE, artrit
ve miyalji daha sik saptandigindan bu hastalarda inflamatuar ya-
nitin ve sonucunda amiloidozun daha sik goriildigi sylenebilir.
Bu nedenle hastalarin takiplerinde ISSF skoru kullanilarak skoru
=6 olan hastalarin daha yakin takip edilmesi 6nerilebilir.

Anahtar sozciikler: FMF, siddet, ISSF skoru

N (%) Negatif (n=125) Heterozigot (n=129) Homozigot (n= 89) p
Ates 75 (60) 80 (62) 67 (75) 0.0503
Karin agrisi 107 (85.6) 107 (82.9) 79 (88.8) 0.487
Erizipel benzeri eritem 5(4) 13(10.1) 19 (21.3) 0.0003
Gogus agrisi 21(16.8) 24 (18.6) 20 (22.5) 0.0575
Uzamis miyalji 2(1.6) 5(3.9) 3(3.4) 0.535
Artrit 32 (25.6) 34 (26.4) 41 (46.1) 0.002
Sakroiliit 11(8.8) 12 (9.3) 19 (21.3) 0.0096
Amiloidoz 4(3.2) 0 (0) 10 (11.2) N/A
Proteindiri 7 (5.6) 5(3.9) 18 (20.2) 0.000
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Tablo 1 (PS-004): Hastalarin FMF siddet skorlari ile yas dagilimlarinin karsilastiriimasi.

FMF hastalik siddeti

<2 (1) 3-5(2) =6 (3) p Coklu karsilastirma p
Yas 35.09+13.75 37.61£13.61 30.68+8.68 0.160 -
Shy* 16.88+9.07 18.48+12.25 10.94+9.06 0.009 1-3: 0.0048
2-3: 0.028
Tani yasl 26.62+12.83 29.31+£14.40 19.34+11.13 0.031 1-3: 0.0048
2-3:0.028
*Semptomlarinin baslama yasi.
Tablo 2 (PS-004): Hastalarin FMF hastalik siddet skorlari ile klinik bulgularinin karsilastiriimasi.
FMF hastalik siddeti
<2 3-5 =6 p

Ates Var 49 (%80.3) 63 (%90.0) 17 (%89.5) 0253
Yok 12 (%19.7) 7 (%10.0) 2 (%10.5)

Peritonit Var 54 (%88.5) 65 (%92.9) 8 (%94.7) 0.579
Yok 7 (%11.5) 5(%7.1) 1(%5.3)

Plorit Var 0(%32.8) 33 (%41.1) 14 (%73.7) 0.006
Yok 1(%67.2) 37 (%52.9) 5(%26.3)

Vaskdlit Var 3 (%4.9) 7 (%10.0) 3(%15.8) 0293
Yok 8 (%95.1) 63 (%90.0) 16 (%84.2)

EBE Var 1(%18.0) 40 (%57.1) 13 (%68.4) <0.001
Yok 50 (%82.0) 30 (%42.9) 6 (%31.6)

Artrit Var 7 (%11.5) 19 (%27.1) 9 (%47.4) 0.003
Yok 54 (%88.5) 51 (%72.9) 10 (%52.6)

Miyalji Var 20 (%32.8) 19 (%27.1) 11 (%57.9) 0.041
Yok 41 (%67.2) 51 (%72.9) 8 (%42.1)

Amiloidoz Var 3(%4.9) 10 (%14.3) 9 (%47.4) <0.001
Yok 58 (%95.1) 60 (%85.7) 10 (%52.6)

KRY Var 2 (%3.3) 1(%1.4) 4 (%21.1) 0.001
Yok 59 (%96.7) 69 (%98.6) 15 (%78.9)

PS-005 Demirkaya ve ark tarafindan gelistirilen uluslararast FMF has-

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda cinsiyetin klinik
bulgular, hastalik siddeti ve tedavi uyumu lizerine
etkisi var midir?

Nazife Sule Yagar Bilge', Erdal Bodakgi', Muzaffer Bilgin’,
Timugin Kasifogha'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Eskisehir; *Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakdltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (FMF), en sik goriilen otoinflama-
tuar hastalikir. FMF her iki cinsiyette esit siklikta goriilir.
FMF hastalarinda erkek cinsiyetin, artrit varliginin, aile oykiisti
ve homozigot M694V mutasyonunun siddetli hastalik ve ami-
loidoz gelisimi ile iligkisi olduguna dair veriler mevcuttur. An-
cak su ana kadar cinsiyet ile hastalik siddeti iligkisini bire bir de-
gerlendiren calisma mevcut degildir. Bu ¢alismadaki ama¢ FMF
hastalarinda cinsiyet ile klinik bulgular, hastalik siddeti ve teda-
vi uyumu arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Yo6ntem: Romatoloji polikliniginde takipli 100 FMF hastasinin
klinik bulgular1 dosyalarindan kaydedildi. FMF hastalik siddeti
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talik siddet skor sistemi (ISSF) ile degerlendirildi. Tla¢ uyumu-
nu degerlendirmek icinde modifiye Morisky tedavi uyum 6lge-
gi anketleri uygulandi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 100 hastanin 56’s1 kadin, 44t
erkekti. Kadin hastalarin ortalama yas1 34.71+12.31, erkeklerin-
ki 35.29+15.04 idi ve her iki grupta yaglar arasinda anlamli fark
yoktu (p=0.835) (Tablo 1 PS-005). Hastalarin klinik bulgular:
kargilagtirildiginda ates, peritonit, plorit, vaskiilit, artrit, miyal-
ji, amiloidoz ve kronik renal yetmezlik gelisimi agisindan fark
olmadig1 (p>0.05) ancak erizipel benzeri eritemin (EBE) kadin-
larda (%58.9 vs %29.5, p=0.006) daha sik goriildigii saptandi
(Tablo 2 PS-005). Hastalarin FMF siddet skorlar1 cinsiyete go-
re kargilagtirildiginda her iki cinsiyet arasinda fark olmadigi sap-
tand1 (2.93+2.05 vs 3.12+2.21, p=0.716). Calisma grubunda yer
alan hastalarin kolsisin dozu ve kullanim siirelerinin cinsiyetler
arasi fark gostermedigi saptandi (p=0.608 ve p=0.868). Morisky
ilag uyum 6l¢egi ile hastalarin bilgi diizeyleri ve motivasyon du-
rumlar1 degerlendirildiginde kadin erkek arasi fark olmadig:
gorildi (p=0.112 ve p=0.228).
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Tablo 1 (PS-005): Hastalarin cinsiyete gore yaslarinin, semptomlarinin
baslama yasi (SBY) ve tani yaslarinin karsilastiriimasi.

Ortalama = standart sapma

Kadin Erkek p
Yas 34.71+£12.31 35.29+15.04 0.835
SBY 16.14+11.10 18.20+12.75 0.465
Tani yas 25.80+12.46 27.40+15.38 0.770

Tablo 2 (PS-005): Cinsiyete gore klinik bulgularin karsilastiriimasi.

Kadin Erkek p

Karin agrisi Var 44 (%78.6) 39 (%88.6) 0288
Yok 12 (%21.4) 5(%11.4)

Peritonit Var 51 (%91.1) 43 (%97.7) 0.275
Yok 5(%8.9) 1(%2.3)

Plorit Var 29 (%51.8) 22 (%50.0) 1.000
Yok 27 (%48.2) 22 (%50.0)

Vaskalit Var 4 (%7.1) 1(%2.3) 0381
Yok 52 (%92.9) 43 (%97.7)

EBE Var 33 (%58.9) 13 (%29.5) 0.006
Yok 23 (%41.1) 31(%70.5)

Artrit Var 14 (%25.0) 9 (%20.5) 0767
Yok 42 (%75.0) 35 (%79.5)

Miyalji Var 19 (%33.9) 17 (%38.6) 0782
Yok 37 (%66.1) 27 (%61.4)

Amiloidoz Var 8 (%14.3) 10 (%22.7) 0407
Yok 48 (%85.7) 34 (%77.3)

KRY Var 2 (%3.6) 4(%9.1) 0.401

Sonug: Calismamizda FMF hastalarinin klinik bulgularinm,
hastalik siddetinin, kolsisin kullanimi ve dozunun, ila¢ uyumu-
nun cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi degerlendiril-
di. EBE kadmlarda daha sik goriilen bir klinik bulgu iken
FMF’in ana klinik 6zellikleri olan ates, serozit gibi bulgularin
her iki cinsiyette de benzer siklikta oldugunu saptadik. FMF
hastalik siddetini etkileyen bazi faktorlerden bahsedilse de cin-
siyetin bunlardan biri olmadigin1 ve FMF hastalarinin her iki
cinsiyette de ila¢ uyumunun benzer oldugunu gordiik.

Anahtar sozciikler: FMF, cinsiyet, siddet, ilag uyumu

PS-006

Ailesel Akdeniz atesi hastalarinda yurtdisi kolsisin
tedavisi: Yurtici kolsisine bir tistiinligi var midir?

Ozan Cemal Icacan, Niliifer Alpay Kanitez, Selda Celik,
Baris Yilmazer, Sibel Yilmaz Oner, Cemal Bes

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

Amag: Kolsisin, Ailesel Akdeniz Atesi (AAA)nin tedavisinde
gtivenle kullanilan, etkin ve AAA iligkili amiloidozu engelledi-
gi caligmalarla kanitlanmus bir ilactir. Bu calismamizda, yan et-
ki ya da etkisizlik nedeniyle yurti¢i kolsisini keserek bunun ye-
rine yurtdist kolsisin tedavisi bagladigimiz, en az 6 aylik izlemi

olan AAA hastalarinda bu tedavi degisikliginin hastalik aktivi-
tesini baskilamada etkin olup olmadigin: degerlendirmeyi amag-

ladik.

Yontem: Calismaya, Tel Hashomer kriterlerine gore AAA ta-
st almig ve en az 6 aydir yurtdist kolsisin tedavisi almakta olan
t47 hasta alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik yas,
tani yag1, yurtici kolsisin tedavisi altinda son 6 aydaki atak say1-
s1, yurtdig1 kolsisin kullanimi sonrasi 6 aylik izlemdeki atak sa-
yist gibi veriler gozden gegirildi.

Bulgular: 47 hastanin 29’u (%61.7) kadin, 18’1 erkek, yas orta-
lamas1 35.06+10.39, hastalik yag1 ortalamasi 20.81£12.68 y1l, or-
talama tan1 yag1 8.13+7.08. Yurtdist kolsisin tedavisine gecilme
nedeni 42 hastada (%89.44) etkisizlik, 5 hastada (%10.6) ise yan
etkilerdi. Yurti¢i ve yurtdist kolsisin tedavisi altinda 6 aylik ta-
kipteki atak sayilari normal dagilim gésterdiginden yapilan kar-
silastirmalar bagimli gruplar Student t testi kullanilarak kargi-
lagtirildi. P degerinin 0.05’in altnda oldugu durumlar istatistik-
sel olarak anlamli sonug kabul edildi. Yurtici kolsisin tedavisi al-
tinda son 6 aydaki ortalama atak sayis1 6.91+5.55 iken, yurtdigt
kolsisin tedavisine gecildikten sonra 6 aylik izlemdeki ortalama
atak sayis1 3.40+5.28 olarak anlamli bir sekilde azalmig bulundu
(p=0.001).

Tablo (PS-006): Hastalarin demografik ézellikleri.

Degisken Ortalama=SD
Yas 35.06+10.39
Hastalik yasi 20.81£12.68
Tani yasl 8.13+£7.08
Yurtici kolsisin tedavisi altinda son 6 aydaki 6.91+5.55
ortalama atak sayisi

Yurtici kolsisin dozu (mg/giin) 1.82+0.26
Yurtdisi kolsisin dozu (mg/gtin) 1.88+0.35
Yurtdisi kolsisin tedavisi altinda son 6 aydaki 3.40+5.28
ortalama atak sayisi

Yurtdisi kolsisin verilme nedeni

Etkisizlik N (%) 42 (89.4)
Yan etki N (%) 5(10.6)

Sonug: Kolsisin, AAA'nin tedavisinde giivenle kullanilan, et-
kinligi ve amiloidozu engelledigi bir¢ok ¢alisma ile kanitlanmig
bir ilactir. Yurti¢i kolsisin preparatlari ile yan etki gelistiginde
veya bu ilacin etkisiz kaldig1 durumlarda genelikle yurtdisi kol-
sisin tedavisine gecilmektedir. Kolsisin preparatlarini birbirin-
den ayiran en 6nemli 6zellik ilaca eklenen katki maddeleridir.
Kolsisin preparatlarinin hepsinin ayni etkinlikte olmamasi ya da
yan etki profilinin farkli olmasinin nedeni katki maddelerinin
farkliligr ile aciklanabilir. AAA tedavisinde, yurtdist kolsisinin
yurtici kolsisine gore bir tistinligii olup olmadig:r konusunda
glinimiize kadar yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir. Hasta
sayist az ve izlem siiresi kisa olmasina karsin bu calisma bize,
yurtdist kolsisinin uygun hasta grubunda yurtici kosisine iyi bir
alternatif oldugunu gostermistir.

Anahtar sozciikler: Kolsisin, amiloidoz, yurtdist
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PS-007

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinin atak 6ncesi prodrom
sikligi, 6zellikleri ve klinik faktorlerle olan iliskisi

Hakan Babaoglu, Ozkan Varan, Nuh Atas, Hasan Satss,

Reyhan Bilici Salman, Seminur Haznedaroglu, Berna Goker,
Mehmet Akif Oztiirk, Abdurrahman Tufan

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

Amag: FMF hastalarinda atak 6ncesi prodrom déneminin var-
111 yaklagsmakta olan bir atagin sonlandirilmasi veya atak sidde-
tinin azaltlmas: i¢in yapilacak 6nleyici tedaviler agisindan bir
firsat penceresi olabilir. Nitekim diger periyodik ates sendrom-
lar1 olan TRAP ve HIDS’de bu firsat penceresinde kisa etkili
IL-1 inhibitori kullaniminin hastalik atagini engelledigi goste-
rilmigtir. Bu caligmanin amaci FMF hastalarindaki atak oncesi
prodrom sikliginmn belirlenmesi, prodrom belirtilerinin saptan-
masi ve klinik faktorlerle iligkisinin aragtirilmasidir.

Yontem: Calismaya Gazi FMF kohortundan 677 hasta dihil
edildi. Hastalarin demografik verileri, hastalik ozellikleri ve
MEFV mutasyonlar1 kaydedildi. Hastalara atak tipleri ve varsa
atak 6ncesi prodromlari ve prodrom 6zellikleri kohort veritaba-
nindan analiz edildi. Yas, cinsiyet, hastalik baglangic yasi, MEFV
gen durumu, m694v mutasyonu varligi, homozigot MEFV mu-
tasyonu gibi bagimsiz klinik faktorler kullanarak prodrom varli-
g1 6ngorme acisindan lojistik regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Hastalarm %611 kadmn, ortalama yags1 37«11.7 idi.
Hastalarin %84’iiniin atak prodromuna sahip oldugu saptand:
(Tablo 1 PS-007). En sik prodrom belirtilerinin atak bolgesin-
deki rahatsizlik hissi, halsizlik ve istahsizlik oldugu, prodromun
ortanca latent siiresinin 2.5-3 (0.5-72) saat oldugu saptandi.
Hastalarin atak tiplerine gore yapilan atak éncesi donem semp-
tom degerlendirmesinde, atak sekli ates olan hastalarn %81,
peritonit olanlarin %87, plevrit olanlarin %67, artrit olanlarin
%73, ELE olanlarin %50 ve miyozit olanlarin %57’sinin atak
oncesi prodrom doneminde hastaya 6zgii semptomatik bulgula-
rimmn oldu@u saptandi. Yapilan regresyon analizinde prodrom
varhginin bagimsiz klinik belirleyicileri arastirildi. Peritonit
olanlarda prodrom olma belirleyicisinin, kadin cinsiyet
[OR=2.227 (1.23-4.25), p=0.01], miyozit prodromu varlig1 be-
lirleyicisinin, m694v pozitifligi [OR=3.57 (1.5-8.4), p=0.004]
oldugu saptandi (Tablo 2 PS-007).

Tablo 1 (PS-007): Hastalarin demografik verileri ve hastalik ¢zellikleri.

N=677
Yas, yil 37 (11.7)
Kadin 412 (%61)
FMF tani yasl, yil (n=633) 24.6 (12.4)
Hastalik suresi, yil (n=616) 21(12)
Aile 6ykusu (n=592) %67
Ates 222 (%32)
Peritonit 564 (%83)
Plevrit 365 (%54)
Artrit 443 (%65)
Miyozit 163 (%24)
Erizepel benzeri eritem 202 (%30)
Prodrom varligi 566 (%84)
m694v/m694v 176(%26)
M694v/ 122 (%18)
m694v/M680I 62 (%9)
M694vA726a 49 (%7)
M694v/e148q 30 (%4)
m6801/m680I 21(%3)

Sonug: FMF hastalarin biiyiik kisminda atak 6ncesi donemde de-
gisken siirelerde kisiye ve atak tipine 6zgii semptomlar olabilmek-
tedir. Bu semptomlar biitiinti genel olarak prodrom dénemi ola-
rak adlandirlabilir. Bu dénem hastaligin patogenezindeki temel
sitokin olan IL-1b artigmmin bagladigi dénem olabilir. Bu firsat
penceresi doneminde IL-1 inhibit6rii kullanimi ile ataklarin orta-
ya ¢ikmasi engellenebilir veya atak siddeti azaltlabilir. Bunun i¢in
sitokin ve/veya ila¢ calismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, Prodrom, FMF

PS-008

Cocukluk cag ailevi Akdeniz atesi olgularinda
kanakinumab deneyimi

Rabia Miray Kisla Ekinci', Sibel Balci', Derya Ufuk Altintag’,
Mustafa Yilmaz'

"Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dal,
Adana; *Cukurova Universitesi Tip Fak(iltesi, Cocuk Allerji ve
Immunoloji Bilim Dali, Adana

Tablo 2 (PS-007): Atak tiplerine gore prodrom varligi ve klinik belirleyicilerin degerlendiriimesi.

Prodrom Prodrom klinik belirleyici faktorler
Buitiin Ataklar Bazilari % OR (%95 GA) P

Ates n=222 130 (%59) 50 (%22) 81 Saptanmadi

Peritonit n=564 360 (%64) 128 (%23) 87 Kadin 2.3 (1.23-4.25) 0.01
Plevrit n=365 162 (%44) 83 (%23) 67 Hastalik baslangic yas <18, 1.7 (0.99-3.1) 0.055
Artrit n=443 200 (%45) 124 (%28) 73 Saptanmadi

Miyozit n=163 59 (%36) 34 (%21) 57 M694v 3.6 (1.5-8.5) 0.004
Erizepel benzeri eritem n=202 53 (%26) 46 (%24) 50 Saptanmadi

Klinik belirleyici olarak kullanilan faktorler: yas, cinsiyet, 18 yasindan 6nce tani almis olmak, m694v varlidi, homozigot MEFV mutasyonu varligi.
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Amag: Diinyada en sik goriilen kalitsal otoinflamatuar hastalik
olan Ailevi Akdeniz atesi (AAA) tedavisinde kolsisin preparatla-
r1 uzun yillardir kullanilmaktadir. Ayrica, hastalik patogenezin-
de pirin proteinini kodlayan MEFV genindeki otozomal resesif
gecisli mutasyonlarin agir1 Interlokin 1, yanitina yol actugn ka-
nitlandigindan bu yana anti-IL1 tedavilerin direncli AAA olgu-
larinda bagart ile kullanildiklar: bildirilmektedir. Kanakinumab,
uzun etkili selektif insan monoclonal IL-1f antikorudur. Bu ¢a-
ligmada, merkezimizde takip edilen AAA’l1 hastalarda kanakinu-
mab deneyimimizi paylagsmay1 amacladik.

Yoéntem: Bolimiimiizde AAA tanusi ile takip edilen 665 hasta
arasindan, kanakinumab tedavisi verilen 14 hasta (5 erkek, 9 kiz)
calismaya dahil edilmigtir. Demografik 6zellikleri, genetik so-
nuglari, klinik ve laboratuvar parametreleri, kanakinumab teda-
vi siireleri ve alinan yanitlar geriye doniik olarak kaydedilmistir.

Bulgular: Olgularin 11’i (%75.8) M694V homozigot genoti-
pinde olup, diger 3 olgunun MEFV geninde P369S/R202Q
birlesik heterozigot, R202Q homozigot ve R202Q heterozigot
mutasyonlart mevcuttu. Hastalarin ortanca semptom baglama
yast 3.5 (0.5-10) y1l, tan1 yast 6 (3-16) y1l, takip siiresi 7.5 (1-17)
yil ve kanakinumab baglama yag1 11 (4-18) y1l olarak saptandi.
Uygulanan ortanca kanakinumab dozu 3 (2-4) mg/kg olup, 12
(%85.7) vakada 2 ayda bir uygulanmistir. Ortanca kanakinumab
uygulama sayist 9, minimum 2- maksimum 60’ur. Hastalarin
9’unda (%64.3) akut faz yanit1 ilk kanakinumab dozundan son-
ra normale dénmiistiir. 10 (%71.5) hastada tam yanit alinmis ve
tedavi sonrasinda atak goézlenmemistir. Kanakinumab tedavi
endikasyonlar;; 1 hastada renal amiloidoz, 11 hastada tolere
edilen en yiiksek kolsisin dozuna ragmen ayda birden fazla atak
gecirme ve atak dist dénemde akut faz yanit yiiksekligi olup, bu
hastalarin 2’sinde kolsisin intoleranst da gozlenmistir. Tki hasta-
da (%14.2) endikasyon persistan artrit olup, 6ncesinde kolsisin
tedavisine ek olarak metotreksat ve etanersept kullanilmis ancak
remisyon saglanamamustir. Poliartikiiler tutulumlu, RF pozitif
artrtiti olan hastada hastalik énce kismi cevap sonra hastalik
niiksii ve eklem hasari ile seryetmistir. Hastalarin hicbirinde
yan etki gézlenmemistir.

Sonug: Kanakinumab, kolsisin direncli cocukluk ¢agi AAA ve
sekonder renal amiloidozda kolgisine ek olarak etkin ve giiveni-
lir bir tedavi segenegi olup, destriiktif poliartriti olan vakalarda
eklem bulgulari tizerine beklenen etkiyi gosterememistir

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, ¢cocuk, kanakinumab

PS-009

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda atak ve remisyon
sirasinda g6zlenen hemogram degiskenleri

Yunus Emre Ozer', Emel Géniillii’, Unal Erkorkmaz’

'Sakarya Universitesi Tip FakUltes, Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya; *Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi,
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Sakarya, *Sakarya
Universitesi Tip Fakdltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Sakarya

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi ates ve poliserozit ataklarimn go-
rildigii otoinflamatuvar, otozomal resesiv gecisli bir hastalik-
tir. Klinik gidisi heterojendir ve atak dénemlerinde klinik veri-
lere ek olarak C Reaktif proteininin arttig1 gosterilmistir. Bizim
bu caligmamizda hastalarimizi klinik yakinmalarin eglik ettigi
dénemde yiiksek CRP diizeyini atak, klinigin olmadig1 ve CRP
diizeyinin normal oldugu dénemi remisyon saydigimiz anda he-
mogram sayiminda gozlenen degisiklikleri retrospektif olarak
gozlemlemekdtir.

Olgu: Calismaya 67 hasta dahil edildi.Dahil edilen toplam 67
hastanin 21’i erkek, 46’s1 kadin idi. Erkek hastalarin yas ortala-
mast 41.57+11.08, kadin hastalarin ise 35.84+11.75 idi. Tim
hastalarin ortalama yag1 ise 38.18+11.20 idi. 54 hastanmn verile-
ri caligmaya uygun goriilerek incelendi (Tablo PS-009). Calig-
mada kullanilan tim siirekli degiskenlerin dagilimi normal da-
gilima uygun olmadigindan dolayr remisyon ve atak dénemle-
rinde hematolojik degiskenler yoniinden farkliligin incelenme-
sinde Wilcoxon T testi kullanildi.

Sonug: FMF hastalarmin remisyon ve atak dénemleri arasinda
hematolojik degigkenler yoniinden yapilan kargilagurmalarda
noétrofil yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(0.047). Diger degiskenler yoniinden ise anlamh fark bulunmad.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz ategi, hemogram

PS-010

Ailevi Akdeniz atesi (FMF) hastalarinin tedaviye
uyumlarinin MORISKY-8 skalasi ile degerlendirilmesi
Selin Cilli Hayiroglu, Hayal Ahmetoglu, Nurdan Kotevoglu

Maltepe Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Istanbul

Amag: Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi FTR Anabilim Da-
li/Romatoloji polikliniginde izlenen FMF hastalarinin tedaviye
uyumlarini ve klinik 6zelliklerini tespit etmekti.

Tablo (PS-009): Ailevi Akdeniz atesi olan hastalarin remisyon ve atak dénemlerinde hemogram 6zellikleri.

n Atak Remisyon p
CRP 54 27.90[17.60-51.10] 3.23[3.03-4.20] <0.001
RDW (Red cell distribution width) 54 16.00 [14.80-17.00] 16.10[15.20-17.30] 0.157
MPV (mean platelet volume) 54 7.50 [6.85-8.29] 7.52 [7.02-8.20] 0.054
PDW (platelet distribution width) 54 17.70 [17.20-18.20] 17.70 [17.30-18.30] 0.185
Nétrofil 54 4740.00 [3330.00-6180.00] 3815.00 [2980.00-4660.00] 0.047
Lenfosit 54 1900.00 [1500.00-2210.00] 2035.00 [1700.00-2400.00] 0.060
Notrofil/Lenfosit 54 1.14[0.90-1.25] 0.79[0.57-1.47] 0.137
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Yontem: Poliklinigimizde takip edilmekte olan 143 FMEF has-
tasinin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Telefon goriisme-
si ile Morisky-8 ila¢ uyumu 6lgegi doldurulmas: hedeflendi.
Telefonla arama ile 123 hastaya ulagilabildi. Ulagilabilen hasta-
larin 561 ilgili 6lgegi doldurmayr kabul etti. Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis ve Spearman Korelasyon testleri kullanildi.

Bulgular: Kadin hasta sayisinin (%73) agirlikli oldugu hasta
grubumuzda hastalarin 2/3”inde aile hikayesi mevcuttu. Hasta-
larin tan1 konma yag1 ortalama 30+13, sikayet baglama yagi ise
ortalama 2212 idi. Eklem sikayetlerinin alt ekstremitelerde
(ayak, diz) daha fazla oldugu, hastalarin 6nemli oraninda (%80)
karin agris1 sikayetinin eglik ettigi dikkati cekmekteydi. Plorit
atag1 ve ates diger izleyen sikayetlerdi (sirasiyla %65, %83).
Hastalarin %40’nin akut fazlar1 yiiksekti. Atak siklig1 hastalarin
% 54’tinde ayda <3 giin idi. Atak siiresi cogunlukla 3 giin civa-
rinda idi. Tim grupta 17 hasta ilact kullanmay1 birakugini ifa-
de etti. Morisky-8 6l¢eginin puanin yiikselmesi (daha fazla ilag
uyumsuzlugu) ile tan1 alma yagmin ileri olmasi arasinda zayif ol-
makla birlikte pozitif yonde korelasyon tespit edildi (p=0.05).
Morisky-8 6lcegi skorlamast ile yas cinsiyet hastalik siiresi ek-
lem tutulum tipi iligkili bulunamadi.

Sonug: FMF gibi intermittan seyreden, yasam boyu devam
eden ve ciddi sonuglar1 olabilen bir hastalikta tedaviye uyum
beklenen diizeyde degildir. Hastalarin bu konuda daha yakin ta-
kibine, hastalikla ve tedavisiyle ilgili bilgilendirilmelerine ihti-
yag vardir.

Anahtar s6zciikler: Ailevi Akdeniz atesi, karm agrisi, morisky-
8, FMF

PS-011

Ailevi Akdeniz atesi ataklari lizumu halinde anakinra
kullanimi ile engellenebilir mi?

Hakan Babaoglu, Ozkan Varan, Nuh Atas, Hasan Satis,

Reyhan Bilici Salman, Seminur Haznedaroglu, Berna Goker,
Mehmet Akif Oztiirk, Abdurrahman Tufan

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

Amag: IL-1 antagonistleri kolsisin diren¢li FMF (cr-FMF) has-
talarinda tercih edilen tedavilerdir. Bu ajanlarin hastalik kon-
trolii sagladig1 ve hayat kalitesini iyilestirdigi bilinmektedir. Fa-

kat, bu tedavi segeneklerinin maliyeti diistiniildiigiinde, farma-
koekonomik agidan yeni tedavi rejimlerinin etkinliginin aragti-
rilmast gerekmektedir. Bu ¢aligmada cr-FMF hastalarinda liizu-
mu halinde (LH) anakinra kullaniminin atak 6nleme veya sid-
detini azaltmadaki etkinliginin belirlenmesi amag¢lanmigtir.

Yontem: Hastalarin demografik verileri, hastalik 6zellikleri ve
MEFV mutasyonlarinin baglangi¢ vizitinde; izlemde ortaya ¢i-
kan ataklarin tipleri, siiresi, siddeti ve her bir atagin giinliik ya-
sam tzerindeki etkilerinin mobil uygulama (FMFAIDD) veya
atak giinligi ile kaydedildigi Gazi FMF kohort verileri retros-
pektif olarak analiz edildi. Hastalik takibi siiresince herhangi bir
dénemde LH anakinra kullanan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.

Bulgular: 15 hastanin takip siiresince bir donem LH anakinra
kullandig1 saptandi. LH anakinra kullaniminimn rasyoneli belir-
gin atak prodromu (n=10) veya atak tetikleyicisi (n=3) olmasi-
dir. Atak prodromu olan hastalara atak gelecegini hissettiklerin-
de, anakinra 6ncesi donemdeki atak giinii kadar ardisik, atak te-
tikleyicisi olan hastalara ise tetikleyici ile kargilagtig1 siirece LH
anakinra kullanmasi onerilmektedir. Ayrica, Tki hastanin ise
atak giddet ve siiresini azaltu@: gerekgesiyle kendi istegi ile LH
anakinra kullandig saptandi. Al hastada giinliik kullanim son-
rasinda LH uygulamaya gecildigi, 9 hastanin ise dogrudan LH
anakinra uyguladig1 saptandi. Biitiin hastalar tolere edilebilir
maksimum doz kolsisin kullaniyordu. Persistan akut faz yiiksek-
likleri veya proteiniirileri yoktu. LH anakinra kullanimi median
stiresi 6 (3—36) ay olarak saptandi. LH anakinra oncesi ve son-
rast atak ozellikleri kargilagtirildi (Tablo PS-011). LH anakinra
kullaniminin atak frekans (p=0.001), siddet (p=0.002) ve siiresi-
ni (p=0.001) ve devamsizlik-verimsizlik (p=0.002) parametrele-
rini azalttug: saptandi. Atak prodrom déneminde anakinra kul-
lanan hastalarda (n=10), %40 prodromun ataga ilerlemesinin
engellendigi, ilerleyen ataklarin ise siddet ve siiresinin azaldig1
saptandi. LH anakinra kullaniminin halen 10 hastada (%66) de-
vam ettigi, 5 hastanin tekrar siiregen kullanima gecildigi sap-
tandi.

Sonug: LH anakinra bazi secilmis hastalarda FMF ataklarinin
ortaya ¢ikigini 6nemli oranda engelleyen ayrica ortaya ¢ikan
ataklarmn stiresini ve siddetini azaltabilen maliyet etkin bir teda-
vi secenegidir.

Anahtar sozciikler: FMF, anakinra

Tablo (PS-011): Lizumu halinde anakinra kullanimi énce ve sonrasinda atak ozelliklerinin karsilastiriimasi.

n=15 Kolsisin Kolsisin+Liizumu halinde anakinra p

Atas siddeti, VAS 10 (7-10) 6 (0-10) 0.002
Sure, guin 3 (2-5) 1.5 (0-5) 0.001
Siklik, n 4 (3-9) 2 (0-5) 0.001
CRP (ml/dl) 5.1(2.4-12.5) 4.2 (2.7-14.4) 0.58
AIDAI 18 (5-100) 4(0-27) 0.001
Atak/prodrom orani* 1 0.6 (0-1) 0.02
Devamsizlik 7 (2-23) 2 (0-9) 0.002
Verimsizlik 9 (4-30) 3.5(0-13) 0.002

Atak frekansi, devamsizlik ve verimsizlik parametreleri 3 aylik ortalama deger olarak sunulmustur. AIDAI: Otoinflamatuvar hastalik aktivite indeksi; CRP: C-reaktif protein;

VAS: Gorsel analog skala. *10 hasta prodrom nedeniyle aralikli anakinra kullanmaktadir.
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PS-012

Eriskin baglangich Still hastaligi tanisinda hangisi daha
degerlidir? Tek basina nétrofili mi nétrofilik I6kositoz mu?
Emre Bilgin, Abdulsamet Erden, Berkan Armagan, Alper Sari,
Gozde Kiibra Yardimei, Bayram Farisogullari, Ertugrul Cagri Bolek,
Levent Kilig, Omer Karadag, Ali Akdogan, Sule Apras Bilgen,

Ali Thsan Ertenli, Sedat Kiraz, Umut Kalyoncu

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

Amag: Yamaguchi kriterleri erigkin baglangich Still hastalig:
(EBSH) tanusinda en yaygin kullanilan kriter setidir. Bu kriter
setinin major bilegenlerinden biri de nétrofilik 16kositozdur.
Ancak nétrofilik l16kositozun, tek bagina nétrofiliden daha tistiin
olduguna dair veriler yetersizdir. Bu ¢aligmada Yamaguchi krit-
lerinde “notrofilik lokositoz” yerine tek bagina “nétrofilinin”
kullanilmasinin tanisal faydasinin gosterilmesi.

Yontem: Bolimiimizde EBSH tanist alip takip edilen hastalar
calismaya dahil edildi. EBSH tanist bagvuru sikayeti, hikayesi,
fizik muayene, laboratuvar ve goriintiilleme yontemleri bulgula-
r1 1ig1¢inda klinisyenin kararma gore konulmus olmakla birlikte
tim hastalara Yamaguchi kriterleri uygulandi. Tani anindaki
tam kan sayimi kullanildi. Yamaguchi kriter setinin major kom-
ponentlerinden biri nétrofilik 16kositozdur (>%80 graniilosit).
Laboratuvarimizdaki test st limitleri 1s13inda lokositoz
[(>10000/mm")»x1000] ve nétrofili [(>6400/ mm*)x1000] tanim-
landi. Normal dagilmayan degiskenlerin tanimlayici istatistigi
medyan ve ceyrekler arasi aralik olarak [Med(CAA)] olarak ve-
rildi.

Bulgular: Toplam 61 [46 (75%) kadin] hasta dahil edildi. Major
ve minor Yamaguchi kriter komponentlerinin sikligr Tablo PS-
012°de verilmistir. Medyan 16kosit ve nétrofil sayist sirastyla 13.5
(CAA;10.1-18.9) x 1000/mm’, 12 (CAA;7.2-17.6) x 1000/mm’
olarak bulundu. “Nétrofili”, “nétrofilik 16kositoz”a gore daha sik
saptand [51 (83.6%)-37 (60.6%), p<0.001]. Eger “nétrofilik 16-
kositoz” yerine “nétrofili” major kriter olarak kullanilirsa, 14
(%23) hasta 1 major kriteri kargtlamus olacakur. Mevcut Yama-
guchi kriterleri bu hastalara uygulandiginda 61 hastanmn 57’si
(%93.5) kriterleri kargilarken, “ nétrofilik 16kositoz” yerine “nét-
rofili” major kriter olarak almip Yamaguchi kriterleri uygulandi-
ginda tiim hastalarin kriterleri kargiladigr goriildii.

Tablo (PS-012): Yamaguchi kriter setinin major ve mindr komponentle-
rinin goérulme sikhig.

Parametre n, %
Ates 61 (100)
Artralji 58 (95)
ANA ve RF negatifligi 58 (95)
Bogaz agrisi 48 (79)
Karaciger fonksiyon testi bozuklugu 47 (77)
Dokuntd 43 (71)
Lokositoz ve >%80 notrofili 37 (60.6)
Lenfadenopati ve/veya splenomegali 23 (38)

Sonug: Calismaya dahil edilen, l16kositozu olan tiim hastalarda
notrofili mevcut iken bunun tersi dogru degildir. Diger bir de-

yisle, “notrofili” yerine “nétrofilik I6kositoz” kriter olarak alin-
diginda, Yamaguchi kriterleri kullanilarak hastalarin %7’sinde
EBSH tanist atlanacaktr. Bununla birlikte, reaktif hemofagosi-
tozun 16kosit sayisini etkileyecegi daima akilda tutulmalidir. So-
nug olarak, “ nétrofilik 16kositoz” yerine “nétrofili” varhigimmn
kriter olarak kullanilmasi, gercek yasamda EBSH tanusi i¢in da-
ha uygun goziikmektedir.

Anahtar s6zciikler: Notrofili, notrofilik 1okositoz, erigkin bag-
langich Still hastalig

PS-013

Eriskin baslangich Still hastaliginin diger nedeni
bilinmeyen ates etyolojilerinden ayriminda ferritin icin
farkh kestirim degerlerinin kargilastirilmasi:

Tek merkezli, prospektif calisma sonuclari

Emre Bilgin, Abdulsamet Erden, Berkan Armagan, Alper Sari,
Gozde Kiibra Yardimei, Bayram Farisogullari, Ertugrul Cagri Bolek,
Levent Kilig, Omer Karadag, Ali Akdogan, Ali Thsan Ertenli,

Sule Apras Bilgen, Sedat Kiraz, Umut Kalyoncu

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

Amag: Erigkin baglangich Still hastaligi (EBSH) nadir bir oto-
immiin hastaliktir ve sik bagvuru sekillerinden biri nedeni bilin-
meyen atestir (NBA). Reaktif lenfohistiositoz, ARDS gibi
olimeciil komplikasyonlar EBSH siirecinde goriilebilir, bu ne-
denle EBSH erken tan: ve tedavisi hayati 6nem tagimaktadur.
Akut faz reaktanlarindan biri olan ferritiny EBSH’nda sistemik
inflamasyona bagl olarak yiikselir. EBSH-NBA ayrimindaki
rolii ise net degildir. Bu ¢aligmada NBA ile bagvuran hastalarda
EBSH’na yonlendirecek ferritin kestirim degerlerinin belirlen-
mesi amaglanmugtir.

Yontem: Hastanemiz I¢ Hastaliklar1 yatakli servislerine NBA
etyolojisi aragtirilmak tizere yatirilan hastalar 30 aylik siire i¢in-
de kaydedildi. Ttim tani yontemlerinin kullanilmasina ragmen
tant koyulamayan hastalar diglandi. Bliimiimiizde EBSH tani-
st konulup takip edilen hastalar ¢aligmaya dahil edildi, bu hasta-
lardan da tan: anindaki ferritin degerleri bilinmeyenler diglan-
di. Belirlenen ferritin kestirim degerlerinin tanisal performan-
sinin deZerlendirilmesi i¢in Receiver Operator Curve (ROC)
analizi yapildi. Laboratuvarimizda kullanilan ferritin normal st
limiti ise 336 ng/ml idi.

Bulgular: Toplam 150 hasta (EBSH grubu i¢in n=63; NBA gru-
bu i¢in n=87) dahil edildi. Medyan ferritin seviyesi EBSH gru-
bunda, NBA’ya gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi [1705
(657-6417) ng/ml-424 (141-1188) ng/ml, p<0.001]. NBA grubu
ayrica tg alt gruba ayrildi: romatolojik (n=31, %35.6), infeksiy6z
(n=28, %32.2) ve malign (n=28, 32.2%) nedenler. Bu alt gruplar-
da medyan ferritin diizeyleri sirasiyla 222 (104-1020), 527
(145-1057), 599 (166-2766) ng/ml idi. Belirlenen ferritin kesti-
rim degerleri i¢in egri alunda kalan alan (EAA), %95 giiven ara-
liklari, sensitivite ve spesifisite degerleri Tablo PS-013’de veril-
migtir. Devamli degigken olarak alindiginda ferritin degerleri igin
olusan ROC egrisi Sekil PS-013’de verilmistir.

Sonug¢: EBSH-NBA ayriminda belirlenen tiim ferritin kestirim
degerleri i¢in test performansi yeterince iyi olarak saptandi. Bu-
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Tablo (PS-013): Ferritin kestirim degerleri icin egri altinda kalan alan (EAA), %95 guven araliklari, sensitivite ve spesifisite degerleri.

Kestirim degeri Egri altinda kalan Sensitivite, Spesifisite, 95%, gliven
(ng/ml) alan (EAA) % % p degeri araligi (GA)
>3xUL 0.66 64 68 0.001 0.56-0.74
>5xUL 0.67 52 82 <0.001 0.58-0.74
>750 0.69 75 63 <0.001 0.60-0.77
>1250 0.66 59 76 0.001 0.57-0.75
>2500 0.66 43 85 0.001 0.57-0.75

nunla birlikte, normal iist limit kestirim degeri olarak alindigin-
da sensitivite %98 iken, normalin 5 kat iistii kestirim degeri ola-
rak alindiginda spesifisite %82 olarak saptandi. EBSH ile NBA
alt gruplart arasindaki ayrimda ferritinin roliiniin belirlenmesi
icin daha fazla hasta sayisina sahip ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Anahtar sozciikler: Eriskin baglangich Still hastaligi, nedeni
bilinmeyen ates, ferritin

PS-014

Eriskin baslangich Still hastaligini diger nedeni
bilinmeyen ates etyolojilerinden nasil ayirabiliriz?
Uciincii basamak referans merkezinden prospektif bir
calisma sonuclan

Emre Bilgin', Mutlu Kadir Hayran’, Abdulsamet Erden’,

Alper Sart', Berkan Armagan', Bayram Farisogullart,

Gozde Kiibra Yardimer', Ertugrul Cagri Bolek', Levent Kili',
Ali Akdogan', Omer Karadag', Sule Apras Bilgen',

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

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara;, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi,
Preventif Onkoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Erigkin baglangichi Still hastaligi (EBSH) etyolojisi ve
patonegezi tam olarak aydinlatilamamusg, nadir, otoinflamatuvar
bir hastaliktir. Sik bagvuru sekillerinden biri de nedeni bilinme-
yen ategtir (NBA). Diger taraftan, NBA ile bagvuran hastalarin
ayirict tanisinda en sik kargilagilan romatolojik hastalik
EBSH’dir. Bu calismada, heniiz giincel literatiirde tam olarak
aydinlatlmamig olan, EBSH’n1 diger NBA nedenlerinden ayi-
rabilecek klinik ve/veya laboratuvar parametrelerin tanimlan-
mast ve bu amacla kullanilabilecek, klinisyen dostu bir algorit-
manin olusturulmasi amaglanmstir.

Yontem: Hastanemiz I¢ Hastaliklar1 yatakli servislerine NBA
etyolojisi aragtirilmak tizere yatirilan hastalar 30 aylik siire zar-
finda kaydedildi. Ttm tan1 yontemlerinin kullanilmasina rag-
men tani koyulamayan hastalar diglandi. Bolimiimiizde EBSH
tanist konulup takip edilen hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
EBSH tanisi alanlardan tani aninda, NBA ile bagvuran hastalar-
dan hastaneye yatiglarinda edinilen cesitli klinik ve laboratuvar
veriler kaydedildi. Veri niteligine gore tek degiskenli analizler
yapildi, ardindan lojistik regresyon analizi yapildi. p<0.05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 156 hasta (EBSH grubu, n=69; NBA grubu,
n=87) dahil edildi. NBA grubu ayrica g alt gruba ayrildi: ro-

Ates = 38.3 °C

¥ ¥
Atralji- Atralji +
v v
NBA Ferritin +
(PPD: %94.7) |
¥ v v
Ferritin < UL UL < Ferritin < 5xUL Ferritin > 5xUL
v v
NBA EBSH
(PPD: %95.8) (PPD: %96.8)
Bogaz agrisi Bogaz agrisi ve
velveya notrofili + notrofili -
v v
EBSH NBA
(PPD: %93.3) (PPD: %100)

Sekil (PS-14): EBSH-NBA ayrimi icin 6nerilen algoritma. PPD: Poxzitif pre-
diktif deger; UL: Ust limit.

matolojik (n=31, %35.6), infeksiyoz (n=28, %32.2) ve malign
(n=28, %32.2) nedenler. EBSH grubunda 51 (%74) hasta kadin
iken, NBA grubunda 34 (%40) hasta kadimn idi (p=0.03). D6-
kiintii, artralji, artrit, bogaz agrisi, gece yiikselen ates sikligi
(p<0.001, her biri icin) ve hemofagositoz 6ykiisi (p=0.037)
EBSH grubunda daha sik saptandi. Ates pik sayis1 =3 ve lenfa-
denopati varlig1 (p=0.002 ve p=0.001, sirastyla) NBA grubunda
anlamli olarak daha sik saptandi. EBSH grubunda I6kositoz,
notrofili, trombositoz, hiperferritinemi, LDH yiiksekligi ve
kompleman 3 yiiksekligi anlamli olarak daha sik iken (p<0.001,
her biri i¢in), albumin <3 g/dl ve RF pozitifligi (p=0.009 ve
p=0.002, sirastyla) NBA grubunda daha sik idi. Tek ve ¢ok de-
giskenli analiz sonuglar1 Tablo PS-014’de verilmistir. EBSH-
NBA ayrimi i¢in 6nerilen algoritma Sekil PS-014’te verilmistir.

Sonug: Nedeni bilinmeyen ateg klinigi ile bagvuran hastalarda
iki klinik (artralji, bogaz agris1) ve iki laboratuvar (hiperferriti-
nemi ve notrofili) parametresi ile ESBH tanist kuvvetle konula-
bilir veya diglanabilir bir algoritma olugturulmustur. Bu algorit-
manin giinliik pratikte kullanimi ile ilgili ileri g6zlemlere gerek-
sinim vardir.

Anahtar sozciikler: Erigkin baglangich Still hastaligi, nedeni
bilinmeyen ateg
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Tablo (PS-014): Tek ve cok degiskenli analiz sonuclari.

Tek degiskenli analiz

Cok degiskenli analiz

Degiskenler Odds orani Giliven araligi (GA) [ 0Odds orani Gliven araligi (GA) p
EBSH yoninde

Gece ates varligi 7.66 3.53-16.5 <0.001

Dokuntu 10.08 4.80-21.2 <0.001 31.3 3.6-271.9 0.02
Artrit 6.58 3.09-14.01 <0.001

Artralji 36 10.46-123.83 <0.001 158.1 4.3-5755.8 0.006
Bogaz agrisi 27.72 11.58-66.33 <0.001 20.8 2.8-154.7 0.003
Hemofagositoz dykusu 4.79 0.96-23.89 0.079

Notrofili 10.87 4.90-24.13 <0.001 18.4 2.6-132.3 0.004
Trombositoz 6.25 2.84-13.72 <0.001

Ferritin =5 x UL 4.88 2.34-10.16 <0.001 132.8 7.1-2502.9 0.001
LDH 7.12 2.35-21.59 <0.001 6.2 0.76-50.9 0.087
c3 3.20 1.47-7.00 0.003

Kadin cinsiyet 2.90 1.46-5.73 0.002

NBA yéninde

=3 ates pik sayisi 3.66 1.16-11.52 0.019 69 2.2-2114.4 0.015
Plevrit 2.04 0.68-6.12 0.19

PS-015 doz geligsimi i¢in giiglii bir risk faktorii olabilecegini gostermek-

Eriskin ailesel Akdeniz atesi hastalarinda kronik
inflamasyon: Altta yatan nedenler ve amiloidozla iligkisi
Ozkan Varan, Hamit Kiiciik, Hakan Babaoglu, Duygu Tecer,
Nuh Atas, Reyhan Bilici Salman, Hasan Satis, Mehmet Akif Oztiirk,
Seminur Haznedaroglu, Berna Goker, Abdurrahman Tufan

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

Amag: Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda (FMF) atak dis1 do-
nemlerde persistan akut yiiksekligi goriilebilmektedir ve ami-
loidoz gelismesi i¢in bir risk faktorii oldugu distnilmektedir.
Bu yazida, FMF hastalarinda kronik inflamasyonun altta yatan
nedenleri ve uzun dénem izlemde amiloidoz ile iligkisi aragtiril-

di.

Yontem: Kohortumuzda =5 yil diizenli takip edilen FMF has-
talar1 ¢aligmaya dahil edildi. Elektronik tibbi kayitlar: kullanil-
di. Rutin degerlendirmenin bir parcasi olarak, tim hastalarda
yiiksek CRP diizeylerinin potansiyel nedenlerini bulmak i¢in
ayrintili 6ykd, fizik muayene, uygun laboratuvar ve radyografik
tetkikleri incelendi.

Bulgular: =5 yillik diizenli takipleri olan 146 FMF hastas: da-
hil edildi. 37 hastada (%25.3) kronik inflamasyon saptanmistir.
25’inde (%67.5 ¢ok stk FMF ataklar1 veya FMF kronik hastalik
belirtileri vardi. Bunlardan 8 tanesinde (%21.6) aksiyal spondi-
loartrit, 2 tanesinde enflamatuar barsak hastaligi, birinde eglik
eden romatoid artrit hastaligi vardi. Bir hastada persistan akut
faz yiiksekligine neden olabilecek herhangi bir neden saptana-
madr. Tim ¢aligma grubunda bes yillik takip déneminde bes
hastada (%3.42) amiloidoz gelistigi saptandi. Bu hastalarin 4 ta-
nesinde persistan akut faz yiiksekligi vardi (Odds Ratio) 13.09,
%95 Giiven Araligi: 1.41-121.2).

Sonug¢: Calismanin sonuglari, atak gecirmeyen donemlerde
persistan yiiksek CRP diizeylerinin, FMF’li hastalarda amiloi-

tedir. Kronik inflamasyonlu FMF hastalarinin biiyiik ¢ogunlu-
gunun aktif FMF hastalig1 oldugu saptandi.

Anahtar sézciikler: Ailevi Akdeniz atesi, kronik inflamasyon,
amiloidoz

Ps-016

Kronik rekiirren multifokal osteomyelit hastalarinda
tiim viicut MR goriintileme ile saptanan kemik
tutulumu paternleri

Adalet Elgin Yildiz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Amag: Kronik rekiirren multifokal osteomyelit (KRMO) asep-
tik inflamatuar bir kemik hastaligidir. Cocuklar, adélesanlar ve
geng erigkinlerde goriiliir. En sik klinik bagvuru bulgusu lokal
kemik agris1 ve/veya sigligidir. Hastalik alevlenme ve iyilesme
donemleri ile uzun yillar siirer. Klinik bulgular ile hastaliktan
stiphelenildiginde manyetik rezonans gériintiileme (MRG) ve
kemik biyopsisi ile tant dogrulanir. Multipl kemik odag:1 ayni
anda tutulmus ve klinik olarak gizli lezyonlar olabileceginden
tim viicut MRG hem tan: agamasinda hem de hastaligin taki-
binde 6nemli bir yere sahiptir. Bu ¢alismada KRMO hastalarin-
da MRG’de saptanan tipik kemik tutulumu paternlerinin de-
gerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yontem: KRMO tanist almig ve goriintiilemelerinden en az bi-
ri tim viicut MRG incelemesi olan 17 hastaya ait 53 MRG in-
celemesi geriye doniik olarak degerlendirildi. Tim viicut MRG
incelemelerinde koronal STIR goériintiler degerlendirildi.

Bulgular: On yedi hastanin (K:10, E:7) yas ortalamasi 11.8 (yas
araligr 5-19, ortanca 11) idi. Hastalarin tani aninda ve takiple-
rinde toplam 152 lezyon saptandi. Lezyonlar tiim hastalarda
multifokaldi ve hastalarin 12’sinde en az bir odakta simetrik

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 10 ¢ Ek Sayi / Supplement e Eyliil / September 2018 S45




yerlesimliydi. Lezyonlar uzun kemiklerin metafizlerinde (6zel-
likle tibya ve femur) bir veya her iki taraftan epifizyel veya apo-
tizyel bitytime plagina komsuluk gosterir sekilde (16/17), pelvik
kemiklerde sakroilyak eklemlere veya Y’ kikirdagina komsu
(12/17), vertebra korpuslari veya aksesuar elemanlarinda
(10/17), el ve ayak kemiklerinde (7/17), sternumda (3/17), man-
dibulada (2/17) ve klavikulada (1/17) yerlesimliydi. Sekiz hasta-
da sinovit bulgular1 da saptandi.

Sonug: Tiim viicut MR gériintiileme klinik olarak multifokal ag-
r1 tanimlayan hastalarda tanisal goriintiileme yontemi olmalidir.
Simetrik, multifokal tutulum ve lezyonlarin tipik dagilim patern-
leri KRMO tanisinin desteklenmesine 6nemli katk: saglar.

Anahtar sozciikler: Kronik rekiirren multifokal osteomyelit,
tim viicut, MRG

PS-017

Ailesel Akdeniz hastalarinda serum Versican
diizeylerinin dlciimii

Mehmet Emin Derin', Gékmen Asan’, Meliha Bayram’,

Okan Halef Dogan’, Ali Sahin'

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fak(iltesi Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Sivas, *Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip

Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Sivas; *Sivas Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyokimya Anabilim Dal, Sivas

Amag: Ailesel Akdeniz atesi (AAA), tekrarlayan ates ataklari, ste-
ril peritonit, plevral inflamasyon, artrit ve/veya erizipel benzeri
dokiintii ile karakterize otoinflamatuvar bir hastaliktir. Versican
bir¢ok dokuda bulunan hiyalurinan ile etkilesime giren kondrin
siilfat yapisinda ekstraseliiler matriks proteoglikanidir. Versica-
nin rolii hiicre-ECM iletisimini regiilasyonudur. Caligmalarda
pro veya anti-inflamasyon etkisi gosterilmistir. AAA hastalar1 ve
kontrol grubunda serum Versican diizeylerini kargilastirmak.

Yontem: Calismaya Haziran 2017- Eylil 2017 tarihleri arasin-
da Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar:
Romatoloji BD’na bagvuran Tel Hashomer Kriterlerine gore
AAA tansi ile takip edilen 37 AAA hastas ile, I¢ Hastaliklar:
Poliklinigine check-up amagli bagvuran 35 kisi alindi. Ttim has-
talarin klinik bulgular1 kaydedildi. Versican diizeyleri ELISA
yontemi ile CUTF Biyokimya AD caligild1.

Bulgular: AAA grubunun ortanca yas1 33 (19-64) yil, Kontrol
grubunun ise 26 (18-38) yildi. AAA grubunda 21 (%56.8) ka-

25

s

p<0.05

T
Saglikl kontrol grubu
Versican

T
AAA hasta grubu

Sekil (PS-17): AAA ve saglikli kontrol grubunda serum Versican diizen-

lerinin karsilastiriimasi.

dmn, 16 (%43.2) hasta erkek idi. Kontrol grubunda ise 14 (%60)
kadin, 21 (%60) hasta erkek idi. AAA grubunda ortanca Versi-
can diizeyi 18.3 ng/ml, kontrol grubunda ise 23 ng/ml olarak
bulundu (p<0.05). ROC analizine gore Versican seviyesi cut-off
degeri <21.15 ng/ml olarak tespit edildi (Sensitivite %0.68,
Spesifite %0.65). Pozitif Prediktif degeri: 0.65, Negatif Predik-
tif Degeri ise:0.68 olarak hesaplandi. Eritrosit Sedimantasyon
Hizi, CRP, Fibronojen ve diger klinik bulgular ile versican dii-
zeyi arasinda korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Serum Versican seviyesi AAA grubunda kontrol grubu-
na gore anlaml olarak daha disiik saptandi. Ancak atak dig1 AA-
A hastalarinda versican seviyesi ve diger parametreler arasinda
herhangi bir korelasyon saptanmadi. Versican’in AAA’daki ro-
lunii daha iyi anlayabilmek i¢in atak sirasinda, atak dis1 ve kon-
trol grubuyla yapilacak daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag¢
vardir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, Versican

PS-018

Monogenik otoinflamatuar hastaliklarin erken tanisinda
NGS yonteminin uygulanmasi

Afig Berdeli, Demet T1gh Ozkan, Merve Atan Mahboub,

Nihan Bagdatli, Rashad Rasulov

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi Molekdler Tip Laboratuvar,
lzmir

Amag: Son yillarda gelistirilen yeni nesil DNA dizileme tekno-
lojisi, genetik/epigenetik diizenleyici aglarin, kromatin yapisi,
niikleer yapilanma ve genom varyasyonlari (¢esitliligi) hakkinda
bilgi saglayan 6nemli bir ara¢ olmustur. Yeni nesil DNA dizile-
me sistemleriyle yiiksek dogrulukla, hizli olarak, dizileme yapi-
labilmektedir. DNA fragmanlarinin klonlanmas: ihtiyacin or-
tadan kaldirarak, amplifiye edilmis tek DNA fragmanlarindan
gelen dizi verisinin belirlenmesini saglamaktadir. Ayrica 6nem-
li bir 6zelligi de heterojen klinige sahip olan hastaliklar saptana-
bilmektedir. Bu yontemle elde edilen genom dizisi aragtirmaci-
lara bagka hi¢bir deneysel yontem ile elde edilemeyecek kadar
zengin ve Ozgiin bilgi saglamaktadir. Yeni DNA dizileme tek-
nikleri, hizli sekilde veri sagliyor; boylece Sanger teknigi ile bir-
kag yil siiren genom dizilimi projeleri birka¢ hafta icinde ta-
mamlanabilmektedir.

Yontem: Bu ¢alisma yari-iletken ion gecirgenligi temeline daya-
11 masif paralel dizileme yapan ion torent PGM sisteminde yapil-
mustir. Hedef genomik zenginlestirme (genomic erichment) yak-
lagim1 uygulanmistir. 30 adet genin tim gen kodlayan bolgeleri
ve splice mutasyonlar: tespit etmeye imkan veren tiim intron bsl-
geleri dizilemeye dahil edilmistir. Yeni Nesil Dizileme panelinde
analiz edilen genler NLRP3, NLRC4, IL1RN, PSMBS,
TNFRSF1A, MVK, PSTPIP1, MEFV, NOD2, PLCG2,
NLRP1, CARDS8, NLRP12, CARD14, CECRI1, TNFRSF1IA,
TMEM173, TNFAIP3, LACCI1, OTULIN, IL23R, TREX1,
IL12RB1, PRF1, DNASEI, UNCI13D, STX11, STXBP2,
USP43, RIPK1. Calismaya 359 hasta (186 erkek—173 kadin) alin-
mugtir. Bu hastalar ¢esitli otoimflamatuar semptomlar: bulunan
hastalardan secilmistir.
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Bulgular: Tiim verilerin degerlendirilmesi sonucunda benzer-
siz varyant 1101 olarak saptandi. Bu varyantlarin 238 tanesi dii-
siik kalitede oldugu i¢in degerlendirmeye alinmadi. 863 varyan-
tin 475 tanesi exonic, splice, frameshift, 177 tanesi sinonim, 388
tanesi intronik, utr, downstrteam, upstrem bélgelerinde saptan-
t1. Orneklerden elde edilen verilerin analizi sonucunda ortala-
ma 3.635.446 total okuma, 853 total baz, 276 bp, %82 chip
yiikleme, %100 Enrichment, %80 clonal, %90 Final library el-
de edilmistir.

Sonug: Analiz sonucunda; 50 hasta CAPS, 8 hasta HIDS, 7
hasta TRAPS, 3 hasta DIRA ve 1 hasta PAPA molekiiler tanist
almigur. NLRP12 geninde otoinflamatuar sendromu ile iligkili
9 mutasyon tespit edilmistir. NLRP1 geninde 2, NOD2 genin-
de 17, NLRC4 geninde 5, PLCG2 geninde 15 ve PSMBS ge-
ninde 3 mutasyon veya polimorfizm tespit edilmigtir.

Anahtar sozciikler: Otoinflamatuar, yeni nesil dizileme

PS-019

Ailesel Akdeniz atesi olan cocuklarda entesopati sikhgi
Merter Keceli', Pelin Ertan’, Mine Ozkol', Ozgiir Akgiil’

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali,
Pediatrik Radyoloji Bilim Dali, Manisa; *Celal Bayar Universitesi Tip
Fakdltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik
Nefroloji Bilim Dali, Manisa; *Celal Bayar Universitesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Manisa

Amag: Entesopati tendonlarin, ligamanlarin ve eklem kapstilii-
niin kemik baglanma noktalarinda olusan patolojisidir. Bolge-
mizde yaygin bir hastalik olan Ailesel Akdeniz Atesi (AAA)’nde,
tim yagtaki olgularda kas-iskelet klinik yakinmalar: siklikla en-
tesopatiye baglidir.

Yontem: AAA tanili cocuk hastalarda, AAA ile entesopati ara-
sindaki olast baglantiyr arastirdik. Amacimiz, AAA olan ¢ocuk-
larda ultrason ve Doppler US ile, subklinik entesal tutulum pre-
valansini saptamakti. Caligmaya 13 kiz, 17 erkek; yas ortalama-
s1 10.620.6 y1l olan, tanist genetik caligma ve gingival biopsi ile
konmus 30 AAA tanili hasta dahil edildi. Ortalama tan1 alma sii-
resi 20.5 yil idi. Kontrol grubu saglikli, normal biytimesini
stirdiiren 13 kiz, 12 erkek, yas ortalamasi 9.2+0.5 yil olan 25 ol-
gu katldi. Klinik olarak aktif artrit ve entesit bulgusu olmayan
AAA hastalar ile kontrol olgular1 ultrason ile degerlendirildi.
Sonografik bulgular tendon kalinligi, Power RDUS damarlan-
ma sinyali, tenonda kalsifkasyon, bursit, komsu kemikte eroz-
yon ve entesopati olusumuydu. Bu bulgular patellada tist kesim-
de kuadriseps tendonu insersiosu, patella alt polunde patellar
tendon insersiosu, tibial tuberositaz diizeyinde patellar tendo-
nun distal insersiosu, Asil tendonunun kalkaneusa iist poliine
insersiosu, plantar fasyanin kalkaneus alt poluna insersiosunda
toplam beg noktadan yapildi. Kontrol ve AAA’l ¢ocuklarm tiim
bulgularinin Student t test ve Mann-Whitney U test ile kargi-
lagtirilmast planlandi.

Bulgular: AAA tanili olgularda, saglikli kontrol grubuna gére tiim
tendonlarmn kalmliklarinda istatistiksel olmayan azalma saptandi.
AAA ve saglikhi olgularmn higbirinde Power RDUS’de kanlanma
artigl, bursit, komgsu kemikte erozyon, tendonda kalsifikasyon sap-

tanmad. Tibbi kayitlarinin incelenmesi ile AAA’L olgularin biiyti-
me gelisme geriligi gosterdikleri goriildi. Tim olgularda boy ve
agirlik 6l¢timleri yagitlarina gére 3 persentilin alundaydi.

Sonug: Bu ¢alismanin amaci, AAA’li cocuklarda entesopati sik-
ligin1 gostermektir. Erigkin AAA’lD hastalarda, bu durum ultra-
sonografik olarak tanimlanabilmistir. Biz kisith sayidaki AAA’li
cocuk hastalarda artmis entesopati siklig1 saptamadik. AAA’li
olgularda goriilen saglikli olgulara gore tendon kalinliginda
azalma, kronik hastalig1 olan olgularin hareketlerinin ebeveyn-
ler ya da olgunun kendisi tarafinda kisitlanmasina bagl olabilir.
Ayrica bu olgularin yag gruplarina gére biiytime gerilikleri ola-
bilecegi g6z 6niinde tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, entezopati, ultrason,
Doppler US

PS-020

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda infertilite sikhgi ve
iliskili faktorler

Nuh Atas', Berkan Armagan’, Erdal Bodakgt’, Timugin Kasifoght',
Hasan Satig', Alper Sarr’, Sule Yasar Bilge’, Hakan Babaoglu',
Gozde Kiibra Yardimer, Reyhan Bilici Salman', Levent Kili¢’,
Abdurrahman Tufan', Mehmet Akif Oztiirk', Berna Goker',
Seminur Haznedaroglu', Umut Kalyoncu’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloii Bilim Dali, Ankara;
’Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloii Bilim Dali, Ankara;
’Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloii Bilim Dall,
Eskisehir

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (FMF) MEFV gen mutasyonu ile
iligkili olup, en sik goriilen otoinflamatuvar hastaliktir. Hastalik
serozit ve artritin intermittan febril ataklar ile karakterize ol-
masina kargin bazi hastalarda komplikasyon gelisebilmektedir.
Infertilite/subfertilite otoinflamatuvar hastaliklarm komplikas-
yonlar1 olarak gériilmekle birlikte, FMF iligkili infertilite ile il-
gili yeterli veri bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amact FMF’e
bagli infertilite/subfertilite sikligini ve iligkili faktorleri aragtir-
maktir.

Yontem: Calismaya FMF in Central Anatolia (FICA) kohor-
tundaki ¢ocuk istemi olan 403 eriskin hasta (ortalama yag
41.410.7, %68.7 kadin) dahil edildi. Biitiin hastalar Tel Has-
homer krieterlerini kargilamakta olup en az 1 yillik kolsisin kul-
lanim 6ykisti mevcuttu. Demografik 6zellikler, FMF ataklari,
gen mutasyon analizleri, amiloidoz ve alinan tedaviler kayde-
dildi.

Bulgular: FMF atak oranlar1 %89.6 peritonit, %83.1 ates,
%51.4 plevrit, %43.4 artrit ve %28 rag seklindeydi. MEFV mu-
tasyonu 317 kiside ¢aligilmus olup, hastalarin %77.9’unda M694V
mutasyonu (%27.4 homozigot) mevcuttu. 42 (%10.4) hasta kol-
sisin yamtsizd. Infertilite 45 hastada (% 11.2) mevcuttu. Bunlarin
38’ erkek, 7’si kadindi. Kadin cinsiyet (OR: 2.9; %95 CI,
1.07-7.98) ve kolsisin yanitsizligr (OR: 2.9; %95 CI, 1.07-7.98)
infertilitenin bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi.

Sonug: Kadin cinsiyet ve kolsisin yanitsizligy infertilitenin ba-
gumsiz risk faktorleri olarak belirlendi. Etkili tedavi yontemle-
riyle bu hastalarda fertilite oran1 artabilir.

Anahtar sozciikler: FMF, kolsisin, infertilite
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PS-021

Ankilozan spondilit hastalarinda akut faz reaktan
degisimi

Ferhan Demirer Aydemir', Gékge Kenar’, Berrin Zengin’,
Handan Yarkan®, Aydan Kéken Avsar’, Merih Birlik’,

Fatos Onen’, Ger¢cek Can’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Izmir; *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal,
Izmir

Amag: Ankilozan spondilit (AS) hastalarinda akut faz reaktanla-
rinin (AFR) tani aninda ve takip sirasinda yiiksek olma oranini
ve AFR’si takip boyunca hi¢ yiikselmeyen AS hasta grubunun
ozelliklerini tespit etmek ve bu AFR yiiksekliginin hastalarin
klinik, genetik 6zellikleri, hastalik aktiviteleri ve kullandiklar:
ilaglar ile iligkisini aragurmakar.

Yéntem: Bu calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali poliklini-
ginde 1984 modifiye New York kriterlerine gore AS tanisi ile
takip edilen 948 hastanin tiimii dahil edildi. Hastalarin tiim vi-
zitlerinde 6lgiilen Eritrosit Sedimentasyon Hizi (ESH) ve C-
Reaktif Protein (CRP) diizeyleri TURK-BIO kayit kiitiigii ve
hastane veritabani iizerinden retrospektif tarama ile incelendi.
ESH ve CRP yiiksek olan vizit yiizdesi belirlenerek klinik ve la-
barotuvar parametrelerle iligkileri incelendi.

Bulgular: Toplam 948 AS hastasindan , 293’ kadin ve 6551 er-
kek idi. Hastalarmn yag ortalamast 46.6+12.1 idi (Tablo 1 PS-021).
Tlk vizitte 626 (%68.5) hastada CRP, 578 (%64.6) hastada ESH
yiiksekligi saptanirken, izlem boyunca hastalarin %84.6’sinda
CRP, %69.5'nde ESH yiiksekligi, % 10’unda ise AFR’lerin hi¢
yiikselmedigi saptandi. ESH ile CRP arasinda iyi diizeyde kore-
lasyon bulundu (r=0.666, p=0.000). Tk vizite gore CRP ile BAS-
DAI (r=0.81, p=0.023) ve ASDAS (r=0.468, p=0.000) arasinda,
ESH ile BASDAI (r=0.111, p=0.02) ve ASDAS (r=0.334,
p=0.000) arasindaki iliskiden daha iyi diizeyde korelasyon saptan-
di. Hastalik aktivitesinin degerlendirilmesinde ASDAS hem ESH
(p=0.00) hem de CRP (¢ok yiiksek hastalik aktivitesi-p=0.000,
inaktif hastalik-p=0.001) ile BASDATI'ye gore 6zellikle inaktif ve
cok yiiksek hastalik siddeti agisindan daha iyi bir performans gos-
terdi (Sekil PS-021 ve Tablo 2 PS-021).

Tablo 1 (PS-021): Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zel-
likleri.

Parametre Sayi (%)
Yas Ort. 46.6 yas+12.1
(min.21 yas/max.86 yas)
Baslangic yasi Ort. 27.3 yas +10.5
(min.6 yas/max.67 yas)
Tani yasl Ort. 34.5 yas+12.0
(min.9 yas/max.76 yas)
Cinsiyet>kadin/erkek 293 (%30.9)/655 (%69.1)

HLA B27>pozitif/negatif/bilinmiyor 237 (%25)/100

(%10.5)/611 (%64.5)

Sonug: AS hastalarinda akut faz reaktanlar yiiksekligi nadir go-
riilen bir durum degildir. Izlem siiresince o6zellikle CRP

CRP

195
(%20.6)

Sekil (PS-21): Herhangi bir zamanda sadece ESH/CRP veya her ikisi bir-
likte yukselen hastalarin ven diyagrami.

%80’den fazla hastada pozitiflik gostermektedir. AS icin ESH ve
CRP, hastalik aktivite 6l¢eklerinin yanisira, giinliik pratikte ha-
len en anlamli laboratuvar belirteci olarak degerlendirilmelidir.

Tablo 2 (PS-021): ilk vizitte ESH/CRP ile hastalik aktivite parametreleri
arasindaki iliski.

ESR ESR CRP CRP

r p r p
BASDAI 0.111 0.02 0.81 0.023
BASMI 0.123 0.003 0.205 0.00
BASFI 0.219 0.00 0.224 0.00
ASDAS 0.334 0.00 0.468 0.00

Anahtar s6zciikler: Ankilozan spondilit, akut faz reaktani, erit-
rosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, Hastalik Aktivite
Indeksi

PS-022

Serum fibroblast biliyiime faktorii-23 diizeyleri aksiyel
spondiloartrit hastalarinda daha yiiksektir ve hastalik
aktivitesi ile iliskili olabilir

Onay Gergik', Eyiip Coban', Betiil Ozbek Ipte¢’, Gamze Avcioght’,
Dilek Solmaz', Oziin Baymndir', Gokhan Kabaday1', Didem Kozacr’,
Servet Akar'

'lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali,
Izmir; *Ankara Yildirm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi
Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Amag: Aksiyal spondiloartrit (axSpA), sakroiliak eklemler ve
omurgada inflamasyon ve yeni kemik olusumu ile karakterize
kronik romatizmal bir hastaliktir. Hastalik seyrinde goriilen ye-
ni kemik olusumunun altinda yatan mekanizma hentiz tam ola-
rak anlagilamamigtir. Bununla birlikte diisiik sklerostin diizeyle-
rinin ankilozan spondilitte (AS) sindesmofit geligimi ile iligkili
olabilecegi yoniinde veriler bulunmaktadir. Bir diger osteosit
faktori de fosfatiirik bit hormon olarak tanimlanan fibroblast
bitytime faktorii-23’tiir (FGF-23). FGF-23lin osteoblast farkli-
lagmas1 ve matriks mineralizasyonunu inhibe ettigi ve vitamin
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Tablo (PS-022): Aksiyal spondilartrit hastalari ve saglikli kontrollerin karsilastiriimasi.

Ax-SpA AS Nr-AxSpA Saghkl kontroller
(n=109) (n=54) (n=55) (n=57)
Ortalama yas (yil) 39.8+10.3 40.5+10.9 39.0+£9.7 37.0+£8.2
Erkek cinsiyet (%) 51 61 40 44
Ortalama mSASSS 4.1£11.3 5.8+13.5T 0.4+1.0
Ortalama ASDAS-CRP 2.5+9.8 2.7£1.0 2.3+0.8
Ortalama fibroblast buytme faktori-23 duzeyi (pg/mL) 188.5+£160.7H 207.7£149.29 169.7£170 130.8+£100.3
Ortalama sklerostin dizeyi (pg/mL) 1309.0+754.4 1150.8+754.3 1464.4+728.1% 1365+676.7
Ortalama kolekalsiferol dtzeyi (ng/mL) 21.9+11.7* 23.3x11.1£ 20.5+12.1 16.8+10.1

(n: p=0.034, AS vs nr-AxSpA; Hp=0.008, AxSpA vs saglikli kontroller; €p=0.014, AS vs saglikli kontroller; #p=0.030, AS vs nr-AxSpA; *p=0.008, AXSpA vs sadlikli kontroller;

£p=0.012, AS vs sadlikli kontroller)

D’nin (vitD) diizenleyici hormonu gibi davrandig1 gosterilmis-
tir. Bu nedenle ¢alismamizda axSpA hastalarinda serum FGF-
23, sklerostin ve vitD diizeylerinin degerlendirilmesi ve FGF-
23 diizeyi ile yapisal hasar basta olmak tizere cesitli degiskenler
arasinda iliskinin ortaya konulmasi: amaglanmistir.

Yoéntem: Toplam 109 axSpA hastasi (ASAS siniflama kriterle-
rine gore 54 AS ve 55 non-radyografik [nr-] axSpA) ile yas ve
cinsiyet uyumlu 57 saglikli kontrol analize dahil edildi. Bobrek
yetmezligi, ciddi komorbiditesi olan hastalar ile TNFi verilen-
ler caligmaya dahil edilmedi. Demografik ve hastalik iligkili ve-
riler standardize bir form yardimu ile toplandi. Serum FGF-23,
sklerostin ve vitD3 diizeyleri ticari kitler ile, tireticinin talimat-
larma uygun olarak tespit edildi.

Bulgular: Serum FGF-23 ve vitD3 diizeyleri axSpA hastalarin-
da, saglikli kontroller ile kiyaslandiginda anlamli olarak yiiksek
bulundu. Sklerostin diizeyleri axSpA hastalarinda diisiik olma
egiliminde iken gruplar arasinda istatistiki fark tespit edilmedi
(Tablo PS-022). AxSpA hastalarinda serum FGF-23 diizeyleri;
ESH (p=0.006 ve r=0.265) ve CRP (P=0.017 ve r=0.229) diizey-
leri ile korele idi. FGF-23 ve vitD3 diizeyleri ile diger hastalik
aktivite veya ciddiyet (mSASSS ve sindesmofit varligr dahil)
gostergeleri arasinda herhangi bir iligki bulunamadi. Subgrup
analizinde FGF-23 ve vitD3 diizeylerinin AS hastalarinda kon-
trollere gére (P=0.014 ve P=0.012) anlamh olarak yiiksek olma-
sina kargin nr-axSpA hastalarindan farkl olmadig1 gorildii. Bu-
nunla birlikte sklerostin diizeyleri nr-axSpA hastalarinda daha
yiksek idi (1464.4+728.1 vs 1150.8+754.3 pg/mL).

Sonug: Sonuclarimiz serum FGF-23 diizeylerinin axSpA hasta-
larinda arttgini ve hastalik aktivitesinin bu artiga katkida bulu-
nabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, FGF-23, sklerostin

PS-023

Aile dykiisii varliginin aksiyel spondiloartrit hastalarinda
fenotipik etkilerinin degerlendirilmesi

Dilek Solmaz', Onay Gergik', Gokhan Kabaday1',

Ismail Batuhan Danis', Servet Akar'

'lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal,
lzmir
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Amag: Bagta ankilozan spondilit (AS) olmak {izere spondiloar-
trit (SpA) grubu hastaliklarin ailesel birikim gésterdigi bilin-
mektedir. AS hastalarinda %40’a varan oranlarda ailede SpA
Oykiisti bildirilmigtir. Ailesel ve sporadik olgular arasmndaki
farkliliklarin degerlendirildigi sinirli sayidaki caligmada, hasta-
lik 6zellikleri ve yapisal hasar agisindan tutarsizliklar goze carp-
maktadir. Calismalarin cogunlugu AS hastalarinda ve ailede AS
oykiisti degerlendirilerek yapilmigtir. Bu c¢alismada amacimiz
aksiyel SpA (ax-SpA) hastalarinda ASAS o6nerilerine gore aile
Oykiisti sikligint ve bunun hastalik fenotipi tizerine olan etkile-
rini degerlendirmekti.

Yontem: Merkezimizde ax-SpA tanusi ile takip edilen 526 has-
ta (325 [%62] erkek; ortalama yag 42.3+11.9 yil) caligmaya da-
hil edildi. Calisma grubu 358 (%68) AS ve 168 (%32) non-rad-
yografik ax-SpA hastalarindan olugsmaktaydi. Aile 6ykiisti varli-
g1 ASAS onerilerine gore birinci veya ikinci derece akrabalar-
dan birinde; AS, akut anterior tiveit, reaktif artrit, psoriazis ve-
ya inflamatuvar barsak hastalig1 olmasi seklinde degerlendirildi.
Hastalarin demografik ve hastalik iligkili verileri standart bir
form araciligi ile toplandi. Yapisal hasarin degerlendirilmesinde
modified Stoke Ankylosing Spondylitis Spine Score (mSASSS)
kullanildi.

Bulgular: 134 (%25.5) hastada SpA i¢in aile Sykiisti varlig1 tes-
pit edildi. En sik olarak sirasiyla ailede AS (102/134; %76.1) ve
psoriazis (46; %34.3) varlig1 bulundu. 89 (%66) hastanin birin-
ci derecede akrabasi etkilenirken, 40 hastada (%29.8) birden
fazla aile bireyi etkilenmisti. Aile 6ykiisii olanlar ve sporadik va-
kalar karsilagstirildiginda; aile Gykiisii olanlarda kadin hasta ora-
ni, psoriazis ve HLA B27 siklig1 daha fazla ve semptom siiresi
daha uzun bulundu (Tablo PS-023). Ancak aktivite, fonksiyon
ve yapisal hasar agisindan degerlendirildiginde iki grup arasin-
da farklihk saptanmadi. Aile 6ykiisii olan erkeklerde mSASSS
skoru kadinlardan daha yiiksek iken (19.0£26.1 vs 3.4+12.4
p<0.001) bu farklilik sporadik olgularda gézlenmedi (19.0+26.1
vs 14.6£22.8 p=0.481).

Sonug: Caligmamizda ailesel olgularda kadin cinsiyet ve HLA
B27 pozitifliginin daha fazla oldugu ve daha uzun semptom si-
resine sahip olduklari bulundu. Buna kargin hastalik aktivite,
fonksiyon ve yapisal 6zellikleri agisindan farklilik gosterilemedi.

Anahtar sozciikler: Aksiyel spondiloartrit, ailesel

549




Tablo (PS-023): Aile 6ykUst olan ve olmayan aksiyal spondiloartrit hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri.

Ailesel Ax-SpA (n=134) Sporadik Ax-SpA p (n=392) p
Yas, ortalama=SD 43.7+12.0 41.8+11.8 0.086
Kadin, % 47.0 35.2 0.015
Semptom suresi; ortalama+SD 16.6+£11.7 13.6+9.4 0.018
Tanida gecikme; ortalama+SD 7.4+8.7 6.7+7.4 0.379
Sigara, % 71.6 70.5 0.797
BMI, ortalama=SD 26.6+4.8 26.4+8.8 0.135
Periferik artrit, % 49/132; 37.1 121/346; 35.0 0.661
Entezit, % 53.4 48.4 0.380
Daktilit , % 1.5 2.3 0.734
Uveit, % 11.9 10.9 0.750
Psoriazis, % 12.0 2.3 <0.001
Inflamatuar barsak hastaligi, % 2.3 3.4 0.762
Inflamatuar bel agrisi (herhangibir kritere gére), % 88.8 89.1 0.400
NSAID yanit orani, % 89.2 57.4 (155/270) 0.983
HLA B27 pozitifligi, % 71.2 (74/104) 57.4 (155/270) 0.018
CRP mg/dl; ortalama=SD 13.6+21.0 15.5+23.6 0.261
BASFI; ortalama+SD 3.7+2.8 3.5+2.7 0.374
BASDAI; ortalama+SD 4.4+23 42423 0.615
ASDAS-CRP; ortalama+SD 2.9+1.1 2.9+1.1 0.755
BASMI; ortalama+SD 2.8+2.2 2.6x2.2 0.493
mSASSS; ortalama+SD 12.2+22.5 11.8+20.8 0.649
Sindesmofit varligi, % 55.3 (52/94) 60.9 (176/289) 0.338
Kalca tutulumu, % 14.2 (18/127) 20.5 (76/369) 0.117

PS-024

Ankilozan spondilitte hastalik aktivitesi ve tedavi
seciminde yasin etkisi: TURK-BIO veritabani

Sadettin Uslu', Gergek Can', Ediz Dalkili¢’, Soner Senel’,
Servet Akar', Nevsun Inan¢’, Ayse Cefle’, Aydan Koken Avsar',
Servet Yolbag', Sema Yilmaz', Merih Birlik', Nurullah Akkog’,
Fatos Onen'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir;
“Bursa Uludag Universitesi Tip FakUltes|, Romatoloji Bilim Dali, Bursa,
*Erciyes Universitesi Tip Fak(iltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri; “izmir
Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir;
“Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal, [stanbul;
*Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dal, Kocaeli;

’Inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Malatya;,
sSelcuk Universitesi Tip Fak(ltesi, Romatoloji Bilim Dali, Konya,
9Serbest Doktor, [zmir

Amag: Fkim 2011°de kurulan TURK-BIO veritaban, Tiirkiye
genelinde 12 farkli merkezin katildig: iilke capmnda bir biyolojik
veritabanidir. Calismamizdaki amag ankilozan spondilit (AS)

hastalarinda yagin hastalik aktivitesi ve secilen tedavi tizerinde- Gencg AS Yash AS
ki etkisini tanimlamaktir. hastalar (<60) hastalari (=60)
.. . (N=957) (N=60)

Yontem: 2011-2019 yillar1 arasinda TURK-BIO kayzt veritaba-
nina kaydedilen AS hastalari, hastalik yagma gore gruplandinldi:  Yas; ortalama=SD (yil) 3810 65+5*
geng <60 yas, =60 yas ise yash AS. Demografik, klinik ve labora-  Cinsiyet (Kadin), n (%) 359 (37.5) 30(50)
tuvar 6zellikleri; hastalik aktivitesi belirtecleri ve diger takip para- ~ Hastalik siresi; Medyan (Q1-Q3) (ay) 96 (49-150) 101 (53-249)
metreleri, mevcut ve 6nceki tedaviler acik kaynak kodlu bir yazi- HLA'B?7 poztifligi; n (%) 169(59.9) 10(66.7)
lim kullanilarak her ziyarette elektronik olarak kaydedildi. Hasta Or’:/lc;l:;ci«reelssl\j? RO kullamm n (%) 334 (28.3) 16 (21.6)
tarafindan bildirilen sonug 6l¢timlerinin kaydi, dokunmatik ekran Leflinomid 42 (3.6) 10.4)
kullanan hastalar tarafindan elektronik olarak gergeklestirildi. Salazoprin 693 (58.7) 40 (54.1)

. N Hidroksiklorokin 35(3) 2.7)
Bulgular: Calismaya toplam 1017 AS hastast (957 geng ve 60 yas AT Kl 1 % 1195 695 730100)

1) dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve ilag verileri Tablo
1 PS-024’te gosterilmigtir. DMARDS ve biyolojik kullanimu ile

ilgili 2 grup arasinda anlamh fark yoktu. Klinik aktivite agisindan,
baglangic ve son vizitteki inflamatuar belirtecler veya BASDAI or-
talama skorlar1 arasinda fark yoktu. Anti-TNF tedavisinden son-
raki son vizitte, BASDAI, serum CRP diizeyleri ve saglik deger-
lendirme skorlari dahil olmak tizere hastalik aktivitesi belirtecleri,
geng ve yagh AS gruplarinda baglangi¢ degerlerine gore benzer
degisiklikler gostermistir. Bununla birlikte, en son takip HAQ,
yash hastalar ile kargilagtrildiginda geng¢ hastalarda daha disiik
bulundu (Tablo 2 PS-024). Bununla birlikte, son visitteki HAQ
skoru, yaglt hastalar ile karsilastirildiginda geng hastalarda daha
diisiik bulundu. Yan etkilerin hem geng¢ (%19.9) hem de yash
(%26.8) AS hastalarinda benzer oldugu bildirilmistir. Enfeksi-
yonlar en sik goriilen advers olayd: (60 yag> %11, =60 yas %12.7)
ve bunu alerjik reaksiyon izledi (60 yag>%2.4, =60 yas %2.8). Ma-
lignite ti¢ hastada (<60 yas; mediastinal germ hiicreli tiimér, ko-
lon kanseri, =60 yas; non-Hodgkin lenfoma) gézlendi.

Tablo 1 (PS-024): Yasli ve geng AS hastalarinda demografik ve klinik
ozelliklerin karsilastiriimasi.

*p<0.001
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Tablo 2 (PS-024): Baslangic ve son vizitteki izlem parametrelerindeki degisiklik ve biyolojik ilac beraberinde DMARD kullanimi.

Geng AS hastalari (<60) (N=957)

Yaslh AS hastalari (=60) (N=60)

Baslangic Son vizit Baslangic Son vizit
BASDAI; ortalama+SD 47.59+20.41 18.76+20.84 48.06+23.22 22.20+19.44
CRP; ortalama=SD (mg/dL) 24.65+31.85 12,00+20.12 30.32+36.77 11.28+19.47
HAQ; ortalama+SD 1.0+£0.7 0.5+0.7* 1.0+£0,7 0.7+£0.7*
Biyolojik ilagla beraberinde MTX kullanimi (%) 80 (6.8) 76 (6.4) 10 (13.5) 8(13.1)
Biyolojik ilagla beraberinde LEF kullanimi (%) 3(0.3) 3(0.3) 0(0.0) 0(0.0)
BASDAI degisiklik; ortalama+SD* -52.59+69.21 -42.09+72.3
CRP degisiklik; ortalama+SD (mg/dL)t -18.89+344.61 -35.51+61.99
HAQ degisiklik; ortalama£SDt -44.84+99.83 -34.75+65.65

*p<0.05; p>0.05.

Sonug: Yash AS hastalarinin giiven verici olarak benzer tedavi
modaliteleri ve hastalik aktivitesi parametrelerine sahip olduk-
larin1 gosterdik. AS hastalarmm verilerini degerlendirirken;
yaslt AS hastalarinin sayisinin diisiik oldugu ve erken yasta tes-
his edilebilecegi diisiiniilmelidir. Ozellikle yash hasta popiilas-
yonunun gelecek yillarda, spesifik ihtiyaglarini daha iyi tanim-
lamak ve yonetmek i¢in geriatrik AS popiilasyonuna yonelik da-
ha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Ankilozan spndilit (AS), anti-TNF, BASDALI,
CRP

PS-025

Ankilozan spondilitli hastalarda temporomandibular
eklem disfonksiyonu iligkisi
Yagar Keskin

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dall, istanbul

Amag: Temporomandibular eklem (TME) disfonksiyon belir-
tileriyle ankilozan spondilit (AS) arasindaki iligkiyi saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Hastalara demografik bilgileri, sistemik has-
taliklari, travma hikayesi, TME bozukluklari, aktivite sesi, yiiz
agrisi, dis gicirdatma, dis sikma, esneme, agiz acikligi, maseter-
de agr1, saga sola yatma sorgulanmistir. Calismamiza 48 AS has-
tast, 39 kontrol grubu olmak tizere 87 hasta dahil edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalar1 40.93+11.38, BMI
24.65+3.54 idi. Hastalarin yag ve BMI'leri arasinda istatistiki ola-
rak fark yoktu (p>0.05). Ankilozan spondilit ile medeni durum
(p=0.040), dis eksikligi (p=0.049), dis protezi (p=0.006), dis sikma
(p=0.039) arasinda anlaml iligki saptanmugstir (p<0.05). Diger pa-
rametrelerimiz olan TME bozukluklar1 (p=0.897), saga sola yat-
ma (p=0.196), maseter agr1 durumu (p=0.067), esneme (p=0.090),
dis gicardatma (p=0.507), yiiz agrist (p=0.157), aktivite sesi
(p=0.166), VAS (p=0.796), kapanig durumu (p=0.848), travma
(p=0.390), sistemik hastalik (p=0.300), cinsiyet (p=0.146), yas
(p=0.817), ag1z acikhig1 (p=0.917) ile iliski saptanmanugtir.
Sonug: AS hastalarinda omurga ve ekstremiteler diginda TME
disfonksiyonu yoniinden de degerlendirilmelidir. AS ve TME
disfonksiyonu ile ilgili ¢calismalarin daha biiyiik hasta popiilas-
yonlarinda yapilmas: uygun olacakuir.

Anahtar soézciikler: Temporomandibular eklem, ankilozan
spondilit, disfonksiyon

PS-026

Convolutional sinir aglari yontemi ile direkt sakroiliak
radyografiler kullanilarak sakroiliit tanisi

Kemal Ureten"’, Hasan Erbay’, Hadi Hakan Maras’

'Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Romatoloji Klinigi, Kirikkale;
“Kirikkale Universitesi, Mihendislik Fakdiltesi, Bilgisayar Mihendisligi,
Kirikkale; *Cankaya Universitesi, Mihendislik Fakdltesi, Bilgisayar
Muhendisligi, Ankara

Amag: Spondiloartritlerde tan1 gecikmesi 5-11 yil arasinda de-
gisir. Sakroiliit tan1 ve evrelendirilmesinde direkt grafiler kula-
nilir. Direkt grafiler ucuz, kolay ulagilabilen gériintiileme yon-
temidir. Bu caligmada direkt radyografilerden sakroiliit tanist
icin yapay sinir aglari yontemlerinden biri olan Konvolusyonel
Sinir Ag1 (Convolutional Neural Network-CNN) yontemi kul-
lanilmug, ve %70.83 dogruluk oranina ulagilmistir.

Yontem: CNN en az 3 katmandan olusur; girdi katmani, sakli
katman ve ¢ikti katmani. Goriintiiye konvolusyon filtreleri uy-
gulanarak uygun algoritma ile yapay sinir aginmn egitimi saglanir
(Sekil 1 PS-026). Uygulanacak katman sayisi, noron sayisi, ite-
rasyon saysl, egitim ve test i¢cin kullanilacak 6rnek sayilari 6nce-
den belirlenir. Islem sonunda dogruluk oranini gésteren bir gra-

Sekil 1 (PS-26): Sakroiliak grafi drnekleri.
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fik elde edilir (Sekil 2 PS-026). Bu calismada Kirikkale Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Romatoloji kliniginde tedavi goren 78 sag-
Lkl (55 grafi egitim icin, 23 grafi test i¢in) ve 82 Ankilozan
spondilitli hastanin sakroiliak grafileri (57 grafi egitim icin, 25
grafi test i¢in) kullanilmistir. Egitim i¢in, CNN y6ntemi uygu-
lanmis, MATLAB® ortaminda calisiimustir.

Bulgular: Bilgisayar destekli teshis (BD'T) medikal goriintiiler
tizerine yapay zeka, makine 6grenmesi ve derin 6grenme yon-
temleri uygulanarak patolojilerin tanisinda bilgisayarlarin kulla-
nilmasi yontemidir. Son yillarda BDT yontemleri ile deri lez-
yonlarmin tanist (malign melanom), meme Ca tanisi, beyin tii-
morleri tanisi, akciger patolojileri tanisi, diabetik retinopati ta-
nismu iceren basarili pekgok caligma vardir. Bel agrisi sik gorii-
len bir hasta sikayetidir. Spondiloartritlerin sinsi baglangi¢l ol-
mast ve ek olarak akut faz reaktanlar: yiiksek olmayan, HLA-
B27 negatif hastalarda tan1 gecikmesi daha uzun olabilmektedir.
Yapilan bir ¢aligmada hastalarin Romatologa erken yonlendiril-
mesinin erken tani sagladig: tespit edilmistir.

Sonug: Sacroiliac grafilerin degerlendirilmesi deneyim gerekti-
rir. Birinci basamak saglik kurumlarinda gorevli hekimlerin far-
kindaliklar1 yani sira pelvis grafilerinden sakroiliit tanist hasta-
larin dogru yénlendirilmesine yardimer olacaktir. Deneyimli
hekimler iginse is yogunlugu, yorgunluk, dalginlik gibi insani
nedenlerle bazi bulgular gézden kacabilmektedir, béyle durum-
larda BDT yo6ntemleri doktorlara yardimer olabilir. Bu ¢aligma
da sakroiliit tanist i¢in direkt grafiler kullanilmis, %70.83 oran-
da dogru sonug¢ alinmigtir. Bagar1 i¢in eldeki goriintiiniin kalite-
si ve yeterli veri bulunmasi 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, sakroiliit, bilgisayar
destekli tani, yapay sinir aglar

PS-027

Aksiyel spondiloartrit hastalarinda TNF inhibitor
tedavisine inang¢ ne kadar 6nemli?

Handan Yarkan Tugsal, Oziin Baymdir, Onay Gergik,

Gokhan Kabadayi, Sercan Giicenmez, Mustafa Ozmen,

Dilek Solmaz, Servet Akar

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Atatiirk E§itim Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, izmir

Amag: Caligmanin amaci, aksiyel spondiloartrit (axSpA) hasta-
larinda tiimér nekroz faktor-alfa inhibitor (TNFi) tedavisine
inancin terapotik yanita etkisini arastirmak ve TNFi’lerine
inangla iligkili faktorleri belirlemektir.

Yontem: TNFi tedavi etkinliginin ve ilacta sag-kalimin deger-
lendirildigi gézlemsel bir kohort ¢alismada izlenen toplam 114
axSpA hastast (71 erkek (%62), ortalama yas; 42.3+12.7) deger-
lendirildi. Bu ¢alismaya ASAS siniflama kritelerine gore axSpA
tanist almis, ilk TNFi tedavisini alan veya farkl bir TNFi teda-
visine gecilen hastalar dahil edildi. Hastalarin TNFi tedavisine
inanc1 ‘Tlaclar Hakkinda Inan¢ Anketi’ (The Beliefs about Me-
dicines Questionnaire) (BMQ)’ ile tedavi baglangicinda, 12. ve
24. ayda degerlendirildi. BMQ 6lcegi spesifik alt gruplarinda
Endise ve Thtiya¢ degerlendiren beser soru bulunmaktadir (her
biri 5-25 puan arasinda). BMQ genel alt grubu da TNFi’lerinin
doktorlar tarafindan Asirt kullanim ve TNFi’nin Zararlarini de-

gerlendiren sorularindan olusur. Ayrica Ihtiyac-Endige Fark:
(IEF) hesaplanabilmektedir (-20’den 20’ye), yiiksek skorlar ilag
kullanimi i¢in hissedilen ihtiyacin fazla oldugunu ve/veya endi-
senin az oldugunu gostermektedir. Demografik ve klinik veriler
standart formdan, tedavi yamiti ASDAS Klinik Onemli Diizel-
me (Clinically Important Improvement (CII) ve BASDATI’de
20mm’den fazla diizelme ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin demografik ve baslangic karakteristikleri
Tablo 1 PS-027’de 6zetlenmistir. Degerlendirme yapilan tim
zaman dilimlerinde BMQ spesifik Endise skorlart Thtiyag skor-
larindan diisiik saptandi. Endige ve Agirt kullanim skorlar1 24.
ayda istatistiksel olarak anlaml diizeyde diserken, 12. ayda an-
lamli fark go6zlenmedi (Tablo 2 PS-027). Yas; bazal IEF
(p=0.04) ve Zarar skoru (p=0.04) ile; 12. ay Agir1 kullanim
(p=0.04) ve Zarar skoru (p=0.003) ile pozitif fakat 3. ay ASDAS
CII (p=0.01) ile negatif iliskili saptandi. Ge¢miste DMARD
kullanimy; bazal IEF (p=0.03) ile negatif iliskili bulundu. SpA
aile 6ykdisii; 12. ayda daha yiiksek Zarar (p=0.02) ve 24. ayda da-
ha yiiksek Agir1 kullanim inanci (p=0.04) ile iligkili bulunmustur.
Tedavi inanci ile tedavi yanit, cinsiyet, TNFi tipi ve egitim dii-
zeyi arasinda iligki bulunmad.

Tablo 1 (PS-027): Hastalarin bazal klinik 6zellikleri.

Ozellik N (%)
Erkek 71 (62)
HLA-B27 pozitifligi 41/61 (67)
Periferik artrit 61 (53.5)
Entezit 61 53.5)
Uveit 10 (8.8)
Inflamatuvar barsak hastaligi 7 (6.1)
Psoriazis 6(5.3)
Daktilit 4 (3.5)
SpA aile hikayesi 30 (26.3)
Gegmiste DMARD kullanimi 85 (74.6)
Simdiki DMARD kullanimi 30 (26.3)
TNFi tipi
Etanersept 33 (29)
Adalimumab 32 (28)
Infliksimab 32 (28)
Golimumab 14(12)
Sertolizumab 3(3)

Tablo 2 (PS-027): Calisma stresince akut faz reaktanlarinda, hastalik
aktivitesinde ve BMQ skorlarindaki degisimler.

Bazal 12. ay 24. ay
ESH, ortalama+SD 36.6+£24.7 23.8+20.5 20.7+£16.9
CRP, ortalama=SD 22.9+29 12.7+ 253 7.3+12
BASDA\, ortalama+SD 5.7+1.7 2.4+1.8 24421
BASFI, ortalama=SD 5.3+£2.6 2.7+2.6 2.6+2.5
ASDAS-CRP, ortalama+SD 3.9+2.1 2+1.2 1.8+1.3
Ihtiyac skoru, ortalama=SD 21.7+7.9 19.7+£3.7 20.7+3.3
Endise skoru, ortalama=SD 17.3+3.9 16.3+4.2 15.4+4.6
[EF, ortalama=SD 45483 3.2+5.2 5.6+4.9
Zarar skoru, ortalama+SD 11.3+3.3 11.1£3.5 10.7+3.9
Asiri kullanim skoru, ortalama £SD  11.4+3.1 10.6+3.4 10.2+3.5
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Sonug: Bu ¢alismada yas, gegmis DMARD kullanimi ve SpA ai-
le hikayesinin axSpA hastalarinda TINFi tedavisine inang ile ilis-
kili oldugu bulunmugtur. Ancak ¢aligmamizin sonuglar1 TNFi
ilaclara inancin tedavi yanitina etkili oldugunu diisiindiirme-
mektedir.

Anahtar sézciikler: Inang, ilag, TNFi, aksiyel spondiloartrit

PS-028

Kronik bel agrili hastalarda aksiyal spondiloartrit
gelisimini tahmin ettirecek 6zelikler olabilir mi?

Dilek Solmaz, Onay Gergik, Gokhan Kabaday1, 1dil Kurut Aysin,
Servet Akar

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltes|, Atatiirk EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Kronik bel agrisi (BA), 6zelikle inflamatuvar bel agrisi
(IBA) spondiloartrit (SpA) tanisinda énemli bir yere sahiptir ve
kronik bel agrisi olanlar arasinda %5’e varan oranlarda SpA ge-
lisiminden bahsedilmektedir. Genel popiilasyonda bel agrist
olan bireyler arasinda IBA siklig1 kullanilan kriter setine gore
%5-20 arasinda bildirilmektedir. Bu hastalarin da cesitli calis-
malarda %24-44’tintin ASAS smiflama kriterlerine gore aksiyal

SpA (axSpA) olarak siniflandirilabildigi gosterilmistir. Bu ¢alig-
mada kronik bel agrist olan hastalarda axSpA geligimini predik-
te edebilecek faktorleri ortaya koymayr amacladik.

Yontem: Calismaya merkezimizde SpA 6n tamusi ile hastalarin
ardigtk olarak dahil edildigi kohorttan kronik bel agrist (>3 ay)
olan bireyler dahil edildi. Toplamda ASAS kriterlerine gore
axSpA olarak siniflandirilabilen 526 [325 (%62) erkek; ortalama
yas 42.3£11.9 yil] ve ASAS kriterlerini doldurmayan 90 hasta
dahil edildi [non-kriter bel agrist (BA) grubu; 22 (24.4) erkek,
ortalama yas 39.8+9.2]. AxSpA grubu; 358 (%68) AS ve 168
(%32) non radyografik axSpA hastalarindan olugmaktaydi. Has-
talarin demografik ve hastalik iligkili verileri standart bir form
araciligy ile toplandi. IBA varligi; Calin, Berlin ve ASAS kriter-
lerine gore degerlendirildi. Hastalarin bazal demografik ve kli-
nik verileri univariate ve multivariate analizde degerlendirilerek
axSpA gelisimi predikte edilmeye ¢alisildi.

Bulgular: Non-kriter BA grubundaki hastalarda erkek cinsiyet
oran1 ve HLA B27 pozitifligi anlamh gekilde diisiik bulundu. axS-
pA grubunda da semptom siiresi daha uzun, egitim siiresi daha
kisaydi. Tki grupta Calin, Berlin ve ASAS kriterlerine gére IBA
kriterlerini doldurma oranlar1 benzerdi. axSpA grubunda yapisal
hasar daha 6n plandayken iki grup arasinda aktivite, fonksiyon ve

Tablo 1 (PS-028): Aksiyal spondiloartrit hastalarinin ve siniflandirlamayan kronik bel agrisi olan hastalarin demografik ve klinik ézellikleri.

Degiskenler axSpA (n=526) Non-kriter BA (n=90) p

Yas, ortalama+SD 42.3+11.9 39.84+9.2 0.145
Kadin, % 38.2 75.6 <0.001
Semptom suresi; ortalamaxSD 14.4+£10.1 11.1£8.6 0.001
Sigara, % 68.6 60.0 0.260
Egitim suresi yil, ortalama+SD 9.9+4.4 11.2+4.9 0.025
ASAS aile dykusu pozitifligi, % 31.9 333 0.794
BMI , ortalama+SD 26.4+7.9 26.5+5.4 0.937
Periferik artrit, % 35.6 24.4 0.048
Entezit, % 499 61.8 0.061
Daktilit, % 2.1 0 0.375
Uveit, % 11.2 6.7 0.260
Psoriasis, % 5.0 2.2 0.255
IBH, % 3.1 0 0.262
Calin’e gore IBA 89.0 85.2 0.362
Berline’e gore IBA 74.0 67.0 0.190
ASAS’a gore IBA 80.3 72.4 0.113
NSAID yanit orani, % 89.1 70.1 <0.001
HLA B27 pozitifligi, % 61.2 (74/104) 11.4 (155/270) <0.001
CRP mg/dl; ortalama=SD 15.0+22.9 6.2+13.4 <0.001
BASFI; ortalama+SD 3.5+2.8 3.5+2.7 0.892
BASDAI; ortalama+SD 4.3+2.3 4723 0.081
ASDAS-CRP; ortalama+SD 2.9+1.1 2.7+0.9 0.232
BASMI; ortalama+SD 2.7+2.2 2.1+£1.4 0.183
ASQol; ortalama+SD 9.7+£9.5 9.7+£4.5 0.682
HAQ-S; ortalama+SD 0.8+0.5 0.8+0.5 0.551
mSSASS; ortalama+SD 11.9+21.2 0.4+1.3 0.004
Sindesmofit varligi, % 59.5 8.0 0.012
Kalca tutulumu, % 19.0 4.1 0.001
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Tablo 2 (PS-028): axSpA tanisini predikte etmekte kullanilabilecek faktorlerin univariate ve multivariate analiz sonuclari.

Univariate Multivariate

Degiskenler OR (%95 CI) p OR (%95 CI) p

Cinsiyet (erkek vs kadin) 49(2.9-8.3) <0.001 3.2(1.4-7.2) 0.003
Artrit 1.7 (0.99-2.42) 0.50 1.6 (0.66-4.0) 0.283
HLA B27 (pozitif vs negatif) 12.2 (5.6-26.3) <0.001 7.2 (2.8-18.2) <0.001
CRP yuksekligi 5.4(2.7-10.7) <0.001 11.6 (2.6-52.3) 0.001
Semptom suresi (<10 vs =10 yil) 1.6 (1.06-2.6) 0.025 1.001 (0.47-2.10) 0.998
Egitim suresi (<8 vs> 8 yil) 0.5 (0.31-0.84) 0.008 0.73 (0.33-1.59) 0.434
NSAID yaniti 3.38 (1.8-6.36) <0.001 1.72 (0.71-4.17) 0.224

yasam kaliteleri arasinda fark saptanmadi (T'ablo 1 PS-028). Uni-
variate analizde; erkek cinsiyet, artrit varligi, HLA B27 pozitifli-
gi, yiksek CRP, disiik egitim siiresi, uzun semptom siiresi ve
NSAID yanit1 axSpA ile iligkili bulunurken, multivariate analizde
erkek cinsiyet, CRP yiiksekligi ve HLA B27 pozitifligi axSpA ta-
nusint bagimsiz sekilde tahmin ettirmekteydi (Tablo 2 PS-028).

Sonug: Non-kriter kronik bel agris1 olan hastalarda; yapisal ha-
sar digt hastalik yiikii axSpA olarak smiflandirilan hastalar ile
benzer goriilmektedir. Bu hastalar arasinda; HLA B27 pozitifli-
gi, CRP yiiksekligi ve erkek cinsiyet varliginda axSpA gelisimi
acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, bel agrist

PS-029

Ge¢ baslangich spondilartrit hastalarinda TNF inhibitorii
tedavilerinin stirekliligi ve etkinligi: TReasure gercek
yasam verileri

Niliifer Alpay Kanitez', Cemal Bes', Sedat Kiraz’, Thsan Ertenli’,
Orhan Kiigiiksahin’, Ediz Dalkili¢’, Timugin Kasifoglu’, Hakan
Emmungil’, Siileyman Serdar Koca’, Muhammet Cmar’, Veli Yazsiz’,
Ender Terzioglu’, Bahar Kelesoglu Dinger’, Askin Ates’, Ufuk Tlgen’,
Emre Tekgoz’, Sedat Yilmaz’, Pamir Atagiindiiz’, Siikran Erten’,
Servet Akar’, Omer Karadag’, Sezin Turan’, Yavuz Pehlivan’,
Zeynel Abidin Akar’, Sule Yasar Bilge’, Ozan Cemal Icacan',
Levent Kili¢’, Sema Kaymaz Tahra’, Onay Gerc¢ik’, Gozde Kiibra
Yardimer’, Burcu Yagiz’, Belkis Nihan Cogkun’, Koray Tagcilar’,
Umut Kalyonca®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul; *Treasure Kayit
Katagd adina

Amag: Spondilartrit (SpA) genellikle geng hastalarda baglar ve
45 yaginda sonra klinik baglangi¢ nadirdir. Giin gectik¢e ortala-
ma yagam siiresinin uzamasi nedeniyle gelecekte romatoloji
pratiginde ge¢ baslangicli SpA oranmin daha sik goriilebilecegi
tahmin edilmektedir. Geg baglangichh SpA hastalarinin fonksi-
yonel bozukluk, eklem dig1 hastalik, komorbiditeler ve tedavi
durumu agisindan erken baglayan SpA hastalarma gore farklilik-
lar1 olabilir. Erken baglangicli SpA (EoSpA) ile ge¢ baslangich
SpA (LoSpA) hastalarinin TNF inhibitort tedavileri ile ilagta
kalim ve etkinlik verilerini karsilagtirmaktr.

Yoéntem: TReasure, 2017 yilinda 17 merkezin katlimiyla olus-
mug romatoid artrit (RA) ve SpA hastalarinin kaydedildigi, web
tabanlt bir kayit-kitiigtidiir. TReasure’dan verileri elde edilen,
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ASAS kriterlerini kargilayan SpA hastalari, LoSpA (semptom
baslangict >45 yas) ve EoSpA (semptom baglangici <45 yas) ol-
mak tizere iki gruba ayrildi. Tedavide verilen ilk TNF inhibi-
torlerinin tedavi stiresi, ila¢ kesilme nedeninden bagimsiz ola-
rak ilag¢ kesilmesine kadar gecen siire olarak hesaplandi. Kap-
lan-Meier sag kalim analizi ve log rank tesi uygulandi. flaglarin
kesilme gerekeeleri degerlendirildi.

Bulgular: TNF inhibitérleri ile tedavi edilen 1382 SpA hasta-
sinin %9.41 (n=130) LoSpA’ya dahil edildi ve %90.6’s1
(n=1252) EoSpA grubuna dahil edildi. LoSpA grubu daha fazla
kadin, entezit ve sedef hastalig1 oranina sahipti. Ortalama teda-
vi stiresi LoSpA’da 53 ay ve EoSpA’da 61 aydi. Baslangictaki
hastalik aktivitesi ol¢timleri, LoSpA’da daha yiiksek olan AS-
DAS-ESH diginda benzerdi (Tablo PS-029). LoSpA’da major
tedavi yanit oran1 (BASDAIS50) son visit icin EoSPA’dan daha
diisiiktii (%26.1 vs%46.2; p=0.009). TNF inhibitorleri ile ilag-
ta kalim agisindan, hasta gruplar: arasinda anlaml bir fark yok-
tu (Sekil PS-029). Her iki grupta da devam baglica nedeni ilag
etkisizligi idi (LoSpa’da%68.6 ve EoSpA’da%60, p>0.05).

Sonug: LoSpA hastalar1 tiim biyolojik kullanan SpA hastalari-
nin yaklagik % 10’u idi. LoSpA hastalar agirlikli olarak kadind:
ve nispeten daha yiiksek bazal hastalik aktivitesine ve daha dii-
siik tedaviye yanit oranina sahiptiler. Bu sonug, kadinlarda fib-
romiyaljinin daha fazla goriiliiyor olmast ve fibromiyaljili hasta-
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Sekil 2 (PS-29): Spondilartrit hastalarinin hastalik baslangic yasina gore
TNF inhibitorlerinde kalim egrileri.
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larda SpA aktivitesinin daha yiiksek bulunabilecegi ile iligkili
olabilir. Ote yandan, LoSpA grubundaki TNF inhibitorleri ile
ilacta kalim oranlar1 ve ilag kesme nedenleri, gen¢ gruptakine
benzer saptandi.

Tablo (PS-029): Spondilartrit hastalarinin hastalik baslangi¢ yasina
gore klinik 6zellikleri ve TNF inhibitord kullanim oranlari.

LoSpA EoSpA p

n: 130 n:1252 values
Yas [median (min-max)] 56.5 (45-75) 35(0-76) <0.001
Cinsiyet n (%) 90 (69) 494 (40)  <0.001
Hastalik stiresi [median (min—max)] 61 (1-334) 108 (0-686) <0.001
HLA-B27, n (%) 29 (42) 444 (58) 0.013
Uveit, n (%) 15(12) 133(11) 0.765
Daktilit, n (%) 309 15 (4) 0.221
Entezit, n (%) 20 (56) 105 (31) 0.003
Psoriazis, n (%) 26 (20) 111 9) <0.001
FMF, n (%) 5(4) 71(5) 0.411
IBD, n (%) 6 (5) 24.(2) 0.052
BASDAI [median (min-max)] 6.1 (0-10) 6 (0-10) 0.748
BASFI [median (min—-max)] 5.3(0-10) 45(0-10) 0.098
ASDAS—-ESH [median (min-max)] 3.3(1.23-49) 29(0-5.7) 0.001
ASDAS-CRP [median (min—max)] 3.6(1.5-5.9) 3.3(0.7-8) 0.251
Adalimumab 57 (44) 518 (41) 0.225
Etanercept 18 (14) 253 (20)
Golimumab 14 (11) 165 (13)
infliksimab 29 (22) 204 (16)
Sertolizumab 12 (9) 112 (9)

Anahtar sézciikler: Geg baslangi¢li spondilartropati, TNF in-
hibitorleri

PS-030

Aksiyal spondiloartrit hastalarinda inflamatuvar
bagirsak hastalig birlikteliginin radyografik hasara
etkisinin degerlendirilmesi

Firat Baluken, Mehmet Pamir Atagiindiiz

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

Amag: Spondiloartrit grubu hastaliklar ve inflamatuvar barsak
hastalig1 nedeni bilinmeyen, kronik, birlikte goriilebilen, ortak
patogenez ve genetik yatkinligi bulunan iki hastalik grubudur.
SpA hastalarinda aksiyal eklemlerde goriilen inflamasyona se-
konder bulgular konvansiyonel radyografiler ile tespit edilebilir
ve radyografik hasar olarak adlandirilir. SpA ve IBH’ nin birlik-
teligi sirasinda izlenen intestinal inflamasyonun radyografik ha-
sarm siddeti tizerine olasi etkilerinin degerlendirilmesi bu ¢alig-
manin amacidir.

Yoéntem: Vaka grubu, Marmara Universitesi Gastroenteroloji
ABD’da IBH ile takipli ve beraberinde ASAS’a gore Aksiyal SpA
tanisi olan 33 hasta olarak belirlendi. Kontrol grubu olarak, Mar-
mara Universitesi Romatoloji ABD’dan takipli AxSpA tanist olup
IBH tanusi olmayan, radyografik hasara etkili oldugu daha 6nce
literatiirde bildirilmis; yas, cinsiyet, hastalik siiresi, sigara kullani-

m1, HLA-B27 ve tedavi gibi parametreler agisindan birebir egles-
tirilen 33 hasta ¢alismaya dahil edildi.Hastalarin AP sakroiliak,
lateral / ve AP servikal ve lomber direkt grafileri, bir siddet para-
metresi olan BASRI skorlama sistemi ile degerlendirildi. BASRI
skorlari istatistiksel olarak kargilagtirildi.

Bulgular: Vaka ve kontrol grubunda birerbir eglestirme yapil-
dig1 i¢in demografik ve klinik parametreler agisindan istatistik-
sel farklilik saptanmadi. Tiim grupta vaka ve kontrol grubu ara-
sinda BASRI total, sakroiliak ve omurga bélgelerinde istatistik-
sel anlamda farklilik saptanmadi. SpA alt tipi klasik AS olan has-
talarda: BASRI sakroiliak ortalamasi; vaka grubunda 2.86+0.78,
kontrol grubunda 3.75+0.44 BASRI total ortalamasi; vaka gru-
bunda 4.19+2.4, kontrol grubunda 6.75£2.51 olarak bulundu.
Bu grupta BASRI sakroiliak, servikal ve total skorlari IBH tani-
st olmayan ankilozan spondilit hastalarinda (kontrol grubu) an-
lamlr olarak daha yiiksek olarak bulundu. Vaka grubunda infla-
matuvar barsak hastalig1 ve spondiloartrit birlikte gecen siire ile
BASRI skorlart arasinda anlaml bir korelasyon saptanmadi.

Sonug: Bulgularimiz IBH-Aksiyal Spondiloartrit birlikteligin-
de 6zellikle klasik AS grubunda radyografik hasar siddetinin da-
ha disiik oldugunu gostermektedir. Bu sonu¢ “Enteropatik ar-
trit” in aksiyal tutulumu olarak adlandirilan IBH iliskili AS’nin
izole AS’ den daha hafif radyografik hasara neden olan farkl se-
yirli bir hastalik olabilecegi gibi kronik intestinal inflamasyonun
SpA’da yeni kemik olusumunu baskiliyor olabilecegini de dii-
stindiirmektedir

Anahtar sozciikler: Spondiloartropati, ankilozan spondilit,
inflamatuvar barsak hastalig

PS-031

Ankilozan spondilitli hastalarda ASAS saglik indeksi ile
fonksiyonel bozuklugun ve genel saglik durumunun
degerlendirilmesi

Oguzcan Kinikoglu', Meryem Can’

'Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim

Dali, [stanbul; *Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji
Bilim Dali, Istanbul

Amag: Ankilozan sponilitli hastalarda, hastanin giinliik islerine,
saglik ve yagsam kalitesi iizerine etkisini gosteren ASAS saglik
indeksi ve gevresel indeks, hastanin bakis acisini gostermekte ve
kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Biz de
bu ¢alismamizda, AS’li hastalarda ASAS- saglik indeksi ve ¢ev-
resel indeksi kullanarak hastalarin genel saghk durumunu,
fonksiyon bozukluklugunu belirlemeyi ve diger doktor ve hasta
kokenli olgeklerle uyumunu saptamay: hedefledik.

Yéntem: Ocak 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda Istanbul
Medipol Universitesi Romatoloji Bilim Dali poliklinigine bas-
vuran Aksiyal spondiloartrit ASAS kriterlerini tamamlayan 94
hasta dahil edildi. ASAS HI (ASAS saglik indexi), hastalik akti-
vitesini belirlemeye yardimei olan Bath ankilozan spondilit di-
sease aktivity index (BASDAI), Bath ankilozan spondilit func-
tional index (BASFT), hasta kokenli olcekler healt assessment
questinaire (HAQ) (saglik degerlendirme olgegi), ankilozan
spondilit quality of life scale (ASQoL) anketleri doldurtuldu.
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Hasta ve doktor kokenli 6lgekler arasindaki korelasyonlar Spe-
arman korelasyon testiyle degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 91 hastanin; 45’1 (%50) er-
kekdti, ortalama yaglar1 35.6 (10.6) ve ortalama hastalik siireleri
25.7 (40.5) olarak bulundu. Ayrica hastalar ASAS-SI sonucuna
gore kategorize edildiginde 29 hastanin (%33) normal fonksi-
yona 32 hastanin (%36.4) orta derecede fonksiyon kaybina ve
27 hastanin (%30.7) ciddi fonksiyon kaybina sahip oldugu go-
rulda. BASDAI skorlariyla karsilastirildiginda hastalik aktivite-
si ile ASAS HI sonuglar1 arasinda iligki saptandi (p=0.00). ASAS
HI sonuglari; BASFI, BASDAI, Spinal agri, HAQ skoru sonug-
lartyla [(sirasiyla) r: 0.5, 0.6, 0.5, 0.6] (p<0.05) pozitif yonde ko-
relasyon saptandu.

Sonug: Bizim bu kesitsel calismamizda ASAS-Saglik indeksi ve
Cevresel Faktor indeksi sonuglarinin; BASFI, BASDAI, Spinal
agr1, HAQ skoru sonuglariyla pozitif yonde korele oldugunu
gosterdik. ASAS-Saglik indeksi ve cevresel indeksle hastalarin
genel saglik durumlari, fonksiyonel bozukluk dereceleri, agr
diizeyleri, sosyal katilim ve duygusal-cinsel fonksiyon durumla-
r1 degerlendirilmektedir. Bu ¢aligma, ankilozan spondilitli has-
talarda, fonksiyonel bozuklugu ve genel saglik durumunu ilk
defa yeni bir indeksle degerlendiren ve diger parametrelerle
iligkisini gosteren ilk ¢aligmadir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, ASAS saglik indeksi

PS-032

Ankilozan spondilitli bireylerde aerobik egzersiz
egitiminin etkinliginin incelenmesi

Bilge Basakci Calik', Mine Pekesen Kurtga', Elif Giir Kabul',
Orgin Telli Atalay', Harun Tagkin', Murat Yigit’, Murat Tascr’,
Veli Cobankara’

'Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu, Denizli; 2Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Ankilozan spondilit (AS) gibi kronik hastaliklarda bire-
yin giinliik yasam fonksiyonlarini iyilestirmek i¢in fizyoterapi
ve rehabilitasyon yontemlerinin en baginda egzersiz tedavisi
gelmektedir. AS’li bireylerde geleneksel egzersizlere ek olarak
aerobik egzersiz egitimi Onerilmektedir. Caligmamiz aerobik
egzersiz egitiminin, AS’li bireylerde fonksiyonel diizey, hastalik
aktivitesi, mobilite, fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve yasam ka-
litesi tizerine etkisini aragtirmak amaciyla planlandi.

Yontem: Calismaya, Modifiye New York kriterleri ne gore AS
tanist alan 15 birey (8 kadin, 7 erkek; ort. yag = 44.93+11.53 yil)
dahil edildi. Bireylerin demografik ve hastalikla ilgili veriler
kaydedildikten sonra, tedavi 6ncesi ve sonrast iki kez olmak
iizere fonksiyonel diizey Bath AS Fonksiyonel Indeksi (BASFT),
hastalik aktivitesi Bath AS Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI),
mobilite Bath AS Metrology Indeksi (BASMI), fonksiyonel eg-
zersiz kapasitesi 6 dakika yiiriime testi (6 DYT) ve yasam kali-
tesi Nottingham Saglik Profili (NSP) ile degerlendirildi. Aero-
bik egitimden olugan antrenman programui 12 hafta boyunca
haftada 3 giin 40 dakika siiresince uygulandi. Aerobik egitimin
hemen sonrasinda bireylere spinal mobiliteyi artirmaya y6nelik

egzersiz programi da gozetim altinda uygulandi. Istatistiksel
analiz icin Wilcoxon testi kullanildi.

Bulgular: Egitim sonrast 6ncesine gére BASDAI (p=0.005),
BASMI (p=0.038), 6 DYT (p=0.041) ve NSP toplam puam
(p=0.008) agisindan farkin anlamli oldugu bulunurken, BASFI
(p=0.078) agisindan farkin anlamli olmadig: bulundu.

Sonug: Sonuglarimiz AS’li bireylerde aerobik ve spinal mobili-
te egzersiz egitiminin hastalik aktivitesi, aksiyel mobilite, fonk-
siyonel egzersiz kapasitesi ve yagam kalitesi tizerinde olumlu et-
ki olusturdugunu gostermistir.

Anahtar s6zciikler: Ankilozan spondilitl aerobik egitim, spinal
mobilite egitimi

PS-033

Spondiloartrit hastalarinda anti-TNF tedaviye ragmen
karsilanmamis gereksinim vardir; HUR-BIO gercek
yasam verileri

Levent Kilig, Alper Sar1, Berkan Armagan, Kiibra Gézde Yardimey,
Abdulsamet Erden, Bayram Farisogullari, Omer Karadag,

Ali Akdogan, Sule Aprag Bilgen, Thsan Ertenli, Sedat Kiraz,

Umut Kalyoncu

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

Amag: Ttumor nekrozis faktor inhibitorlerinin (TNFi) spondi-
loartropati (SpA) tedavisinde etkinligi biiyiik randomize ¢alig-
malarda gosterilmigtir ancak hastalarin bir kisminda tedavide
bagarisiz olunmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, tek merkezli bir
gercek yagam biyolojik kayit sisteminde kayitli SpA hastalarin-
da 2 veya daha fazla TNFi kullaniminin siklig1 ve buna etki
eden faktorlerin aragtirilmasidir.

Yontem: HUR-BIO (Hacettepe Universitesi Romatoloji Biyo-
lojik Kay1t Sistemi) 2005 yilinda kurulmus olan tek merkezli bir
biyolojik kayit sistemidir. HUR-BIO’da kayitli ve TNFi teda-
visi alan 2386 SpA hastas1 arasinda Mayis 2018 tarihi itibari ile
en az 3 kontrol viziti olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Has-
talar TINFi degisim sayisina gére 3 gruba ayrildy; hic¢ biyolojik
degisimi olmayanlar (Grup 1), 1 TNFi degisimi olanlar (grup
2), 2 veya daha fazla TNFi degisimi olanlar (grup 3). Grup 1 ve
grup 3’in demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri kargilag-
tirildr.

Bulgular: Toplamda 1085 (%41.8 kadin) SpA hastas1 ¢alisma-
ya dahil edildi. Hastalarin TNFi degisim sayis1 ve nedenlerine
gore dagilimi Sekil PS-033’de verilmistir. Grup 1 ve Grup 3’in
bazal (ilk TNFi baglangicinda) demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo PS-033’de 6zetlenmistir. TNFi baglangicindan itibaren
takip stiresi grup 3 hastalarda daha uzundu [4.8 (3.1)’e kargin
5.8 (3.1) y1l, p<0.001]. Cok degiskenli analizde; kadin cinsiyet
[OR: 3.51, %95GA: 1.49-8.27], kal¢a tutulumu [OR: 4.99,
%95GA: 1.34-18.62], bazal eritrosit sedimentasyon hizi [OR:
0.977, %95GA: 0.96-0.99], bazal BASDAI skoru [OR:1.026,
%95GA: 1.003-1.050] ve uzun takip siiresi [OR: 1.22, %95GA:
1.04-1.42] 2 veya daha fazla TNFi degisimi i¢in risk faktorleri
olarak bulundu.
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Tablo (PS-033): Grup 1 ve Grup 3'Un bazal (ilk TNFi baslangicinda) demografik ve klinik 6zellikleri.

TNF degisimi yok 22 kez TNFi degisimi p

Grup 1 Grup 3

(n=594) (n=217)
Yas, yil (SS) 36.8(11.4) 36.4(10.5) 0.67
Kadin, n (%) 201 (33.8) 124 (57.1) <0.001
Hastalik suresi, yil, ortalama (SS) 49 (5.8) 46 (5.7) 0.46
BASDAI (SS) 5.4 (2.0) 6.3(1.7) <0.001
BASFI (SS) 4.3(2.4) 5.0(2.5) 0.012
ESR, mm/sa (SS) 30.4 (24.1) 27.8(24.2) 0.210
CRP, mg/dL (SS) 3.3(5.5) 3.1(4.1) 0.716
Spinal tutulum, n (%) 138/395 (34.9) 35/156 (22.4) 0.04
Kalga tutulumu, n (% 4-9/427 (11.5) 28/147 (16.0) 0.14
VKI, kg/m? (SS) 27.5(5.3) 28.1 (6.0) 0.28
HLA-B27 pozitif, n (%) 172/289 (59.5) 47/106 (44.3) <0.009

Sonug: TNFi; SpA tedavisinde etkili bir tedavi secenegi olma-
sina ragmen ger¢ek yasamda diizenli takibi olan SpA hastalari-
nin yaklagtk %20’sinde 2 ve daha fazla tedavi degisimi gerek-
mektedir. Kal¢a tutulumu, baglangi¢ hastalik aktivitesinin yiik-
sekligi, akut faz yiiksekligi gibi bilinen ciddi SpA risk faktorleri
olan hastalarda anti-TNF degisimi beklendigi tizere daha sikur.
Ote yandan SpA hastalarinda erkek cinsiyet daha ciddi tutulum
olmasina ragmen degisimin kadinlarda daha fazla yapilmasi bag-
ka psikososyal nedenlerin de etkisi oldugunu digtindiirmekte-
dir. Gergek yasamda anti-TNF almasina ragmen aktivitesi de-
vam eden kargilanmamug ihtiyact olan bir hasta grubu bulun-
maktadir, bu hastalarda IL-17 yolagini bloke eden yeni ajanlar
alternatif tedavi secenegi olabilir.

Anahtar sézciikler: Spondiloartrit (SpA), biyolojik DMARD,
TNF inhibitorleri (TNFi)

[ 2386 SpA hastasl ]

Dislanan (n=1301)
-duizenli kontrolt

olmayan ve <3 kontrol
viziti olan hastalar

>3 kontrol viziti olan hastalar
(n=1085)

[TNFi degisimi gok (Gr)up 1) (n=594)] [ >1 kez TNFi degisimi (n=491) ]
%54.7 .

(%45.3)

1 kez TNFi degisimi (Grup 2) (n=274)
(%55.8)

>2 kez TNFi degisimi (Grup 3) (n=217)
(%44.2)

; Yan etki ve/veya Aeri Yan etki ve/veya
Etkisizlik - Etkisizlik <
_ diger nedenler _ diger nedenler
[(n—150) (%54.8)] [(n=124) (%452)] [ (n=95) (%54.8) ] [(n=122) (%56.2)]

Sekil (PS-33): TNFi degisimi akis semasl.

PS-034

Ankilozan spondilit ve renal yetmezligi olan hastalarda
anti-TNF deneyimi: Tek merkezli, retrospektif calisma
Belkis Nihan Coskun', Burcu Yag17’, Yavuz Pehlivan’, Ediz Dalkilig’

'Bursa llker Celikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Bursa;
“Bursa Uludag Universitesi Tip Fak(iltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Ankilozan spondilit (AS) tedavisinde Anti-TNF tedavi-
sinin etkinligi ve giivenilirligi iyi bilinmektedir. Renal yetmez-
ligi olan AS’li hastalarda biyolojik tedavilerin kullanimina ilig-
kin veriler kisithdir. Bu ¢caligmada AS tanusi ile takip edilen, re-
nal yetmezligi olan hastalarda, Anti-TNF ila¢ kullaniminin et-
kinlik ve giivenliligini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Anti-TNF ajan kullanan 863 AS tanili hasta retros-
pekdif olarak taranarak, glomeruler filtasyon hizi (GFR) tig ay-
dan uzun siiredir < 60 ml /dk / 1.73 m’ olan 25 hastaya ulasild:.
Tlag iliskili yan etkiler kayit edildi. Tedavi baglangicindaki ve
son vizitteki eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), C-reaktif pro-
tein (CRP), kreatinin, GFR diizeyleri ve Bath Ankilozan spon-
dilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDATI) 6l¢ciimleri kayit edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 25 hastanin 23’ (%92) erkek,
ortalama yas 53.56=10.7 yil, hastalik stiresi 18.28+12.41 yil, has-
talik baglangic yas1 35.28£10.60 yil idi. Hastalarin 15’inin
(%71.4) HLA-B27 degeri pozitif idi. Dokuz (%36) hastada pe-
riferik tutulum, 3 (%12) hastada iiveit, 3 (%12) hastada infla-
matuar barsak hastalig1 mevcuttu. Sekiz (%32) hastaya renal bi-
yopsi, bir (%4) hastaya da rektal biyopsi yapilmigti. Patolojik ta-
nilarin biri IgA nefropatisi, biri fokal segmentel glomertiloskle-
roz, digerleri ise amiloidozdu. Hastalarin 12’si (%48) takip es-
nasinda diyaliz tedavisi almaktaydi. Hastalarin 15°i (%60) bir,
8’1 (%32) iki, ikisi (%8) ti¢c anti-TNF ila¢ kullanmistr. Tlk kulla-
nilan tedaviler etanercept (%52), infliksimab (%24), adalimu-
mab (%24) idi. Dort hastada plevral effiizyon, infektif endokar-
dit, septik artrit, protez enfeksiyonu yan etkileri gelisti. Dort
hastada exitus gortldi. Hastalarin ikisi enfeksiyon, biri ¢oklu
organ yetmezligi, digeri ise fistiilde gelisen trombiis nedeniyle
hayatin1 kaybetti. Hastalarin 22’sinde (%88) tedavi etkindi. Te-
davi 6ncesi ve son gortisme BASDALI skorlar1 kargilagtirildigin-
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da anlamli olarak bir diisiis saptandi. (p<0.000) Tedavi 6ncesi ve
son gorigmedeki GFR diizeylerinde diisiis saptandi (p<0.002)
(Tablo PS-034).

Tablo (PS-034): Hastalarin baslangi¢ ve son vizitteki degerleri.

Biyolojik baslangi¢ Son vizit p degeri
Kreatinin 2.1+1.61 3.79+2.68 0.005
GFR (ml/dak/1.73 m?) 52.96+33.77 27.84+19.13 0.02
CRP (mgy/dl) 3.04+2.88 2.83+3.50 0.656
BASDAI 6.29+0.95 2.81+3.79 0.000

Sonug: Caligmamiz sonucunda Anti-TNF kullaniminin renal
yetmezlikli AS hastalarinda etkin bir tedavi yontemi oldugu go-
rilmiistiir. Olast firsatg1 enfeksiyonlar akilda tutulmalidir. Her
ne kadar GFR hizinda azalma gozlenmekle birlikte bunun biyo-
lojik ajanlardan mi1 yoksa renal yetmezligin dogal seyrinden mi
oldugu net degildir. Bu konuda daha genis hasta sayisina ait
randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, anti-TNF tedavi, re-
nal yetmezlik

PS-035

Anti-TNF tedavisi altinda olan hastalarda ortalama
eritrosit hacmi (MCV) takip edilmeli midir? MCV artisi
hematolojik malignitenin bir isareti olabilir

Erdal Bodakei', Dondii Uskiidar Cansu', Hava Uskiidar Teke”
Cengiz Korkmaz'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Eskisehir; *Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Hematoloji
Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Hematolojik hastaliklardan 6zellikle miyelodisplastik
sendrom (MDS) ve akut I6semide artmis ortalama eritrosit hac-
mi (MCV) prognostik bir faktor olarak kabul edilir ve tan1 aci-
sindan da yol gostericidir. Amacimiz anti-TNF tedavisi alunda
izlenen ankilozan spondilitli (AS) hastalarda takiplerde MCV
diizeylerinde degisiklik olup olmadigin1 belirlemekti.

Yontem: 2010-2017 yillart arasinda AS tanisi ile anti-TNF
(etanerept (ETN), infliksimab (INF), adalimumab (ADA) ve
golimumab (GO)) kullanan hastalar calismaya dahil edildi. An-
ti-TNF baglanmasinin 0,3,6,9,12. ay1 ve en son kontroldeki
MCYV degerleri kaydedildi INF i¢in 0, 2, 4, 6, 8, 10, 12. aylar

ve en son deger alindr). MCV igin st deger 95 secildi. MCV
ytiksekligi saptanan hastalarda periferik yayma degerlendirildi
ve MCV yiiksekligi yapabileecek diger nedenler diglandi. 107
anti-TNF kullanan ardisik hastaya karsilik ve 30 NSAIT ve 30
salazopirin ile birlikte NSAII kullanan hastalar kontrol grubu
olarak alind1.

Bulgular: 107 anti-TNF alan hasta hastanin erkek/kadin
80/27, ortalama yas 41.5 yil, ortalama hastalik siiresi 13.3 yil idi.
Anti-TNF kullanan grupta MCV>95 olan 5 hasta varken
NSAIT kullanan grupta MCV vyiiksekligi saptanmadi (p=<0.001)
ve SZP+NSAID kullanan grupta 1 MCV yiiksekligi saptandi.
MCYV degeri 95 tizerinde olan 5 hastanin MCV” leri anti-TNF
tedavisinin takip eden 3. ayda 1, 6.ayda 3, 12.ayda 1 kisi g6zlen-
di. Bu hastalardan birinde ETN tedavisi alunda MCV degerle-
rinin progresif yiikseldigi ve tedavinin 12. ayinda bakilan peri-
ferik yaymasinda blast gériilmesi tizerine yapilan kemik iliginde
myelodisplastik sendrom zemininde akut myeloid l6semi tanist
konuldugu goriildi (Hasta ve kontrol grubunun 6zellikleri ve
MCV diizeyleri ile ilgili veriler Tablo PS-035’de verilmistir).

Sonug: Anti-TNF ilaglar MCV yiiksekligi yapabilen ilaclar si-
nifinda yer almali ve tedavi alan hastalarda hemogram tetkikin-
de yer alan MCV degerleri de bir takip 6lgiitii olarak kullanil-
mali, MCV vyiiksekligi devam eden veya progrese olan hastalar
olast MDS veya akut 16semiye gidis agisindan aragtirilmalidur.

Anahtar sozciikler: Anti-TNF, MCV, hematolojik malignite

PS-036

Anti-TNF tedavisi almasi kararlastirilmis ankilozan
spondilitli bireylerde es zamanli baslanan bilissel
egzersiz terapi yaklasiminin hastalarin biyopsikososyal
durumlari tGzerine etkisi

Nur Banu Karaca', Fatma Birgiil Oflaz', Aykut Ozcadirer',
Gamze Arm', Umut Kalyoncu’, Edibe Unal', Sedat Kiraz’

'Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fak(ltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélimu, Ankara, *Hacettepe Universitesi, Tip Fakdiltesi,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Ankilozan spondilitli (AS) bireylerin yasam kaliteleri,
fonksiyonlari, depresyon ve anksiyete diizeyleri cesitli derece-
lerde etkilenebilmektedir. Bu durum kronik agrinin biyopsiko-
sosyal boyutunu agiklamakla beraber, hastaligin ¢ok yonli de-
gerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismanin

Tablo (PS-035): AS tanisi altinda Anti-TNF kullanan hastalarin ¢zellikleri ve MCV degerleri.

Gruplar Sayl, Cinsiyet Hastalik siiresi Yas Bazal MCV 6. ay MCV MCV>95,
n E/K ort. yil ort. yil ortalamasi ortalamasi n

Anti-TNF grubu 107 80/27 13,3 41.7 82,4 83.1 5

ADA 30 23/7 17.5 44 81.95+1.24 81.95+1.24 1

INF 24 17717 123 41 82.33+1.29 82.99+1.29 1

GO 23 20/3 11.5 41 84.61+1.77 84.54+1.77 2

ETN 30 20/10 12.1 411 81.95+1.11 83.43+1.11 1

NSAIl grubu 30 23/7 55 38 84.67+1.24 84.3+1.24 0

SZP+NSAll 30 20/10 8.4 47.4 87.4+1.11 86.63+1.11 1
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amact anti- T'NF tedavisi almasi kararlagtirilmis ankilozan spon-
dilitli bireylerde es zamanl baslanan Biligsel Egzersiz Terapi
Yaklagim’'nin (BETY) hastalarin  biyopsikososyal durumlari
tizerine etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Calismaya anti-TNF tedavisi almasi kararlagtirilmig
48 birey dahil edildi. Hastalar BETY egitimine katilabilme du-
rumuna gore iki gruba ayrildi. Grup 1 (n=12)’deki hastalar an-
ti-TNF tedavileri ile eg zamanl olarak 12 hafta boyunca, hafta-
da 3 giin, birer saat BETY egitimi alirken, grup 2 (n=36)’deki
hastalar yalniz anti-TNF tedavisi ile takip edildi. Hastalarin bi-
yopsikososyal degerlendirmeleri Hacettepe Universitesi Roma-
tolojik Rehabilitasyon Unitesi’'nde geligtirilen Biligsel Egzersiz

Tablo 1 (PS-036): Bilissel Egzersiz Terapi Yaklagimi Olcegi.

Terapi Yaklagimi Olgegi ile yapildi (Tablo 1 PS-036). 12 hafta
sonunda ayni 6lgek her iki gruba tekrar uygulandi. Olgege veri-
len cevaplar her soru i¢in kendi i¢inde analiz edildi. Bireylere
ait demografik bilgiler kaydedildi (Tablo 2 PS-036).

Bulgular: BETY 6l¢eginin maddelerine verilen yamitlar soru soru
incelenerek grup i¢i kargilagnrma yapildiginda 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9,
11, 12, 13, 23, 24. ve 30. sorularda her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamh fark goriildii (p<0,05). Bunun yani sira 1, 10, 14, 15,
16, 18, 20, 21, 22, 26, 27, 28. ve 29. sorularda BETY egitimine ka-
tilan grupta anlamh degisme gozlenirken (p<0.05), kontrol gru-
bunda istatistige yansiyan bir fark goriilmedi (p>0.05). 17, 19. ve
25. sorularda ise her iki grupta da anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Lutfen asagidaki her bir soruyu okuyun ve bugiin dahil son bir hafta icinde her bir maddenin sizin icin uygun olan secenegi isaretleyiniz.

Evet Evet Evet Evet Hayir
her zaman siklikla bazen nadiren | hicbir zaman
1. Agrimi artiracagini bile bile kendimi isleri yapmaktan alikoyamiyorum.
2. Agrim oldugunda hareket etmekten cekiniyorum.
3. Agrimin daha da kotiye gideceginden korkuyorum.
4. Agn kesici almazsam rahat edemiyorum.
5. Agrimla nasil bas edebilecegimi bilmiyorum.
6. Yataga yatip kalkarken zorlaniyorum.
7. Basamak/merdiven inip cikarken zorlaniyorum.
8. YUrlyUstimun bozuk oldugunu dustintyorum.
9. Tuvalete oturup kalkarken zorlaniyorum.
10. Barsak fonksiyonlarimin diizensiz oldugunu distntyorum.
11. Kendimi yorgun hissediyorum.
12. Agrilarim nedeniyle kaslarimi — eklemlerimi dogru kullanmayi bilmiyorum.
13. Hastaligimin viicudumda yarattigi degisiklikler nedeniyle insanlarin
surekli bana baktiklarini distintyorum.
14. Hasta oldugu icin bedenimi kabullenemiyorum.
15. Hastaligimin bende yarattigi olumsuz duygulardan kurtulamiyorum.
16. Hastaligimin bir insanin basina gelebilecek en kot sey oldugunu distntyorum.
17. Gegmiste yasadigim olumsuz duygulari hatirlamanin agrilarimi artirdigini
dustntyorum.
18. Gelecekle ilgili kaygilardan kendimi bir tarlt kurtaramiyorum.
19. Kendime deger vermiyorum.
20. Istemedigim olaylar karsisinda ‘hayir' diyemedigim icin agrilanmin arttigini
dustntyorum.
21. Islerimi yetistirmek icin aceleci davranmanin agrimi artirdigini diistiniyorum.
22. Aklimdaki isleri bitirene kadar rahat edemiyorum.
23. Kendime vakit ayiramiyorum.
24. Hastaligim hayattan geri ¢ekilmeme neden oldu.
25. Sosyallesmekte ve arkadas edinmekte kendimi yetersiz hissediyorum.
26. Arabaya binip inmekte zorlaniyorum.
27. Hastaligimin beni cinsellikten uzaklastirdigini dtisintiyorum.
28. Ellerimle yapabilecegim isleri yapmakta zorlaniyorum (ayakkabr bagini
baglama, digme iliklemek, yemek yemek, banyo yapmak, kavanoz agmak vs...).
29. Hasta olduktan sonra cinsellige eskisi kadar istekli degilim.
30. Uyku sorunlari (uykuya dalmada zorluk, sik sik uyanma, kalitesiz uyku...) yasiyorum.
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Tablo 2 (PS-036): Bireylere ait demografik bilgiler.

Grup 1(N=12) Grup 2 (N=36)

X+ SS %+ SS
Yas (yil) 38.75+9.52 39.31+£9.89
Boy (cm) 163.17+5.73 163.60+10.33
Kilo (kg) 70.42+12.16 71.4+16.52
VKI (kg/m?) 26.41+4.1 26.51+4.8
Hastalik durasyonu (yil) 4.17+6.17 4.0+6.48
Semptom durasyonu (yil) 11.00£6.22 9.28+7.63
Tani icin gegen sure 6.83+4.7 5.28+3.91
Cinsiyet n (%)
Kadin (%) 10 (83.3) 21 (58.3)
Erkek (%) 2(16.7) 15 (41.7)

VKI: Viicut kitle indeksi, %: Ortalama, SS: Standart sapma.

Sonug: Bu 6lgekte ilacla degismeyen maddelerin 6zelliklerinin,
hastanin olaylar1 yorumlama bi¢iminin ortaya koydugu duygu-
durumunu ifade ediyor olmas dikkat ¢ekicidir. BETY grubun-
da bu maddelerde iyilesme goézlenmesi ise bu egitimin, biligsel
yeniden yapilandirma zemininde, hastanin hastaligini yorumla-
ma bi¢iminde de degisim yaratmasina baglanabilir. Sonug ola-
rak; anti-TNF tedavileri ile es zamanli BETY uygulamasmin
yararlarinin goriilmesinin yani sira, anti-TNF tedavisine yeni
baglayan AS’li hastalara biyopsikososyal degerlendirmelerin ya-
pilmasinin hastanin tedavi gereksinimlerinin planlanmasinda
yol gosterici olabilecegi vurgulanabilir.

Anahtar sézciikler: Biyopsikososyal model, anti-TNF tedavi,
Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi Olcegi, ankilozan spondilit

PS-037

HLA-B27 pozitifliginin erkek ankilozan spondilit
hastalarinda anti-TNF tedavi cevabina etkileri
Burcu Duyur Cakit, Zeynep Alpoguz, Hakan Geng

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Amagc: Anti-TNF tedavi alan erkek Ankilozan spondilit (AS)
hastalarinda HLA-B27 pozitifliginin anti-TNF tedavi etkinligi
tizerindeki olasi etkilerini aragtrmaktir.

Yontem: Ug yildir anti-TNF tedavi alan 30 erkek AS hastasmin
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin kullandig1 anti-
TNF tedavi ajanlari, demografik veriler ve laboratuvar aktivite
parametreleri kaydedildi. Hastalarin agr1 diizeyleri Viziiel Analog
Skala (VAS), Hastalik aktivitesi Bath Ankylosing Spondylitis Ac-
tivity Index (BASDAI), fonksiyonel durum Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index (BASFT) ile degerlendirildi. Hasta-
lar HLA-B27 porzitif ve negatif olmak tizere 2 gruba ayrild: ve
hastalik aktivite ve fonksiyon parametreleri kargilagtirildi.

Bulgular: Retrospektif analize dahil edilen 30 erkek AS hastasi-
nin 11’inde HLA-B27 pozitifti. HLA-B27 pozitif hastalarin yas
ortalamalari 38.18+8.18 yil, HLLA-B27 negatif hastalarin yas orta-
lamalar1 40.57+5.89 yildi. Gruplarin yas ortalamalar1 acisindan is-
tatistiksel anlaml fark yoktu (p>0.05). Ortalama hastalik siireleri
agisindan gruplar arasinda fark yoktu (HLA-B27 pozitif:15.9+7.4
yil, negatif: 15.89+4.71 yil, p>0.05). Gruplarin baglangi¢ ortalama

BASDAI (HLA-B27 pozitif:6.15+1.41, negatif: 6.72£1.1) ve BAS-
FI (HLA-B27 pozitif:5.59+1.9, negatf: 5.97£1.49) degerleri ara-
sinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi
(p>0.05). Gruplar BASDAI ile bakilan hastalik aktivitesi agisindan
karsilasurildiginda HLA-B27 pozitifliginin 1, 2 ve 3. yil anti-
TNF etkinligine belirgin etkisi saptanmadi (p>0.05). Bununla be-
raber HLA-B27 pozitif hastalarda anti-TNF tedavi ile 1. yilda
BASFT ile degerlendirilen fonksiyonel parametrelerin daha belir-
gin olarak diizeldigi tespit edildi (p=0.016). Ancak 2 ve 3. yildaki
iyilesmeler agisindan gruplar arasinda fark yoktu.

Sonu¢: HLA-B27 pozitif AS hastalarinda anti-TNF tedavi
HLA-B27 negatif hastalara gore fonksiyonel parametrelerde ilk
yilda daha belirgin diizelme saglamaktadir. Bununla birlikte
HLA-B27 pozitifliginin AS’li hastalarda anti-TNF tedavisi ile
elde edilen hastalik aktivite azalmas tizerinde belirgin fark ya-
ratmadig1 gozlendi.

Anahtar s6zciikler: Ankilozan spondilit, HLA-B27, anti-TNF
tedavi

PS-038

Ankilozan spondilitte serum irik asit diizeyinin
hastalik siddeti ve kemik mineral yogunlugu izerine
etkisi-pilot calisma

Ayse Nur Bardak, Betiil Yavuz Keles, Burcu Onder,

Kadriye Ones, Ozkan Araz, Cemil Atalay, Zeynep Yurttutan,
Merve Sekizkardes

Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi,
[stanbul

Amag: Insan viicudunda piirin niikleotidlerinin katabolizma
irtini olarak endojen iretilen ve ayni zamandan hayvansal gi-
dalar ile fruktozdan da egzojen yolla aldigimiz tirik asitin anti-
oksidan ve proinflamatuar etkileri bulunmaktadir (1). Urik asit
(UA) diizeyindeki degisiklikler bircok hastalikta gozlenirken os-
teoporoz hastalarinda da irik asitin kemik mineral yogunlugu
tizerine olumlu etkileri bildirilmistir (2). Bu ¢alismanin amaci
ankilozan spondilit (AS) hastalarda serum UA diizeylerinin, an-
kilozan spondilit hastalarinin klinik durumlarina ve kemik mi-
neral yogunlugu tizerine etkilerini aragtirmakur.

Yéntem: Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastir-
ma Hastanesi'nde AS tanisi ile bagvurmug hastalar bu ¢aligma icin
degerlendirildi. Renal, kardiyovaskiiler ve karaciger fonksiyon
bozuklugu olan, gecirilmis kanser hikayesi olan, hormonal ve me-
tabolik rahatsizhigi ile psoriyatik artirit ..vs olan hastalar calisma
dist birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy,kilo, beden kitle indek-
si (BKI), AS siiresi, sigara-alkol tiiketimleri, diizenli egzersiz yap-
ma durumu, eski kirik hikayesi, periferik artirit, sabah tutuklugu,
modifiye schober, gogiis ekspansiyonu, tragus duvar, parmak ze-
min mesafesi ve BASDAI, BASFI VE BASMI skorlar kaydedildi.
Ayrica serum UA, biyokimya, sedim ve C-reaktif protein (CRP)
degerleri ile lomber ve femur kemik mineral yogunluklar: (KMY)
hastalarin dosyalarindan kaydedildi. Hastalar seram UA sevileri-
ne gore yitksek UA grubu ve normal UA grubu olarak ikiye ayril-
du. Iki grubun galisma verileri kargilagtirilda.

Bulgular: Calismaya dahil edilen otuz sekiz hastanin yag orta-
lamast 39+11.4 yil ve hastalik siiresi 9.6+7.8 yildi. Hastalarin
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cinsiyet dagilimi dokuz (%23.7) kadin ve yirmi dokuz (%76.3)
erkek seklindeydi. Hastalarin serum UA diizeyleri 5.54x1.31
mg/dL. On hastada serum UA seviyesi yiiksekken, 28 hastada
normal sinirlardaydi. Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, hasta-
lik siiresi, sedim, CRP, sigara-alkol tiiketim miktarlar1, diizenli
egzersiz yapma durumu, 6nceki kirtk hikayesi, Modifiye Scho-
ber, tragus-duvar, gogiis ekspansiyonu, BASDAI, BASFI ve
BASMI agisindan anlamli farklilik saptanmadi. Sabah tutuklugu
varhg yiiksek UA grubunda anlamli sekilde daha azdi. Yiiksek
UA grubunda L1-4 ve L.2-4 KMY degerleri istatistiksel anlam-
I sekilde fazlaydi (p<0.05).

Sonug: Bu calisma pilot ¢alisma olmakla birlikte, elde edilen
verilere gére AS’li hastalarda serum UA seviyesindeki yiiksek-
lik, lomber KMY arust ile iligkili olabilir.

Anahtar s6zciikler: Ankilozan spondilit, iirik asit, kemik mine-
ral yogunlugu

PS-039

Ankilozan spondilitli hastalarinda anti-TNF ajanlar ve
sinir iletim calismalan: Pilot calisma
Betiil Yavuz Keles, Ayse Nur Bardak, Burcu Onder, Kadrive Ones

Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi,
[stanbul

Amag: Ankilozan spondilit (AS) tedavisinde kullanilan anti-TNF
ajanlarin 6énemli yan etkilerinden biri de santral sinir sisteminde
demiyelinizan siireclere neden olmasidir. Santral sinir sistemi de-
miyelinizsyonu ile ilgili bircok caligma varken biyolojik ajanlarin
uzun donemde periferik sinir sistemi tizerine etkilerini aragtiran
sinirli sayida galisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanm amaci uzun
dénem anti-TNF ajanlarinin kullanimma bagl periferik sinirler-
de etkilenme olup olmadigini aragtirmakur.

Yontem: Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastir-
ma Hastanesi’'nde AS tanusi ile takipli olan hastalar bu ¢aligma
kapsaminda degerlendirildi. Hastalar almakta olduklar: tedavileri-
ne gore konvansiyonel grup ve anti-TNF grubu olarak ikiye ayril-
di. Anti TNF grubuna dahil edilen hastalarda bes yil ve tizeri an-
ti TNF kullanma garti arandi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo,
hastalik siiresi, dominant kolu, BASDAI, BASFI VE BASMI skor-
lar1 kaydedildi. Tiim hastalara her iki tist ekstremitede median-ul-
nar motor ve duyu iletim ¢aligmalart ile her iki alt ekstremite tibi-
al- peroneal motor ve sural sinir duyu iletim ¢aligmalar1 yapildi.
Ayrica median, ulnar ve tibial sinir F-yanit caligmalar1 yapildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen on alti hastanin yas ortalamas:
41.9+9.9 yildi. Hastalarimn ikisi (% 12.5) kadin ve ondérdi (%87.5)

erkekti. Her iki grubun yas, cinisyet, boy, kilo ve hastalik siiresi
agisindan fark yoktu. Elektrofizyolojik degerlendirmede domi-
nant kol median sinir duyu amplitiidii konvansiyonel gruba gére
anlamli sekilde diisiiktii (p=0.0339). Dominant ve non dominan
kol ulnar ve median F yanitlari ile tibial F yanitlart anti TNF gru-
bunda uzamisti (p<0.05). Tibial ve peroneal sinir motor iletim ¢a-
lismasinda distal latanslar ile sural sinir duyu iletim ¢alismasinda
iletim hiz1 anti-TNF grubunda yavaglamisti. Anti-TNF grubun-
da ilag kullanim siiresi ile elektrofizyolojik veriler arasimnda anlam-
I1 bir korelasyon gozlenmedi.

Sonug: Uzun doénem anti-TNF kullananimu ile periferik sinir
tutulumu arasindaki iligkiyi degerlendiren bu pilot ¢aligmanin
sonucunda anti-TNF grubunda konvansiyonel gruba gére F
yanitlarinda uzama ve sural sinir iletim hizlarinda yavaglama
gozlendi.F yanitlari ve sural sinir duyu iletim hizi her ne kadar
konvansiyonel gruba gére uzamis olsa da normal referans sinir-
lar i¢inde oldugu da gozlenmigtir.Hasta sayisi arttrildiginda el-
de edilecek sonuglar daha kesin sonuglara ulasmamizi saglaya-
cakur.

Anahtar so6zciikler: Ankilozan spondilit, anti-TNF ilaglar, si-
nir iletim ¢aligmasi

PS-040

Ankilozan spondilitli hastalarda kullanilan anti-TNF alfa
ajanlarin hepatotoksisite riski farkli midir?

Erdal Bodakei', Déndii Uskiidar Cansu', Filiz Binici’,

Cengiz Korkmaz'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fak(iltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Eskisehir; *Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji

Bilim Dali Hemsireligi, Eskisehir

Amag: Anti- TNF alfa ajanlar nadir de olsa toksik veya otoim-
miin karaciger hastaligmna sebep olabilirler. Amacimiz, anti-
TNF kullanan ankilozan spondilit (AS) hastalarimizda anti-
TNF ajanin tipine gore hepatotoksisite acisindan fark olup ol-
madigint belirlemektir.

Yoéntem: 2015-2017 yillar1 arasinda AS tamust ile anti-TNF
(golimumab (GOL), etanersept (ETN), infliksimab (INF), ada-
limumab (ADA), sertolizumab pegol (CZP)) kullanan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Bilinen diyabet, hipertansi-
yon, obezite (vki>25), karaciger hastalig1 (hepatit, hepatostea-
toz) olan, tiiberkiiloz profilaksisi i¢in izoniazid alan ve NSAII
kullanan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. GOL, ETN ve ADA
icin tedavinin 0, 3, 6, 9 ve 12. aydaki alanin aminotransferaz
(ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST) degerleri, INF icin

Tablo (PS-040): AS tanisi ile 4 farkli anti-TNF ajan kullanan hastalarin hepatotoksisite sikligi.

Sayi Cinsiyet Toplam tetkik Takiplerde ALT >40 Takipleride AST >40
Anti-TNF (n) E/K sayisi saptanan tetkik sayisi saptanan tetkik sayisi
GOL 23 18/5 115 21(%18.2) 6 (%5.2)
ETN 16 12/4 80 3(%3.7) 2 (%2.5)
INF 14 11/3 70 6 (%8.5) 5(%7.1)
ADA 18 16/2 90 9(%10) 5 (%5.5)
Toplam 71 57/14 355 39 (%10.9) 18 (%5.0)
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ise 0, 2, 4, 6, 12. aylardaki degerler kaydedildi. ALT ve AST’nin
>40 olanlar hepatotoksisite olarak kabul edildi.

Bulgular: 71 anti-TNF alan hastanin 57’si erkek idi. CZP kulla-
nan hasta sayist (n=2) az oldugu i¢in ¢alisma digt tutuldu. 23 GOL
kullanan hastanin 0, 3, 6, 9 ve 12. aylardaki AL'T >40 saptanan tet-
kik say1s1 21 iken, AST i¢in bu say1 6’ydi. GOL kullanan hastalar-
da hepatotoksisite sayis1 115 tetkikten 21 olup (%18.2) en yiiksek
degere sahipti. 3 hastada GOL ara verildikten sonra tekrar baglan-
diginda yiikselme goriilmedi. INF tedavisi altinda 1 hastada enzim
yiiksekligi nedeniyle ila¢ kesilip baslandiktan sonra tekrar yiiksel-
digi gorildd. INF bir daha verilmedi. Diger hastalarda ilaca ara
verilmesi yeterli oldu. ALT degerinini AST’ye gore artigi daha
belirgindi (AS tanust ile 4 farkli anti-TNF ajan kullanan hastalarin
hepatotoksisite sikligi Tablo PS-040’da verilmistir).

Sonug: Literatiirde INF iligkili otoimmiin karaciger hastaligi-
nin stkhiginin diger anti-TNF’ lere gore daha fazla oldugu bil-
dirilse de gegici asemptomatik hepatotoksisite sikligr hakkinda
cok fazla bilgi yoktur. Caligmamizda GOL kullanan hasta gru-
bunda hepatotoksisite sikhigini diger 3 anti-TINF ajana gore da-
ha yiiksek saptadik. Sonug olarak tiim anti-TNF ajanlarin oto-
immun hepatit yapmaksizin gecici hepatotoksite yapabilecegi
romatologlar tarafindan bilinmelidir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, anti-TNF, hepato-
toksisite

PS-041

Antifosfolipid antikoru pozitif olan hastalarin sistemik
lupus eritematozus varligina gore klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin karsilastiriimasi

Ayten Yazici', Ahmet Omma’, Sedat Yilmaz’, Sule Yavuz',

Koray Ayar’, Esen Kasapoglu’, Biinyamin Kisacik’, Ayse Cefle',
Doruk Erkan®

'Kocaeli Universitesi Kocaeli Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli; 2Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, Ankara;
Saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, Ankara, “Istanbul Bilim
Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, Istanbul; *Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Iic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Klinigi, Bursa,; *Goztepe EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, Istanbul; "Medikalpark Hastanesi,
Gaziantep, *Hospital For Special Surgery, Weill Cornell Medicine,
New York, USA

Amag: Antifosfolipid antikoru (aPL) pozitif hastalara yonelik
2016 yilinda ulusal bir veritaban: olugturuldu. Bu veritabaninin
amaci aPL iligkili klinik problemleri ve tedavi yanitin1 daha iyi
tanimlamak; gelecekte yapilmasi planlanacak klinik aragtirmala-
ra da bir kaynak olugturmakur. Veritabaninin ilk degerlendir-
mesi niteligindeki bu ¢aligma, sistemik lupus eritematozus
(SLE) tanus1 olan aPL pozitif hastalarin diger aPL pozitif hasta-

Tablo (PS-041): Primer aPL/APS ile SLE aPL/APS hastalarinin demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari.

n (%) Primer aPL/APS (n=38)

Ortalama yassd (min-max) 41.7+10.5 (24-65)

(
Kadin cinsiyet 28 (74)
Trombotik APS 25 (66)
Avrteriyel 11(29)
Venoz 18 (47)
Arteriyel + vendz 4(11)
Gecici iskemik atak 3(8)
Gebelik lliskili APS 17 (45)
Trombotik + gebelik iliskili APS 7(18)
Kriter disi bulgular 18 (47)
Livedo retikilaris 6 (16)
Trombositopeni 7 (18)
Hemolitik anemi 0
Kalp kapak hastaligi 8/32 (25)
Kronik deri Ulseri 2 (5)
aPL nefropatisi (biyopsi tanili) 2 (5)
Beyaz cevherde degisiklik 3/25 (12)
Lupus antikoagulan pozitifligi 22/35 (63)
aCL pozitifligi (=40 GPL/MPL) 25/37 (68)
aCl 1gG 15/25 (60)
aCl IgM 11/25 (44)
aP2GPI pozitifligi (=40 GPL/MPL) 7/23 (30)
aP2GPI IgG 6/7 (36)
ap2GPl IgM 3/7 (43)
Tedaviler
ASA 19 (50)
Warfarin 20 (53)
Hidroksiklorokin 14 (37)

aPL pozitif SLE (n=57) p
42.9+10.0 (19-70) 0.57
47 (83) 0.30
39 (68) 0.79
14 (25) 0.71
29 (51) 0.74
5(9) 0.78
7(12) 0.50
26 (46) 0.95
15 (26) 0.37
30 (53) 0.12
6(11) 0.45
12 (21) 0.75
11(19) 0.004*
13/55 (24) 0.89
3(5) 1.00
2 (4) 0.68
11/46 (24) 0,23
33/57 (58) 0.64
44/57 (77) 0.30
35/44 (80) 0.08
20/44 (46) 0.91
10/37 (27) 0.95
7/10 (70) 0.45
6/10 (60) 0.49
37 (65) 0.15
29 (51) 0.87
55 (97) 0.000*

aPL: antifosfolipid antikor pozitif hasta; APS: Antifosfolipid sendromu; ASA: Asetil salisilik asit; n: Hasta sayisi; ort: Ortalama; sd: Standart deviyasyon; SLE: Sistemik lupus

eritematozus. *p<0.05 (istatistiksel olarak anlamli).
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larla klinik ve laboratuvar o6zellikler acisindan kargilagtirmast
amaci ile yapilmigtir.

Yontem: Bagka otoimmun sistemik bir hastalig1 olsun olmasin
aPL pozitif hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri
daha 6nce tanimlanan protokole gére veritabanina kaydedildi.
Buna gore Sapporo antifosfolipid sendromu (APS) kriterlerine
uygun olarak bir yil icerisinde en az iki kere aPL antikoru [Lu-
pus antikoagtilan (LA), antikardiolipin antikoru (aCL), anti
B2glikoprotein I antikoru (ap2GPI)] pozitif olan hastalarin veri-
leri sisteme girildi. Bu ¢aligmada aPL pozitif SLE hastalar:
(SLE aPL/APS) ile herhangi bir otoimmiin hastalig1 olmayan
aPL pozitif hastalar (primer aPL/APS) analize dahil edildi.

Bulgular: Ortalama yas1 42.6+10.1 (min-max: 19-70) yil olan
105 aPL pozitif hastanin 83 tanesi kadin (%79) olup 67°de
(%64) otoimmiin sistemik bir hastalik mevcuttu. SLE diginda
bagka otoimmiin hastalig1 10 hasta incelemeye dahil edilmedi.
Calismaya alinan 95 hastanin 57’°si (%60) ACR SLE siniflandir-
ma kriterlerini doldurmakta olup 38’1 (%40) primer aPL/APS
tanili hastalardi. Trombotik olay tiim hastalarin 64’tinde (%67)
(25 arteriyel, 47 vendz, 9 ikisi birden), gebelik ile iliskili olay ise
43 (%45) hastada mevcuttu. 22 hastada (%23) ise hem trombo-
tik hem de gebelikle iligkili olay mevcuttu. Hastalarin yaklagik
%50’sinde en az bir kriter digt bulgu tespit edildi. Primer
aPL/APS ile SLE aPL/APS hastalar1 demografik, klinik, labo-
ratuvar bulgular1 ve tedavileri acisindan kargilagtirildiklarinda
otoimmiin hemolitik anemi siklig1 ve hidroksiklorokin kullani-
munin SLE’li hastalarda daha fazla oldugu goriildi. Diger bul-
gular her iki grup icin de benzerdi (Tablo PS-041).

Sonug: Veritabanimizin ilk degerlendirmesine gére SLE tanist
olan ve olmayan aPL pozitif hastalarda tromboz siklig1, gebelik
iligkili olaylar ve otoimmiin hemolitik anemi digindaki diger
kriter dig1 bulgularin benzer oldugu gorilmistir.

Anahtar soézciikler: Antifosfolipid sendromu, sistemik lupus
eritematozus, otimmiin hastaliklar

PS-042 [Geri Cekildi

PS-043

Behcet sendromunda vaskiiler tutulum ve subklinik
ateroskleroz arasindaki iliski

Emine Uslu Yurteri', Evren Ustiiner’, Murat Torgutalp',
Miicteba Enes Yayla', Ilyas Ercan Okatan', Ayse Bahar Dinger

Kelesoglu', Serdar Sezer', Emine Gozde Aydemir Giiloksiiz',
Giilay Kinikli', Tahsin Murat Turgay', Agkin Ates'

'Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, [bni Sina Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *Ankara Universitesi Tip
Fakdiltesi, [bni Sina Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Behcet sendromu (BS), oral aft, genital iilser ve okiiler
semptomlarla karakterize olan vaskiilitik bir siirectir. BS hasta-
larinda vaskiiler lezyonlarin etyopatogenezi net olmamasina
ragmen, bu lezyonlarin gelisiminde endotel disfonksiyonunun
onemli oldugu distintilmektedir. Endotel disfonksiyonu, ate-
rosklerozda baglangi¢ lezyonu olarak kabul edilmektedir ve son
caligmalar, karotis intima media kalinhigmdaki (cIMK) artigin
endotel disfonksiyonu ile anlaml sekilde iligkili oldugunu gos-

termektedir. Bu ¢alismada BS hastalarda vaskiiler tutulum var-
liginda subklinik ateroskleroz sikligim degerlendirilmesini
amacladik.

Yontem: Bu calismaya 100 BS hastasi ve 30 saglikli goniilli (SG)
hasta dahil edildi. Kardiyovaskiiler (KV) olaylar, tip 1 veya 2 di-
abetes mellitus (DM), kronik bébrek hastalii, obezite ve malig-
nite Oykisti olan kauhmecilar ¢aligma digi birakildi. Bilateral
cIMK’ler BS hastalarinda ve SG’de B-mode ultrasonografi (US)
kullanilarak degerlendirildi. Karotis plag: olanlar ve ¢cIMK =0.9
olanlar ultrasonografik risk (UR+) pozitif olarak tanimlandu.

Bulgular: 100 BS hastas: (62 kadin, 38 erkek, yas 45.9+12), yas
ve cinsiyet benzer 30 saglikli kontrol (18 kadin, 41.8+12.2) US
ile degerlendirildi. Hastalarin ve saglikli kontrollerin demogra-
fik 6zellikleri, KV risk faktorleri ve US bulgular: Tablo 1 PS-
043’de ozetlenmistir. BS’de cIMK, SG’ye gore daha yiiksekti
(0.78+ 0.21’¢ 0.69+0.13 mm; p=0.006), vaskiiler tutulum goste-
ren BS’de cIMK, vaskiiler olmayan gruba gére daha yiiksekti
(0.83+0.21’¢ 0.75+0.21; p=0.072). UR + ve UR- BS hastalarinin
hastalik 6zelliklerinin ve geleneksel KV risk faktorlerinin kargi-
lagtirmas1 Tablo 2 PS-043’de gosterilmigtir. UR + BS hastala-
rinda yas, vaskiiler hastalik ve major organ tutulumu (géz, vas-
kiiler, sinir sistemi ve gastrointestinal tutulumu dahil) anlamli
olarak daha yiiksekti. Regresyon analizinde yas ve vaskiiler has-
taliga sahip olmak bagimsiz olarak subklinik ateroskleroz ile
iligkiliydi.

Tablo 1 (PS-043): BS ve SG de demografik ézellikler, KV risk faktorleri
ve karotis ultrason bulgulari.

BS SG p
Yas, yil 459+12.0 41.8+12.2 0.097
Kadin, s (%) 62 (62) 18 (60) 0.834
Hipertansiyon, s (%) 17 (17) 7 (23.3) 0.433
Sigara, s (%) 42 (42) 10 (33.3) 0.395
Sedimentasyon (mm/saat) 14.45+£12.74 10.93+7.33 0.152
CRP (mg/dl) 7.03+14.39 3.40+4.63 0.031
LDL (mg/dl) 120.7+34.1 116.0£22.6 0.433
Sag cMK 0.79+0.25 0.70+0.14 0.011
Sol cIMK 0.77+0.21 0.68+0.14 0.029
Ortalama cIMK 0.78+0.21 0.69+0.13 0.006
CIMk = 0.90 mm ve/veya 32 (32) 2(6.7) 0.006

Karotis plak, n (%)

Tablo 2 (PS-043): UR+ ve UR- Behcet hastalarinin ozellikleri.

UR+ (32) UR-(68) P
Yas 53.2+9.6 42.5+11.5 0.001
Hastalik stresi, yil 14.9+10.9 12.949.5 0.367
Kadin 18 (56.3) 44 (64.7) 0.416
Posterior Gveit ve retinal vaskuit 6(18.8) 13(19.1) 0.965
Vaskulobehcet 15 (46.9) 18 (26.5) 0.043
GK kullanimi 10 (34.5) 28 (39.4) 0.643
Hipertansiyon 8 (25) 9(13.2) 0.144
Sigara 10 (31.3) 32 (47.1) 0.135
CRP, mg/dl 7.27+12.84 6.92+15.15  0.912
LDL kolesterol, mg/dl 121.2+34.8 120.5+34.1 0.934
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Sonug: Bu ¢aligma vaskiiler hasta grubunda ¢cIMK 6l¢timlerinin
nonvaskiiler gruptan daha yiiksek oldugunu gosterdi. Diger
vaskiilitik tablolarda oldugu gibi behget hastalarinda vaskiiler
tutulum olmasida benzer sekilde ateroskleroz gelisimi icin ba-
gimsiz bir risk faktorii olup, US bu KV riski taramada ucuz ve
kolay ulagilabilen bir yontem olarak bu hastalarin izleminde
kullanilabilir. Ancak hasta sayimizin azli1, menapoz gibi fizyo-
lojik KV risk faktorlerinin ekarte edilmemesi ¢aligmamizin ki-
sitlayic1 yonleridir.

Anahtar s6zciikler: Behcet, carotis intima media kalinhig1, ate-
roskleroz

PS-044

Behcet hastaliginda spinal kord tutulumu: Hacettepe
Universitesi Vaskiilit Merkezi (HUVAM) deneyimi
Ertugrul Cagri Bélek', Alper Sart', Levent Kili¢', Berkan Armagan',
Abdulsamet Erden', Meryem Ash Tuncer’, Sule Apras Bilgen',

Ali Akdogan', Sedat Kiraz', Umut Kalyoncu', Omer Karadag'
'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ro-
matoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltes, N6-
roloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Spinal kord tutulumu Néro-Behget hastalign (NBH)
seyrinde nadir goriliip sfinkter disfonksiyonu ve/veya erektil
disfonksiyon gibi farkli bulgularla ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
calismada, Hacettepe Universitesi Vaskiilit Merkezi (HUVAM)
kohortunda kayith Behget hastalarinda (BH) spinal kord tutulu-
munun stklig1 ve klinik 6zelliklerini incelemeyi amacladik.

Yontem: HUVAM veri tabaninda olusturuldugu Ekim 2014
tarihinden beri bagvuran tiim vaskdilit hastalari prospektif ola-
rak kaydedilmektedir. Ekim 2014’den Aralik 2017’ye kadar ka-
yith 1585 vaskiilit tanili hastanin 419’unda BH (Uluslararasi
Calisma Grubu kriterlerine gore 329 komplet BH, 90 inkomp-
let BH) mevcuttu. Spinal kord tutulumu nérolojik muayene ve
manyetik rezonans goruntilemeyle (MRG) degerlendirildi.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile tedavi karakteris-
tikleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 77’si (% 18.4) Uluslararas: Konsensus One-
rileri (International Consensus Recommendations, ICR) kriter-
lerine gore NBH (61 kesin, 16 olast) idi. Parankimal hastaligi
olan (mikst=mNBH ve parankimal=pNBH) 52 hastanin 12’sinde
(%23) spinal kord tutulumu saptandi. Spinal kord tutulumu olan
hastalarin 2’si izole spinal kord tutulumuydu. Spinal kord tutulu-
mu olan ve olmayan NBH arasinda oral aft, genital iilser, goz ve
vaskiiler tutulum siklig1 agisindan anlamli farklilik saptanmamig-

Tablo (PS-044): Spinal kord tutulumluparankimal NBH olan hastalarin klinik ve sosyodemografik ¢zelliklerinin dagilimi.

Bulgular g’A Spinal kord bélgesi / tutulum 6zellikleri
5t
3
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zZ 25 < © & & & 6 3 58 > & & K2 & Q S 8 T <
1 21,E 2 - - + + + - - + + - Alt torasik - + - -
segmentlerde
2% 27,E 1 + - + + - - - - + + - C3 duzeyi T9-10 duzeyi - - - -
3 29,E 6 - + + + - - - - + - - C2 duzeyi T4-10 dUzeyi - + - -
4 43,E 1 + - + + - - - - + + - C2-6 duzeyi - - - - -
5 30,E 2 - - + + - - - - + + - C3-8 duzeyi T1-10 duzeyi - - - +
6 27,K 2 - - - - - + - - + - - C4 duzeyi - - - - -
7 30,E 2 + + + + - - - - - - - Medulla - - - - -
oblongatadan
C2 duzeyine
8 29K t - - + + - - + + + - - C2-3, C4-5 Ust torasik - - - -
duzeyleri segmentler
9 28,E t - - + + - - - - + - + - T1-4 duzeyi - + o+ -
10 42,E - - - - + + - - - T4-9 duzeyi - - - -
11 33,E 2 + - + + - + - - + - - - Tum torasik - + - -
segmentlerde
belirgin
12 22,K 1 - - + + - - - - + - - - Torasik spinal - - - -

korda yaygin

*Mikst form: Parankimal NBH ve SSS vaskdler tutulumu (Non-Parankimal), inferior communican arter anevirzmasi. T8, 9 ve 10 numarali hastalarin atak sayisi bilinmemektedir.

NBH: Noro-Behget hastalig.
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tir. Spinal kord tutulumu olan ve olmayan parankimal hastalik
arasinda ortalama tan1 yas1 farklibk gostermemekteydi
(24.9+5 4’e kars1 29.2+9.24, p=0.22). BH ve NBH tanilar1 arasin-
da gegen medyan siire 5.29 yildi (Ceyrekler agikligi, CA=9.95).
Spinal kord tutulumlu BH olan hastalarin klinik 6zellikleri Tab-
lo PS-044’da 6zetlenmigtir. Dért hastada diffiiz spinal kord atro-
fisi saptandu. Servikal (7/12, %58.3) ve torasik (9/12, %75) spinal
kord segmentleri en sik etkilenen bolimlerdi. Onbir (%91.6)
hastada sfinkter disfonksiyonu mevcuttu. Hastalarin yagam bo-
yunca aldiklari tedaviler igerisindekortikosteroidler (IV pulse =
11/12, %91.7 ve oral orta-yiiksek doz= 11/12, %91.7), siklofos-
famid (5/12, %41.7), a-interferon (11/12 %91.7) ve anti-TNF
(5/12 %41.6) en sik tercih edilen tedavi secenekleridir. Norolo-
jik hastalik icin takip siiresince (medyan 7.74 yil) hastalarin
3’iniin (%25) tek norolojik atakla smirli oldugu, 4 hastanm
(%33.3) oldugi kaydedilmistir.

Sonug: Spinal kord tutulumunun BH seyrinde nadir gérilmek-
tedir ancak morbidite ve mortalitesi oldukea yiiksektir.
Anahtar soézciikler: Behcet sendromu, nérolojik belirtiler,

manyetik rezonans goriintiilleme, belirti ve bulgular, spinal kord
tutulumu

PS-045

Behget hastaliginda nérolojik tutulumun klinik 6zellikleri
ve hastalik seyri

Ertugrul Cagri Bélek', Alper Sart', Levent Kili¢', Berkan Armagan',
Abdiilsamet Erden', Meryem Asli Tuncer’, Sule Apras Bilgen',

Ali Akdogan', Ali Thsan Ertenli', Umut Kalyoncu', Omer Karadag'
'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi,
Néroloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Noro-Behget hastaligt (NBH); Behget hastalign (BH)
seyrinde nadir olsa da 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir.
Biz bu ¢alismada; Hacettepe Universitesi Vaskiilit Merkezi'nde
(HUVAM) kayith, NBH i¢in seyir ve sonlanimlar1 incelemeyi
amacladik.

Yontem: Ekim 2014’ten itibaren tiim vaskiilitlerin prospektif
kaydedildigi HUVAM veri tabaninda; Aralik 2017’ye kadar ka-
yith 1585 vaskiilit icerisinden 456’s1 BH olarak bildirilmigti. Bu
hastalarin 329’u Uluslararasi Calisma Grubu (ISG) kriterlerini
kargiliyordu. Kriterleri kargilamayanlarin verileri tecriibeli bir
romatoloji uzmani tarafindan yeniden gozden gegirildi ve 901
inkomplet BH olarak degerlendirildi. BH lehine degerlendiri-
len 419 hastanin 123’tintin (%29.3) nérolojik bulgu ve yakin-
malar1 vardi. Uluslararast Konsensus Onerileri'ne (ICR) gére
NBH ozelliklerini kargilamayan 46’s1 ¢caligma dis1 birakildi. Son
analizde; 77 NBH olan hasta (61 kesin, 16 olas1) ¢aligmaya da-
hil edildi. Hastalar periferik sinir sistemi tutulumu (pss-NBH,
n=3, %4), parankimal NBH (pNBH, n=47, %61), non-paranki-
mal NBH (npNBH, n=22, %28.6) ve bunlarin birlikteligi olan
mikst NBH (mNBH, n=5, %6.4) olarak gruplandirild: ($ekil 1
PS-045).

Bulgular: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
PS-045’de 6zetlenmistir. NBH, goz tutulumu olanlarda daha
sik olmakla beraber ¢ok degiskenli analizde herhangi bir risk
faktori saptanmamustir. MRG’lerine erisilebilen hastalarin
(pNBH ve mNBH, n=48) 35’inde (%72.9) beyin sap1 tutulumu
mevcuttur (Pons: 28/48, %58.3, Mezensefalon:23/48, %47.9 ve
M.Oblongata:10/48, %20.8). Bunu sirasiyla beyaz cevher
(n=31, %64.6) ve diensefalon (n=18, %37.5) izlemektedir. Has-
talarin 12’sinde (%25) spinal tutulum izlendi. pPNBH ve mNBH

Tablo (PS-045): NBH ve NBH olmayan hastalarin sosyodemografik ve klinik ézelliklerinin dagilimi.

Tiim hastalar NBH olmayan pNBH npNBH mNBH p*
(n=419) (n=342) (n=47) (n=22) (n=5)

Cinsiyet (erkek/kadin) %53.7 %52 %61.7 %45.5 %100 0.20

BH tani yasl, ortalama+SD 29.21+£9.04 29.56+8.93 28.29+8.8 25.41+£10.2 27.63+8.1 0.19

BH takip suresi, yil, medyan (CA) 9.36 (CA=13.02) 8.81 (CA=13.15)  12.45(CA=13.38) 13.13 (CA=12.52) 1291 (CA=18.4) 0.73

NBH tani yasi, ortalama+SD - - 34.5+9.28 29.7+11.3 29.93+9.7 0.07

Norolojik bulgu ile BH tanisi alma orani - - 25.5 31.8 80 0.59

BH tanisi ile NBH tanisi arasinda - - 5.75 (CA=11) 6.25 (CA =5.77) - 0.63

medyan sure, yil (CA)

HLA B51 pozitifligi, % 104/150 (%69.3) 90/129 (%69.8) 9/12 (%75) 4/8 (%50) 1/1 (%100) 0.36
Oral aft %99.5 %99.4 %100 %100 %100 -
Genital Ulser %74.4 %74.7 78.7 %61.9 %75 0.15
Pateriji testi pozitifligit 72/164 (%43.9) 54/131 (%41.2) 10/20 (%50) 6/10 (%60) 0/1 (%0) 0.71
Cilt tutulumu %74.8 %74.9 %70.2 %85.7 %50 0.17

Eritema nodosum %43.5 %42.8 %41.3 %59.1 %25 0.17

Papulopustuler/ akneiform lezyon %54.6 %55.6 %50 %47.6 %25 0.86
Goz tutulumu %50.6 %47.2 %76.6 %38.1 %100 0.002
Avrtrit GykUsU %28.7 %29.3 %23.4 %25 %25 1

Vaskdler tutulum (SSS dist) %?26.6 %26.3 %14.9 %52.4 %50 0.001
Avrteriyal %10.4 %9.2 %10.6 %23.8 %25 0.26
Venoz %21.4 %21.7 %8.5 %42.9 %50 0.002

GIS tutulumu %5.3 %5 %6.4 %9.1 %0 0.65

*Parankimal ve Non-parankimal hasta gruplari arasindaki farkliligi dlgtimleme icin hesaplanmistir. TBH izleminde nérolojik bulgu gelisen hastalarda. CA: Ceyreklerarasi aralik,

NBH: Noro-Behget hastaligr.
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H ICR kriterlering sajlamayan H
1 NBH digi nbrolojik taulum 46 hasta

P55=1

Sekil 1 (PS-45): Norolojik bulgusu olan hastalarin gruplara gére dagilimi.
*NBH icin ICR (International Consensus Recommendations): Kalra S, Silman
A, Akman-Demir G, Bohlega S, Borhani-Haghighi A, Constantinescu CS, et
al. Diagnosis and management of Neuro-Behcet's disease: international
consensus recommendations. J Neurol. 2014,261:1662-76.

olanlarin 48’i akut baglangi¢li, 4’ii kronik progresif form olarak
degerlendirilmistir. Akut baglangichi formda % 58’inin seyrinde
tek norolojik atak kaydedilmigtir. pPNBH’de yasam boyu verilen
tedavilerden kortikosteroidler (Pulse n=37, %75.5 ve oral orta-
yiksek doz n=45, %90), siklofosfamid (n=28, %57.1), a-interfe-
ron (n=40, %79) ve anti-TNF ajanlar (n=12, %23.5) en sik ter-
cih edilenlerdir. NBH olanlarda toplam 9 6lim mevcut olup;
pss-NBH grubunda 1, mNBH grubunda 2 6lim kaydedilmis-
tir. n(pNBH olanlarda 6lim gozlenmemistir (Sekil 2 PS-045).

Sonu¢: NBH; BH tanisindan ortalama 5 yil sonra goriillmekte-
dir ve digerlerine kiyasla daha sik g6z tutulumu izlenmistir.
Akut baglangich formdaki NBH olanlarin yaridan fazlasi bir
atakla seyretmistir ve non-parankimal NBH grubunda 6lim hi¢
kaydedilmemistir.

Anahtar sozciikler: Behget sendromu, noérolojik belirtiler,
manyetik rezonans goriintilleme, belirti ve bulgular

| ~ pNBH +mNBH
"' npNBH
0.8

o
o
1

Sagkalim yuzdesi

0.2+

T T T T T T
00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00

Zaman (yil)

Sekil 2 (PS-45): NBH icin genel sag kalim ytzdesi (npNBH vs. pNBH +
mNBH).
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PS-046

Behcet hastaliginda oral aftla baslamamanin ve
demografik faktorlerin kotii prognozdaki rolii

Nihat Dilsen, Meral Konice, Orhan Aral, Lale Ocal, Murat Inanc,
Ahmet Gl

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Behget hastaligi (BH) nin oral aftla baglayan (OA+) ve
baglamayan (OA) olgularinin demografik ve klinik 6zellikleri
incelenmis ve sonuglar degerlendirilmigtir.

Yoéntem: Tani kriterlerimize uyan 624 Behcet hastas1 (390 er-
kek, 234 kadin E:K=1.67) incelendi. (OA+) ve (OA-) grubunda-
ki olgularin hastaligin baglangic dénemi ve hastalik stiresindeki
bulgular1 kargilagtirilarak istatistiksel olarak degerlendirildi. Vi-
tal organ tutulumu (VOT) bakimindan g6z, kalp, arter, ven, ak-
ciger, gastrointestinal sistem, santral sinir sistemi ve amiloidoz
tutulumu incelendi.

Bulgular: E. nodosum digindaki tiim tutulumlar erkeklerde da-
ha fazla bulundu. Erken yasta (<25) baslayan, simdiki yast <40
olan (OA-) grubundaki erkeklerde VOT daha fazla saptandi.

Sonug: Bu ¢aligma BH nda hastaligin oral aftla baglamamasinin
prognozu olumsuz olarak etkileyen onemli risk faktorlerinden
biri olarak kabul edilmesi gerektigini, oral aftla baglamasinmn ise
iyi prognozun gostergesi olarak kabul edilebilecegine isaret et-
mektedir.

Anahtar s6zciikler: Behcet hastalig, oral aftla baglayan ve bag-
lamayan olgular, vital organ tutulumu, demografik faktorler

PS-047

Behcet hastalarinda gecirilmis liveitin korneaya
etkisinin degerlendirilmesi

Déndii Melek Ulusoy', Seving Can Sandiker’

'Kayseri Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Kayseri; ?Ankara

Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Ankara

Amag: Behcet hastalarinda gecirilmis iiveitin kornea endotelyal
hiicre sayisi, morfolojisi ve 6n segment parametrelerine etkisi-
nin degerlendirilmesi.

Yontem: Calismamuiza; 24 Behget hastasinin tiveit gecirmemis
42 gozii Grup 1 olarak, 15 Behcet hastasinin 6n, arka ya da pa-
niiveit gecirmis 23 gozi Grup 2 olarak, yas ve cinsiyeti benzer
14 saglikli goniilliintin 28 gozii ise kontrol grubu (Grup 3) ola-
rak dahil edildi. Tam bir oftalmolojik muayeneye ek olarak,
tim hastalara non-kontakt spekiiler microskop (Topcon
SP3000P, Tokyo, Japan) ile kornea endotel hiicre sayimi, mor-
foloji analizi ve Pentacam Scheimpflug Kamera (Oculus, Ger-
many) ile 6n segment 6l¢timleri yapildi ve sonuglar gruplar ara-
sinda kargilastirilda.

Bulgular: Olgularin ortalama endotel hiicre sayist Grup 1’de
2678+335 hiicre/mm’, Grup 2’de 2586347 hiicre/mm’ ve grup
3’de 25952299 hiicre/mm’ tespit edildi (p=0.44). Gruplar ara-
sinda ortalama heksagonalite, korneal volim degerleri agisin-
dan anlamli bir fark yoktu (sirasiyla p=0.30, p=0.07). Benzer se-
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kilde ortalama 6n kamara agis1, 6n kamara voliimii, korneal vo-
lim, santral kornea kalinlig1 ve keratometri degerleri iki grup
arasinda benzerdi (hepsi igin p>0.05).

Sonug: Behget hastalign kronik, sistemik, tekrarlayicr ozellik
gosteren bir vaskiilittir. Behget hastaligindaki okiiler klinik bul-
gular genellikle iivea, vitreus ve retinada inflamasyon bulgulari-
ni igerir. Kornea, géziin en 6n kisminda bulunan saydam doku-
dur ve goziin en 6nemli kiricr mercegidir. Korneanin saydamli-
g1 bir¢ok hastalik tarafindan bozulabilir. Bu hastaliklar dogus-
tan, genetik kokenli veya inflamatuar olabilir. Ak6z hiimor ile
temas halinde bulunan korneal endotelyum tek sira hexagonal
hiicrelerden olugur ve korneanin saydamliginda 6nemli bir role
sahiptir. Intraokiiler kronik inflamasyonlarda akéz hiimordeki
artmug inflamatuar sitokinler endotelde hasara sebep olabilir.
Bu durum iveit hastalarinda yasamlar1 boyunca ve goz ici cer-
rahisi éncesinde korneal komplikasyonlar1 6nlemek icin akilda
tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Behget, spekiiler mikroskopi, pentacam,
iveit

PS-048

Behcet hastaliginda fibromiyalji sikhgi ve hastalik
aktivitesi, saghk profili ile iliskisi

Koray Ayarl, Burcu Metin Okmen®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek lhtisas EGitim ve Arastirma
Hastanesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, Bursa, 2Sag-

lik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Bursa

Amac: Behcet hastaliginda fibromiyalji sikliginin arastirildigs az
sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda Behget hastala-
rinda (BH) fibromiyalji sikign %5.7-%37.1 oraninda tespit
edilmis olup genis bir aralikta dagilim gostermektedir. Fibro-
miyalji romatolojik hastaliklarla birlikte daha sik goriilebilmek-
te ve saglik profili lizerinde olmusuz etki gésterebilmektedir.
Literatirde BH’de eslik eden fibromiyaljinin saglk profili ile
iligkisinin degerlendirildigi ¢alisma bulunmamaktadir.

Yontem: Calismamiza uluslararasi simiflama kriterlerine gore
Behget hastalign tanisi konmus toplam 85 (53 kadin, 32 erkek)
katlimer dahil edildi. Tim katlmecilarim demografik verileri,
BH ile ilgili klinik bulgular1 kay1t edildi. Agr yerlesim envante-
ri (AYE) ve semptom etki anketi (SEA) tiim katilimcilara doldu-
ruldu, AYE =17 ve SEA =21 olan kattlimeilar fibromiyalji sen-
dromu (FMS) olan BH grubuna, digerleri FMS olmayan BH
grubuna dahil edildiler. Behget hastali1 giincel aktivite indeksi
(BHGAT) ve icerisinde agr1, fiziksel aktivite, yorgunluk, uyku,
sosyal izolasyon ve emosyonel reaksiyonun degerlendirildigi
Notthingham saglik profili (NSP) anketleri kaulimcilara doldu-
ruldu. Veriler gruplar arasinda karsilagtirildi.

Bulgular: Katulimcilarin klinik 6zellikleri Tablo 1 PS-048’de
verilmigtir. Caligmaya dahil edilen Behget hastalarmimn ortalama
yast 38.82+9.20, ortanca AYE ve SEA skorlari sirasiyla 7 (0-28),
38 (0-88) olup 12’si kadin olmak tizere 18 (%21.2) kaulimciya
FMS tanist kondu. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, hastalik siire-
si, doktorun hastalik algisi, yorgunluk degerleri farkli degildi
ancak BHGAT skorlar1, hastanin hastalik aktivite algisi, agri, fi-

Sekil (PS-47): Spekdiler mikroskopi 6lctim parametreleri.

ziksel aktivite, uyku, sosyal izolasyon, emosyonel reaksiyon ve
saglik profili genel puanlart FMS olan BH grubunda anlamh
diizeyde daha yiiksek bulundu (Tablo 2 PS-048).

Tablo 1 (PS-048): Behcet hastalarinda klinik ¢zellikler ve fibromiyalji
sikhgr.

Klinik 6zellikler n=85 (%)
Oral aft 5(100)
Genital aft (55 3)
Paterji 7(67.1)
Eritema nodozum 49 (57.6)
Papulopustuler lezyon 6 (65.9)
Acne benzeri lezyon 5(76.5)
GOz tutulumu 1(24.7)
Atardamar tutulumu 1(1.2)
Toplardamar tutulumu 17 (20)

Norolojik parankim tutulumu 6(7.1)
FMS 2013 kriterleri

Agri yerlesim envanteri (AEY) 7 (0-28)
Semptom etki anketi (SEA) 38 (0-88)
FMS sikligi (%) 18 (21.2)

FMS: Fibromiyalji sendromu.

Tablo 2 (PS-048): Behcet hastalarinin demografik verileri, hastalik akti-
vasyonlari ve saglik profilleri.

FMS olan BH FMS olmayan p
(n=18) BH (n=67)

Yas (yil) 38.67+8.93 38.87+9.33 0.936
Kadin (%) 12 (66.7) 41(61.2) 0.787
Hastalik stresi (ay) 16 (0-144) 24 (0-360) 0.138
BHGAI 4(1-8) 3(0-8) 0.001
Hastanin hastalik aktivite algisi 4 (1-7) 3(1-7) 0.004
Doktorun hastalik aktivite algisi 3 (1-5) 2 (1-7) 0.089
Notthingham saglik profili

Agri 90 (26-100) 25 (0-100) <0.001
Fiziksel aktivite 32.6(11.2-89.4) 11.5(0-88.8) 0.002
Yorgunluk 76 (0-100) 36.8 (0-100) 0.131
Uyku 55.9 (0-77.6) 19.23 (0-87.43) 0.013
Sosyal izolasyon 39.38+41.22 16.85+£26.97 0.011
Emosyonel reaksiyon 50.73 (0-100) 9.5 (0-100) 0.005
Genel saglik profili 346.10£124.92  165.63+133.44 <0.001

BH: Behcet hastaligi, FMS: Fibromiyalji sendromu.
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Sonug: Calismamizda tespit ettigimiz fibromiyalji sikhig diger bir-
kac calismada tespit edilen fibromiyalji sikhigina benzerdir. Calis-
mamizda FMS olan BH grubunda hastalik aktivasyonu ve hasta-
nin hastalik aktivite algist FMS olmayan BH grubundan daha yiik-
sek bulunmug ancak doktorun hastalik aktivite algist her 2 grup
arasinda farkli bulunmamugtir. Bunun nedeni fibromiyaljili hasta-
larin hastaliklarinin aktivasyonunu daha yiiksek algiliyor olmalari-
na baglh olabilir. Calismamizda saglik profili FMS olan BH gru-
bunda daha yiiksek olup genel saglik profilinin Behget hastaligina
FMS eslik ettiginde olumsuz etkilendigi sonucuna varilmigtir.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, fibromiyalji, hastalik ak-
tivasyonu, saglk profili

PS-049

Yiiksek rakimda yasayan Behcet hastalarinda hematokrit
yiiksekliginin vaskiiler tutuluma etkisi
Hamit Kiiciik', Ozlem Kudas', Duygu Tecer’

'Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Erzurum; Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Sanlurfa

Amag: Behget hastaliginda vaskiiler tutulum mortalite ve morbi-
ditenin 6nemli bir nedenidir. Venéz tutulum daha sik gozlenip
%385 oranindadir. Venozvaskiiler olaylardan ise en sik derin ven-
trombiisii gozlenir. Hemokonsantrasyontrombusu tetikleyen ne-
denlerden biridir. Polisitemiavera ve kronik miyeloid 16semide
hemokonsantrasyona bagli trombus artmaktadur. Yiiksek rakiml
(1890 m) yerde yasayan Behcet hastalarmimnin yiiksek hemotokrit
degerlerinin vaskiiler olaylar tizerine olan etkisini inceledik.

Yontem: Yiiksek akimda yagamakta olan (ortalama 1890 metre)
bir egitim aragtirma hastanesinde takip edilen, Behget hastalig:
tanist konulmus olan 98 hasta ile ve 890 metrede yasayan 92
Behget hastalasinin vaskiiler patoloji ve trombus agisindan kli-
nik ve demografik verileri dosyalarindan not edildi. Eksik bilgi-
ler telofonla ulagilarak kaydedildi. Yiiksek rakim nedeniyle ge-
lisen hemotokrit yiiksekliginin trombiis {izerenine olumsuz et-
kisisinin olup olmadig retrospektif olarak aragtirildi.

Bulgular: Her iki grupta yas ortalamasi, cinsiyet dagilimi, beden
kitle indeksi, diyabetes mellutus 6ykiisti, hipertansiyon 6ykiisii ve
sigara kullanimi a¢isindan istatiksel olarak anlaml bir fark yoktu.
Hemoglobin degeri yiiksek rakimda yasayan hastalarda
14.67+1.67 olup, diisiik rakimda yasayan hastalarda 13.12+1.51’di
(p0.01). Hemotokrit degeri yiiksek rakimda yasayan hastalarda
47.73£11.03 olup diisiik rakimda yasayan hastalarda 39.31+
4.53’dii (p=0.46). Her iki hasta grubu arasinda vaskiiler olay sikli-
g1 agisindan anlamli bir fark yoktu. (P=0.218)

Sonug: Yiiksek rakim nedeniyle olusmus olan hemotokrit yiik-
sekligi, Behget hastalarinda vaskiiler tutulum ve trombus icin
ilave bir risk olusturmamaktadir. Faktér V Leiden muatsyonu
ve diger trombofili paneli testlerinin verileri ¢cogu hastada ol-
madii i¢in iki grup arasinda bu konuda tam bir fark olup olma-
dig1 bilinmemektedir. Bu konuda randomize kontrollii pros-
pektif calismalara ihtiyag vardr.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, yiiksek rakim, hemotok-
rit, trombiis, vaskiilit

PS-050

Arteriyel anevrizmasi olan Behget hastalarinin klinik
ozellikleri

Berkan Armagan', Ertugrul Cagri Bslek', Alper Sart,

Gézde Kiibra Yardimer', Bayram Farisogullari’, Emre Bilgin',
Abdiilsamet Erden', Levent Kili¢', Gonca Eldem’, Omer Karadag',
Barboras Erhan Cil’, Bora Peynircioglu’, Metin.Demircin},

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

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Behget hastaliginin (BH) kendine has tutulumlarindan bi-
risi de arteriyel sistemdeki anevrizmatik degisikliklerdir. Hangi
BH’da anevrizma gelisecegini belirlemek kolay degildir. Bu ¢alig-
mada klinigimizdeki BH ve arter anevrizmasi olan hastalarin,

Tablo (PS-050): Arteriyel anevrizmasi olan ve olmayan hastalarin klinik 6zellikleri.

Behcet hastasi ve arteriyel

anevrizma (n=39)

Anevrizma olmaksizin p
Behcet hastasi (n=396)

Tani yasl, yil 29.7+7.7
Erkek, % 76.9
Sigara, % 36.7
Ailede Behget hastaligi, n (%) 1/22 (4.5)
HLA BS1 (+), n (%) 3/8 (37.5)
Oral aft, % 100
Genital alft, % 80.6
Paterji, % 34.5
Eritema nodozum, % 333
Papullopustuler / Akneiform lezyon % 47.2
GOz tutulumu, % 28.2
Artrit, % 27.8
Gastrointestinal tutulum, % 7.7
Norolojik tutulum, % 5.1
Ates, % 243
Venoz tutulum, % 51.3

29.2+9.1 0.504
52.3 0.003
48.0 0.235

68/258 (26.4) 0.023
101/142 (71.1) 0.058
99.7 1
74.5 0.425
44.8 0.303
443 0.20
549 0.374
51.2 0.006
288 0.9
4.6 0.423
18.7 0.033
NA NA
20.1 <0.001

NA: Veri yok. Aile hikayesi 280, paterii testi 183, HLA-B51 150 hastada bilinmemektedir.
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anevrizmasi olmayanlara gore farkliliklarinin belirlenmesi amag-
lanmugtir.

Yontem: BH ve anevrizmasi olan 23 hastanin verisi 2013 yilin-
da yaymlanmisti. 2013’den Haziran 2018’e kadar anevrizmasi
olan BH’lar1 prospektif olarak kaydedilmektedir. Hacettepe
Universitesi Vaskiilit merkezinde 2014’den beri diizenli takibi
bulunan 396 hasta “anevrizmasi olmayan Behget hastas1” kon-
trol grubu olarak secilmistir. Tedavisi romatoloji tarafindan dii-
zenlenmeyen 3’ii izole serebral ve 3’1 izole karotis arter anev-
rizmasi olan 6 hasta analize dahil edilmedi. Arteriyel anevriz-
malar1 olan 39 hastanin (BH arteriyel anevrizma grubu) demog-
rafik ve klinik 6zellikleri, goriintilleme ve tedavi yontemleri de-
gerlendirildi.

Bulgular: Anevrizmasi olan 39 BH’sinin ortalama yag1, tan1 yagt
ile ortanca takip siiresi sirastyla 41.3+11.5 ve 29.7+7.7 yil ile 71.8
(2-186) aydir. BH’larinn ilk sikayetinden anevrizma saptaninca-
ya kadar gecen siire ortanca 63.6 (0-482) aydir. Anevrizmasi
olanlar, olmayanlar ve mukokiitanéz BH’larinda erkek cinsiyet
sikhigt sirastyla %76.9, %52.3 ve %34.3’diir. Anevrizmast olan
hastalarda ven6z tutulum daha sik, géz ve nérolojik tutulum da-
ha nadir olarak saptand: (Tablo PS-050). Cok degiskenli analiz-
de arteriyel anevrizma gelismesi i¢in risk fakt6rii venoz tutulum
(OR 10.53, %95 GA 1.53-72.71) olarak saptandi. Anevrizmala-
rin anatomik dagilimi sekilde gosterilmistir. 1 hastada hem pul-
moner hem de aort dallarinda anevrizma vardi. Anevrizmalar ilk
saptandiginda ortanca 1 (1-4) anevrizma vardi, ortanca capi 39
mm (10-80) olarak 6l¢iildii. Hastalardaki ilk saptanan anevrizma-
larin %38.5’1 sakkiiler, %17.9’i fuziform, %15.4’i pseudoanevriz-
ma ve %2.6’i dissekan anevrizma iken %25.6’sinda anevrizma ti-
pi bilinmiyordu. 10 (%25.6) hasta anevrizma sonras: tan1 almugti.

Sonug¢: BH’da her ne kadar pulmoner arter tutulumu énemli
bir yer tutsa da; siklikla aorta ve iliak arterlerin tutulumu ile
karsgimiza ¢ikmaktadir. Erkek cinsiyet hakimiyeti vardir ve ve-
noz tromboz varligi en énemli risk faktoridiir. Hangi BH nin

Subklavian arter

%5.1
Torakal aorta

%10.3

Koroner / Kardiyak

Pulmoner arter %5.1

%30.8
Abdominal aorta
%33.3
Renal arter
%5.1 iliak arter
%25.6

Femoral arter
%12.8

Sekil (PS-50): Arteriyel anevrizmalarin dagilimi.

anevrizma gelistirecegini bilmek takip siirecinde 6nemlidir an-
cak akilda tutulmalidir ki hastalarm yaklasik dortte birinde tani
koydurucu bulgu anevrizmadir.

Anahtar so6zciikler: Arteriyel anevrizma, Behget hastaligi, ve-
noz tromboz

PS-051

Behcet hastalarinda mukokutanéz aktivite ile iliskili
faktorler: Ulusal ¢cok-merkezli calisma

Haner Direskeneli, Cok Merkezli Behcet Mukokutan Hastalik
Calisma Grubu

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Guniimiizde hasta kaynakli 6lgeklerin kullanilmas: teda-
viye karar verme siirecine 6nemli katkilar saglamaktadir. Bu
aragtirmanin amaci Behget hastalarinda (BH) organ tutulumu-
na 6zel hasta kaynakli ¢ikti olarak Mukokutanéz indeks (MI) ile
iligkili faktorleri degerlendirmektir.

Yontem: Bu kesitsel cok merkezli aragtrmaya 12 merkezden
834 Behget hastas1 (K/E: 441/393, yas ort.: 38.4+10.9 y1l) kaul-
di. Son bir ay i¢indeki aktivite durumu iki farkli indeks ile de-
gerlendirildi. Mukokutan6z aktivite igin gecerlilik ve giivenilir-
lik ¢aligmast yapilmig olan MI ve alt gruplar1 kullanildi. Oral iil-
ser icin “Kompozit indeks (KI)”, genital ilser i¢in “Genital iil-
ser indeksi (GI)” ve eritema nodosum icin “Eritema nodosum
indeksi (EI)” iceren bu alt gruplarin puan araligi 0 —=10’dur. MI
puant ise 0-30 arasinda olmaktadir. Ayrica genel hastalik aktivi-
tesi i¢in puan dontisiimi yapilmis olan Behcet’s disease current

activity form (BDCAF) kullanildi.

Bulgular: Aragtirma grubunun %67.9’u (n=567) aktiftir ve bi-
yiik ¢ogunlugunu mukokutanéz tutulumu olan hastalar olugtur-
maktadir (n=420). Aktf hastalarin daha gen¢ (36.4+10.2 ve
41.9+11.2 y1l, p=0.001), hastalik stirelerinin daha kisa (9.7+6.9
ve 11.1£8.1 yil, p=0.001) ve sigara igmeme oranlarinin yiiksek
oldugu gorildi (76.1%vs 67.6%, p=0.011). Aktif hasta grubun-
da MI puaninmn kadinlarda (8.2+4.6) erkeklere (7.3+3.9) gore
daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.023). Benzer sekilde sigara
icmeyen grupta da (n=419) MI puani (kadin: 8.1+4.3 ve erkek:
6.7+3.6) kadnlarda daha yiiksek idi (p=0.002). Benzer iliski si-
gara icen grupta ise goriilmedi (p=0.85). Ayrica MI puaninin
hastalik siiresi 5 yildan az olan hastalarda (6.5+2.6 ve 4.7+4.7)
daha yiiksek oldugu da gorildi (p=0.001). Mukokutanéz tutu-
lumu olan aktif hastalarda MI puani ile BDCAF puaninin im-
munsupresif alan grupta (9.6£5.3; 6.6+2.9) digerlerine gore
(7.7+4.1; 5.5+2.5) daha yiiksek oldugu da gozlendi (p=0.001 ve
p=0.008). Binary lojistik regresyon analizine gore, mukokuta-
noz aktivite i¢in sigara igmiyor olmak (OR: 1.7), hastalik siire-
sinin 5 yildan az olmast (OR: 2.4) ve kadin olmak (OR: 1.5)
onemli risk faktorleridir (p<0.05).

Sonug: BH’larda mukokutanoz aktivite ile cinsiyet, sigara ve
hastalik siiresi iligkilidir. Organ tutulumuna 6zel hasta kaynakl
cikt1 olarak MT’in hastalarin izlem siireci i¢in aday indeks olabi-
lecegi distintilmektedir.

Anahtar sozciikler: Mukokutan indeks, cinsiyet, sigara
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PS-052

Behcet hastalarinda is yasaminda verimlilik ve giinlik
yasam aktivitesinin degerlendirilmesi: Urdiin, Brezilya,
ingiltere ve Tiirkiye’den cok uluslu bir calisma

Haner Direskeneli, Cok Uluslu Behcet Hastaligi Calisma Grubu

Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Behcet hastalign (BH) gibi kronik hastaliklar is ve giin-
lik yagami olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu aragtirmanin
amact BH’da is iiretkenligi ve giinlitk yagam aktiviteleri ile ilig-
kili durumu incelemektir.

Yéntem: Bu kesitsel cok ulushu aragtirmaya Urdiin (n=50), Bre-
zilya (n=50), Ingiltere (n=41) ve Tiirkiye’den (n=60) toplam 197
BH’l1 hasta (K/E: 100/97, yas ort.: 40.7£11.6 yil) katldi. Arag-
tirma grubunun ortalama hastalik siiresi 14.2+9.7 yild1. Aragtir-
mada icerikleri ve degerlendirdikleri zaman araliklar1 farkli olan
iki hasta kaynakli degerlendirme ol¢iitii kullanildi. Work Pro-
ductivity and Activity Impairment (WPAI) indeksi ile son 1 haf-
ta igindeki i verimliligi ve glinliik yasam aktivitesi degerlendi-
rildi. Son 1 ay i¢indeki genel aktivite icin ise puan donistimii
yapilmus olan Behcet’s disease current activity form (BDCAF)
kullanildi.

Bulgular: Calisan hastalarin (n=92, %46.7) daha geng (38.8+ 10.6
ve 42.4x12.3 yil, p=0.045) ve daha egitimli (12.1£3.7 ve 9.7+4.0
yil, p<0.0001) oldugu goriildi. Bu gruptaki hastalarin ¢aligma sa-
atlerinin erkeklerde (41.8+13.4) kadinlara gore (32.4+17.7) gore
daha uzun oldugu belirlendi (p=0.01). Major organ tutulumu olan
hastalarda (n=154, %78.2) BDCAF puani (5.3+3.4) ile is tiretken-
liginde azalmanm (33.1£30.0) iligkili oldugu gorildi (r: 0.4,
p=0.003). Tum hastalarda degerlendirilen giinlik yasam aktivite-
sinin (39.9+34.6) ise calisanlarda (33.7+ 31.5) caligmayanlara gore
(45.4+35.9) daha diisiik oldugu da belirlendi (p=0.04).

Sonug: Aragtirma grubundaki calisan hastalarin genc ve iyi egi-
timli oldugu, erkeklerin daha uzun saat calistig1 goriildii. Ancak
major organ tutulumu olan BH’larda ig iiretkenliginin azaldig:
gozlendi.

Anahtar sézciikler: Is giicii, giinliik aktivite

PS-053

Behcet sendromunda pulmoner arter tutulumu
giincellemesi: Daha fazla pulmoner arter trombozu ve
daha iyi prognoz

Yesim Ozgiiler', Elif Dingses', Selim Bakan’, Giilen Hatemi',
Melike Melikoglu', Sebahattin Yurdakul', Hasan Yazict',

Emire Seyahi'

'lstanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Pulmoner arter tutulumu (PAI) Behget sendromunda
(BS) en sik goriilen arteryel tutulumdur. PAI ile ilgili yaptigi-
miz bir 6nceki caligmamizda 2000-2007 yillari arasindaki 47
PAT hastasini degerlendirmis ve énceki deneyimlerimizle kargi-
lagtirldiginda: 1. Erkek predominansinin azaldiging; 2. Hastala-
rin 1/4’tinde izole pulmoner arter trombozu (IPAT) gelistigini
ve 3. Oliim oraninin ort. 7 yilda %26 oldugunu gérmiistiik. Son
yillarda, kadin hastalarin yiizdesinin arttigi, IPAT oraninm art-
tg1 ve daha fazla biyolojik kullanmaya bagladigimiza dair bir iz-
lenimimiz oldugu i¢in bu ¢aligmada yeni PAI kohortumuzda bu
varsayimlari degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2008-Ocak 2018 arasinda takip
edilmeye baglanan 3390 BS hastasin1 degerlendirdik. PAT’lr 47
(42E/5K) hasta tespit edildi ve klinik 6zellikler, prognoz, rad-
yolojik ¢alismalar ve tedavi ile ilgili tiim bilgileri dosya verile-
rinden elde edildi.

Bulgular: Yeni kohortta PAI prevalansi %1.9’dan %1.4’¢ dis-
miistii (Tablo PS-053). Beklendigi tizere PAI ¢cogunlukla bilate-
raldi ve desendan lobar arterlerde gelismisti. Ote yandan PAI
tutulum tipi 6nemli 6l¢iide degismisti ve IPAT olanlarin orani
%45’e ulasmisti. 45 (%96) hasta, ort. 64 kurs siklofosfamid
(Cy) ald1 ve eski kohorta gore oldukea kisa idi. 23 (%49) hasta,
relaps, yan etkiler veya yanitsizlik ile ort. 84 ay anti-TNF aldi,
eski kohortta ise sadece 2 hasta anti-TNF kullaniyordu. 4 has-
tada akciger cerrahisi yapilmisti, bunlarin 3’4 dev hizli ilerleyen
anevrizma nedeniyle lobektomi ve 1’i ise kavitektomi idi. Ref-

Tablo (PS-053): Eski ve yeni kohortun demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Kohort-1 (2008-2017)
n=47 (42 E, 5 K)

Kohort-1 (2000-2007)
n=47 (41 E, 6 K)

Prevelans, % 1.4 19
Erkek, n (%) 42 (89) 41 (87)
PAIl sirasindaki ort.+SD yas 29.3(8.4) 29.4 (8.2
ISG kriterini doldurmayan hastalar n (%) 4 (3E, 1K) (9) 4 (4E) (9)
Venoz tromboz, n (%) 33 (70) 36 (77)
Intra-kardiyak tromboz, n (%) 12 (26) 13 (28)
PAI disi arterial tutulum, n (%) 3(6) 24
GOz tutulumu, n (%) 21 (45) 16 (34)
Parenkimal norolojik tutulum, n (%) 5011) 0
Tutulum tipi

PAA+PAT 21 (%45) 8 (%17)
[zole PAT 21 (%45) 13 (%28)
Olim, n (%) 4(9) 12 (26)
Ortanca siklofosfamid stiresi (IQR) 6 ay (5-11) 14 ay (10-24)
Anti-TNF, n (%) 23 (49) 24
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rakter hemoptizi nedeniyle 3 hastada bronsiyal arter embolizas-
yonu yapildi. 45 (%96) hastada takip verisi mevcuttu: 4 hasta
(%8) oldii, 2 hasta 12 ve 16 aylik takipten sonra takipten diistii
ve diger hayatta kalan hastalarin (%83) ise ortanca 5 (IQR: 3-9)
yillik takip siiresi vardi. Oliim nedenleri 3’tinde masif hemopti-
zi, I’inde ise ciddi pulmoner hipertansiyondu. Yeni kohortta
sagkalim 6nemli 6l¢tde iyilesmis idi (Sekil PS-053).

Sonug: Yeni kohortta PAI prevalansinin hafif derecede azaldi-
g1, IPAT tipi tutulum daha sik goriilmeye baslandig1 ve progno-
zun daha iyi oldugu goriildi. Yeni kohortta Cy hala ilk tercih
olmakla beraber daha kisa siire kullanilmisti ve yaklagik %50
hastada anti-TNF’ler kullanlmisti. Prognoz énemli 6l¢tide iyi-
lesmis gibi gértiniyor. Bunun nedeni, IPAT mn en sik goriilen
tutulum sekli haline gelmesi ile beraber PAI tutulum geklinin
ciddiyetinin azalmasi veya tedavi modalitelerinin degisimi ola-
bilir.

Anahtar sozciikler: Behcet sendromu, pulmoner arter tutulu-
mu, pulmoner arter trombozu, infliksimab, anti-TNF

PS-054

Behc¢et sendromlu hastalarda azalmis is verimliligi

Nergis Serin, Yesim C)zg’iler, Sinem Nihal Esatoglu, Vedat Ha-
muryudan, Giilen Hatemi

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Behget sendromu (BS), geng eriskin ¢agda ve ¢aligilan
yillarda daha aktif seyretmesi nedeniyle is verimliligini etkiler.
Ozellikle goz, damar ve eklem tutulumu olan BS hastalarda is
gtci kaybr oldugu daha 6nce bildirilmisti. Bu ¢alismada, Beh-
cet sendromlu (BS) hastalarin i verimliligi ve devamsizhigini,
ankilozan spondilit (AS) hastalar ve saglikli kontroller ile kargi-
lagtirarak degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Hastanemiz Behget merkezinde rutin takip edilmekte
olan ardigik 125 (103 E/22 K) Behget hastast ¢aligmaya dahil
edildi. Hastanemiz romatoloji polikliniginde takip edilen 30 (25
E/5K) ankilozan spondilitli hasta ve 30 (18 E/12K) saglikli kon-
trol grubuna dahil edildi. Is Verimliligi Azalmasi ve Faaliyet
Bozuklugu Anketi (WPATI), Is Verimliligi Anketi (WPS), Is De-
vamsizligi Anketi (WIS) kullanildi. Behget Hastaligi Yagam Ka-
litesi Olgegi (BDQoL) ve Behget Hastaligi Giincel Aktivite
Formu ile yagam kalitesi ve hastalik aktivitesi degerlendirildi.

Bulgular: BS hastalarin ortalama yast 367.8 ve ortalama hasta-
lik siiresi 8.2+5.6 yil idi. 35 izole mukokutanoz, 40 goz, 28 damar
ve 22 norolojik tutulumlu BS hasta calismaya dahil edildi. BS has-
talarin %42’si son bir ayda ortalama 1.8 giin ise gidemedi ve
%48’inin son bir ayda is verimliliginin yar1 yariya ve altuna diis-
tiigi glin sayist ortalama degeri 4.3 giindii. BS hastalarin ortala-
ma WIS skoru 12.2 (9.8) idi. 59 BS’lu hasta orta, 18 BS’lu hasta
yiiksek is devamsizhigina sahipti. WPALI anketi ile degerlendiril-
diginde, BS’ lu hastalar, saglikli kontrollere gére anlamli derece-
de yiiksek absenteeism (%10.0 vs. %1.7), presenteeism (%37 vs.
%9.3) ve ginliik aktivitede azalma (%26.4 vs. %8.6) parametre-
lerine sahipti (p<0.001). BS’lu hastalar ile AS’li hastalar arasinda
skorlar benzerdi. WIS ve WPS skorlar1 da BS’lu hastalar ve AS’li
hastalar arasinda benzer ve saglikli kontrollerden daha kotiydii.
Is verimliliginde etkilenme mukokutanz tutulumlu hastalara g6-
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Sekil (PS-53): Iki kohortu karsilastiran Kaplan-Meier sagkalim analizi.

re goz tutulumu olanlarda daha yiiksekt (p=0.04) ve diger BS’lu
gruplar arasinda farklilik yoktu. WPALI anketi presenteeism sko-
ru BDQoL skoru ile orta derecede korele idi (r=-0.57). Multivar-
yasyon analizi, yasam kalitesi (OR=0.77, %95 CI=0.66-0.88) ve
hastalik aktivitesinin (OR=1.66 , %95 Cl=1.01-2.50) WPAI-pre-
senteeism ile iligkili oldugunu gosterdi.

Tablo (PS-054): Hastalarin demografik verileri ve anketler ile iliskili para-
metreler.

Behcet Ankilozan Saghikh
sendromu spondilit  kontroller

(n=325) (n=30) (n=30)
Erkek, n (%) 103 (82) 25 (83) 18 (60)
Ortalama (SS) gtincel yas 36.1+7.8 36.7+6.9 31+8.1
Ortalama (SS) hastalik stresi 8.1+5.7 8.1+5.7 -
WIS (ort+SS) 12.2£9.8 11.4+5.6 6.1+4.3
WPAI-Absenteeism (ort+SS) 10.0+15.6 7.7+18.1 1.7+7.0
WPAI-Presenteeism (ort+SS) 37.0+£29.5 32.1+24.6 9.3+21.0
WPS-Absenteeism (ort+SS) 1.8+4.2 1.3+3.4 0.1+0.3
WPS-Presenteeism (ort+SS) 4.2+7.0 4.1£6.2 1.2+£3.3
BDCAF (ort+SS) 4.1+2.7 - -
BSAS (ort+SS) 22.5+17.9 — -
BDQoL (ort+SS) 19.7+8.2 - -
BASDAI (ortSS) - 3.4+1.7 -
BASFI (ort£SS) - 3.0+2.8 -

BDCAF: Behcet Hastaligi Guncel Aktivite formu; BDQoL: Behcet Hastaligi Yasam
Kalitesi Olcedi, BSAS: Behcet Sendromu Aktivite Skalasi.

Sonug: BS hastalarda, 6zellikle g6z tutulumu olanlarda diger
tutulumlara gére is verimliligi azalmistir. Is devamsizligi, hasta-
lik aktivitesi ve yagsam kalitesi ile iligkili olarak sik goriilmekte-
dir.

Anahtar sézciikler: Behcet sendromu, is verimliligi, yasam ka-
litesi, WPAI, WPS, WIS
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PS-055

Konvansiyonel tedavilere direncli vaskiiler Behcet
hastalarinda TNF inhibitori tedavisi sonuclari:
Retrospektif, cok merkezli vaka serisi

Aysun Aksoy', Ayten Yazici’, Ahmet Omma’, Ayse Ceﬂ@z,

Tiilin Ergun’, Rafi Haner Direskeneli', Fatma Alibaz-Oner'
'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul;
*Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Romatoloji Bilim Dall,
Kocaeli; *Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara; “Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Vaskiiler tutulum, Behget hastalarinin (VBH) yaklagik
%40’ inda goriilmektedir ve mortalite-morbiditenin en 6nemli
nedenlerinden biridir. Immunsupresif (IS)’ler VBH tedavisinin
temelini olugturmaktadir. Ancak konvansiyonel IS tedavilere
refrakter vakalar gtinliik pratikte sorun olusturabilmektedir. Bu
caligmada konvansiyonel IS tedavilere direncli VBH’larinda
TNF-a (timor nekroz faktor-alfa) inhibitorleri ile tedavinin et-
kinligi ve yan-etkilerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Calismaya Tiirkiye’deki tersiyer ti¢ Romatoloji klini-
ginden 23 VBH dahil edildi. Dahil edilen tiim hastalar konvan-
siyonel IS’ler ve kortikosteroid tedavisine direnc ya da yetersiz
cevap nedeniyle TNFa inhibitorleri ile tedavi edilmigti. Klinik,
demografik veriler ve tedavi sonuglar1 retrospektif olarak hasta
dosyalarmdan elde edildi. Hastalik aktivitesi, laboratuvar ve kli-
nik bulgular 1g1ginda tedavi eden hekim tarafindan degerlendi-
rildi. Yeni klinik semptom veya bulgunun olmamasi ve normal
akut faz yanit1 remisyon olarak kabul edildi.

Bulgular: Caligmada ortanca yasi 35 (31-55) olan 23 hasta
(E/K: 21/2) degerlendirildi.Medyan hastalik siiresi 8 (1-24) yil-
d1.6 hasta vaskiiler tutulum ile prezente olarak BH tanisi almig-
t1. Medyan vaskiiler olay sayisi 2 (1-6) idi. Biitiin hastalar TNF
inhibitorleri 6ncesi yiiksek doz steroid ile konvansiyonel IS (17
siklofosfamid, 20 azathiopirin ve 4 interferon-alpha) tedavi al-
mustr. Tlk tercih edilen TNFa inhibitorii 21 hastada Infliximab
(IFX) ve 2 hastada Adalimumab (ADA) idi. Tedavinin 3. ayinda
tim hastalar takip eden hekim tarafindan remisyonda olarak
degerlendirildi ve kortikosteroid dozunda azalma saglandi
(Tablo PS-055). Ug hastada alerjik reaksiyon ve 1 hastada ise
sekonder cevapsizlik nedeniyle takipte IFX tedavisi ADA’ya de-
gistirildi. ADA altinda yeni geligen vaskiiler olay olmas: sebe-
biyle bir hastada da ADA kesilerek IFX tedavisine gecildi. TNF
inhibitori kesilme nedeni 2 hastada remisyon ve 1 hastada da
tiiberkiiloz gelisimi idi. Remisyon nedeniyle tedavisi kesilen 1
hastada 6 ay sonra relaps izlendi. 20 hasta (2 ADA, 18 IFX)
medyan 14 (3-67) aylik takip sonunda TNFa inhibitor tedavisi
altinda remisyonda idi. 17 hasta ayn1 zamanda antikoagiilan te-

davi (medyan 18 (3-71) ay ald1.

Sonug: Bu ¢alismada tiim refrakter VBH’larinda TINFa inhibi-
torleri ile 3. ayda klinik remisyon saglanmug ve 14aylik takibin
sonunda remisyonun devam ettigi goriilmustiir. TNFa inhibi-
torleri konvansiyonel IS’lere direngli VBH’larinda giivenli ve
etkili ajanlar olarak goriinmektedir.

Tablo 1 (PS-055): VVaskiler Behcet hastalarinin klinik ve laboratuvar 6zel-
likleri.

Hasta sayisi, %

Vaskuler tutulum tipi 7 (%30.4)
Pulmoner anevrizma 7 (%30.4)
Pulmoner anevrizma+kardiak tutulum 4 (%17.4)

Vendz tutulum 12 (%52.1)
Klinik 6zellikleri
23 (%100)

4(%17.4)

2 (%8.7)
12 (%52.1)
3/23 (%13)

14/22 (%63.6)
2/7 (%28.5)
6/23 (%26.1)

Mukokutanéz tutulum
Artrit/artralji

Norolojik tutulum

Goz tutulumu
Gastrointestinal tutulum
Paterji pozitifligi
HLA-B51 pozitifligi

Aile 6ykusu

Tablo 2 (PS-055): TNF inhibitor tedavi cevaplari.

TNF TNF
inhibitoér  inhibitoriiniin ]
Akut faz reaktanlar oncesi 3. ayl degeri
Sedimentasyon, mm/saat 35.5 (2-86) 12.5(0-31) <0.001
C Reaktif protein, mg/L 23.3(1-86) 7.3 (2-54) 0.007
Metilprednizolon dozu, mg/gin 19.9 (4-64) 5.7 (0-20) 0.001

Anahtar sozciikler: Behcet, vaskiiler, TNF inhibitorii

PS-056

Behcet hastaliginda klinik 6zelliklerin cinsiyete ve yasa
gore degerlendirildigi tek merkez 665 hasta deneyimi
Murat Torgutalp, Serdar Sezer, Miigteba Enes Yayla, Ayse Bahar
Kelesoglu Dinger, Emine Gbzde Aydemir Giiloksiiz, Emine Uslu
Yurteri, Ilyas Ercan Okatan, Tahsin Murat Turgay, Askin Ates,
Giilay Kinikh

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

Amag: Behcet hastaligi (BH) mukoza, deri, eklem, goz tutulu-
munun yaninda vaskiiler, gastrointestinal, merkezi sinir sistemi
gibi organlar da tutabilen, relaps ve remisyonlarla seyreden ve
degisen klinik seyir gosteren sistemik bir vaskiilittir. Erkekler-
de ve genglerde hastalik prognozunun daha kéti oldugu bilin-
mektedir. Literatirde BH’nin klinik ve demografik 6zellikleri
tizerine yapilmis olan bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢alig-
manin amaci, BH’nin klinik 6zelliklerinin cinsiyet ve yas ile ilis-
kisini aragtirmaktir.

Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Multidisipliner
Behget Polikliniginde degerlendirilmis ve ISG-1990 klasifikas-
yon kriterlerine gére BH tanisi alan 665 hastanin verileri ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellik-
leri, BHye ait klinik bulgulari, paterji testi sonuglar1 ve semp-
tomlar1 kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin tamaminda oral aftéz ilser (%100),
%85.9’unda genital tlser (GU), %56.5’inde eritema nodozum
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Tablo 1 (PS-056): Cinsiyete gore Behcet hastalarin klinik ézellikleri.

Klinik bulgu Hastalar, n (%) Erkek, n (%) Kadin, n (%) OR (95 %Cl) P

Oral aft 665, (100) 282 (100) 383 (100) - -

Genital Ulser 571, (85.9) 230 (81.6) 341 (89) 1.84(1.18-2.85) 0.006
EN 376, (56.5) 151 (53.5) 225 (58.7) 1.24(0.91-1.69) 0.181
PPL 438, (65.9) 215 (76.5) 223 (58.2) 0.43 (0.30-0.60) < 0.001
Okuler tutulum 217, (32.6) 109 (38.7) 108 (28.2) 0.62 (0.45-086) 0.004
Eklem tutulum 328, (49.3) 114 (40.4) 214 (55.9) 1.87 (1.37-2.55) <0.001
Vaskuler tutulum 144, (21.7) 99 (35.1) 45 (11.7) 0.25(0.17-0.37) <0.001
Gastrointestinal tutulum 8,2.7) 8(2.8) 10 (2.6) 0.92 (0.36-2.36) 0.859
Bas agrisi, (n=581) 200 (34.4) 46 (19) 154 (45.4) 3.55(2.41-5.22) <0.001
Norobehcet 2, (4.8) 13 (4.6) 19 (5.0) 1.07 (0.52-2.21) 0.850
Paterji pozitifligi (n=384) 233 (60.7) 91 (54.5) 142 (65.4) 1.58 (1.05-2.39) 0.029

(EN), %65.9’unda papiilopiistiiler lezyonlar (PPL), %32.6’sinda
okiiler tutulum, %49.3’iinde eklem tutulumu, %21.7’sinde vas-
kiiler tutulum, %4.8’inde nérobehget vardi. Erkeklerde kadinlara
gore PPL, okiiler tutulum ve vaskiiler tutulum gériilme sikligr an-
lamli olarak yiiksek bulundu (sirastyla p<0.001, p=0.004 ve
p<0.001). GU, eklem tutulumu, bag agrist ve paterji pozitifligi ise
kadinlarda daha sik olarak saptand: (sirasiyla p=0.006, p<0.001,
p<0.001 ve p<0.001). Tablo 1 PS-056’da hastalarin genel 6zellik-
leri ile cinsiyete gore hastalarm klinik bulgularin kargilagtiriimasi
ve Odds Ratio’lart gosterilmektedir. Klinik bulgularin olmasina
veya olmamasma gore goilme yaglarinin kargilastirmasi yapildi-
ginda; GU, EN ve vaskiiler tutulumu olanlarm yaglarinin bu bul-
gulart olmayanlara gore daha geng¢ olduklart saptand: (sirastyla;
p=0.006, p=0.025 ve p=0.007) (Tablo 2 PS-056).

Tablo 2 (PS-056): Hastalarin yaslarinin klinik bulgularin varligina gére
karsilastirmasi.

Klinik bulgu n Median yas, P

yil (IQR) degeri

Genital Ulser Var:571 30.4 (11.7) 0.006
Yok:94 34.1(12.5)

Eritema nodozum Var:376 30.3(11.4) 0.025
Yok:289 31.5(13.3)

Papulopustuler lezyonlar Var:438 30.5(12.0) 0.569
Yok:227 30.5(11.1)

Okdler tutulumu Var:217 30.5(12.0) 0.699
Yok:448 30.5(11.5)

Eklem tutulumu Var:328 30.5(12.5) 0.723
Yok:337 31.1(11.4)

Vaskduler tutulum Var:144 29.6 (10.8) 0.007
Yok:521 31.2(12.0)

Gastrointestinal tutulum Var:18 27.8(10.9) 0.211
Yok:647 30.5(11.8)

Basagrisi, (n=581) Var:200 30.4 (12.9) 0.374
Yok:381 31.0(11.6)

Norobehcet Var:32 29.5(7.7) 0.160
Yok:633 30.5(11.8)

Paterji pozitifligi (n=384) Pozitif:233 30.8 (12.6) 0.446
Negatif:151 30.5(11.8)

Sonug: BH'nin klinik 6zellikleri yasa ve cinsiyete gére degisebil-
mektedir. Popiilasyonun biiyiikliigiine, calismanin yapildig mer-
keze, hastalar1 dahil etme kriterlerine ve hastalarin yagadig bolge-
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ye bagli olarak varyasyonlar goriilebilmektedir. Bizim ¢aligmamiz-
da PPL, okiiler tutulum ve vaskiiler tutulumun erkeklerde daha
sik goriildigii; GU, eklem tutulumu, bag agrisi ve paterji pozitif-
liginin ise kadmlarda daha sik goriildiigi saptandi. GU, EN ve
vaskiiler tutulumu olanlarin olmayanlara gore daha geng yagta ol-
duklari tespit edildi.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, demografik ozellikler,
yas, cinsiyet

PS-057

Behcet hastalarinda serum calprotectin diizeyi ile klinik
ve laboratuvar olarak degerlendirilen hastalik aktivite
parametreleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Murat Torgutalp', Ayse Bahar Kelesoglu Dinger', Miicteba Enes
_Yayla', Emine Gozde Aydemir Giiloksiiz', Emine Uslu Yurteri',
Ilyas Ercan Okatan', Tahsin Murat Turgay', Giilay Kiniklt',
Ebru Us’, Askin Ates'

"Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Behcet hastaligi (BH) kronik sistemik vaskiilit ile bera-
ber olan inflamatuar bir hastaliktir. Hastalik, agiz ve genital iil-
serler, deri lezyonlari, artrit, tiveit ve derin ven trombozu ile ka-
rakterizedir. Ana histopatolojik 6zellik vaskiiler inflamatuvar
degisikliklerdir. Calprotectin, aktf fagositler, graniilositler,
monositler ve vaskiiler endotelyal hiicreler tarafindan eksprese
edilen ve insan mikrovaskiiler endotelyal hiicrelerinde bir
trombojenik ve inflamatuar yanitta rol alan bir proteindir. Bu
caligmanin amaci, BH’li hastalarda serum calprotectin diizeyle-
ri ve klinik parametrelerle iligkisini incelemektir.

Yontem: Calismaya ISG-1990 kriterlerine gore klasifiye edilen
48 BH ile 22 saglikli kontrol dahil edildi. Hastalardan ve kon-
trollerden alinan kan 6rneklerinde calprotectin seviyeleri 6l¢iil-
di. Hastalarin hastalik siireleri 1 ile 28 yil arasindaydi. Hastalik
aktivitesinin degerlendirilmesinde, Behcet Hastaligi Guncel
Aktivite Formu (BDCAF) ve Behcet Sendromu Aktivite Olge-
gi’ni (BSAS) kullanild.

Bulgular: Ortalama serum calprotectin diizeyleri BH’li hastalar-
da kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla
60.6+43.8, 37.6+37.5; p=0.037) (Sekil PS-057). Bu gruplar arasin-
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Sekil (PS-57): Hasta ev kontrol gruplarinda serum calprotectin dizeyleri.

da yag (sirastyla; 40.6+12.9, 46.6=11.4; p=0.075) ve cinsiyet dagi-
limlari (sirastyla erkek; %62.5, %45.5, p=0.191) benzerdi. BH kli-
nik 6zellikleri olan veya olmayan hastalarin serum calprotectin
diizeylerinin kargilagtirilmasinda, oral aft ve genital tlserasyonu
olan hastalarda, olmayanlara gére anlamli derecede daha yiiksek
calprotectin seviyeleri saptand: (Tablo 1 PS-057). Hasta grubun-
da sadece 2 tveit hastast oldugu i¢in herhangi bir analiz yapilma-
dr. Serum calprotectin diizeyi ile, BDCAF, BSAS, hastanin hasta-
lik aktivitesini degerlendirmesi, klinisyenin hastalik aktivitesini
degerlendirmesi, ESR (Eritrosit sedimantasyon hizi) ve CRP (C-
reaktif protein) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde korelasyon saptand1 (Tablo 2 PS-057).

Tablo 1 (PS-057): Hastaligin klinik ¢zelliklerine gére calprotectin dizey-
lerinin karsilastiriimasi.

Calprotectin (ng/ml) p

Oral aft Var (29) 73.2+46.2 0.007
Yok (19) 41.4+32.3

Genital Ulser Var (9) 94.5+45.6 0.009
Yok (39) 52.8+40.0

Eriema nodosum Var (5) 82.9+45.1 0.23
Yok (43) 58.0+43.5

Papulopustuler lezyonlar Var (18) 66.0+48.7 0.51
Yok (30) 57.3+41.1

Artrit Var (15) 57.5+43.1 0.74
Yok (33) 62.1+44.7

Vaskdler aktivasyon Var (9) 59.5+52.3 0.93
Yok (39) 60.9+42.4

Tablo 2 (PS-057): Behcet hastalarinda calprotectin dizeyi ile klinik ve
laboratuvar 6zellikleri arasindaki korelasyonun incelenmesi.

Calprotectin p
BSAS 0.409 0.004
BDCAF 0.375 0.009
Hastanin hastalik aktivitesini degerlendirmesi 0.401 0.005
Klinisyenin hastalik aktivitesini degerlendirmesi 0.385 0.007
ESR 0.440 0.002
CRP 0.312 0.031

Sonug¢: Calismamiz serum calprotectin diizeylerinin kontrol
grubuna gére BH’li hastalarda anlamli olarak daha yiiksek oldu-
gunu ve aktif genital ve oral tilserasyonun varliginin daha yiik-
sek seviyelerde calprotectin ile iligkili olabilecegini gostermistir.
Ek olarak hastalik aktivite skorlar1 ve akut faz reaktanlari ile an-
lamli diizeyde korelasyon gosterilmigtir.

Anahtar sozciikler: Calprotectin, Behget hastaligi, aktivite,
BDCAF, BSAS

PS-058

Behcet hastaliginin seyrinde klinik bulgularin kronolojik
olarak ortaya ¢ikisinin ve sikliginin degerlendirilmesi
Muhammed Aydin', Bahar Arum Esen’, Murat Inang’, Mahdume
Lale Ocal’, Ahmet Giil®

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Da-

I, Istanbul; *Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Behget hastaligi (BH) multisistemik inflamatuvar bir
hastaliktir. Tekrarlayan oral aft (TOA) ve diger bulgularin or-
taya cikigt ile BH seyri arasindaki iligkiyi gosteren veriler sinir-
lidir. Calismamizda TOA ve diger bulgularin ilk gelisme zama-
nina gore hastalik seyrindeki farkliliklarin incelenmesi amaclan-
mistr.

Yontem: BH 6n tanist ile 2010-2016 arasinda takip edilen has-
talardan, dogrudan goriigme yapilabilen ardigik 570 hasta calis-
ma grubunu olusturdu. Hastalarla goriiserek bulgularinin orta-
ya cikig zamanlar retrospektif olarak kaydedildi. Ik ortaya c1-
kan bulguya (TOA ve non-aftéz) ve sigara dykiisiine gore has-
talik seyri farkliliklar1 incelendi.

Bulgular: Hastalarin 449’u Uluslararasi Calisma Grubu kriter-
lerine gore BH olarak siiflandiriliyordu. Sigara ile ilgili giive-
nilir veriler 399 hastada elde edildi. Hastalarin %13.6’sinda
baglangicta TOA olmadig1 (non-aft6z) belirlendi. Sigara icen
hastalarda non-aftéz baglangicin daha sik oldugu saptandr (siga-
ra var/yok, %18.4-%6.8 erkeklerde, p=0.019; %22.9-%9.7 ka-
dinlarda, p=0.038). Non-aftéz baslangich hastalarda iveit ve
kardiyovaskiiler tutulum sikliginimn arttigr goriildi. Lojistik reg-
resyon analizi ile non-aftéz baglangicin tiveit (OR=2.06) ve de-
rin ven trombozu (DVT) (OR=2.25) gelismesi icin bagimsiz
risk faktori oldugu saptandi. BH’de en erken gelisen ilk 3 bul-
gunun, sirastyla TOA, genital iilser (GU) ve iiveit, en gec geli-
sen bulgunun akciger parenkim tutulumu oldugu belirlendi. Tlk
bulgu olarak eritema nodozumun kadinlarda, DV nin ise er-
keklerde daha sik oldugu gortildi. Hicbir hastada ilk bulgu ola-
rak arter bulgularina, akciger parenkim, intestinal veya genito-
triner sistem tutulumuna rastlanmadi. Baglangi¢ bulgusu olarak
GU sigara icenlerde daha sikti (sigara igen/igmeyen, %32.5—
%7.8 erkeklerde, p<0.001; %35.4-%17.9 kadinlarda, p=0.022).
Uveit siklig1 da sigara icenlerde daha yiiksekti (sigara icen/ic-
meyen, %47.4-%32 erkeklerde, p=0.021; %41.7-%22.4 kadin-
larda, p=0.017). Lojistik regresyon analizi ile sigara icmenin
GU (OR=1.7) ve iiveit (OR=1.95) igin bagimsiz risk faktorii ol-
dugu saptandi.

Sonug: Calismamiz hastalarin %13.6’sinda baglangi¢ dénemin-
de TOA olmayabilecegini, non-aft6z baslangiclt hastalarda oral
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aft digindaki bulgularin da sikliklarinin farklilik gosterebilecegi-
ni ortaya koymus ve daha 6nceki gozlemleri dogrulamigtir. Si-
gara icmenin de, hem BH baglangicinda oral aft olusumunun
azalmasinda hem de artan oranda GU ve iiveit gibi belirtilerin
ortaya ¢ikmasinda rol oynadigr goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Tekrarlayan oral aft, non-aft6z baglangic

PS-059

Beh¢et sendromunda tromboz nedeni olarak
hiperkoagiilabilite: Sistematik derleme ve meta analiz
Giil Giizelant, Berna Yurttas, Sinem Nihal Esatoglu,

Vedat Hamuryudan, Hasan Yazici, Giilen Hatemi

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fak(ltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Behget Sendromu (BS)’'nda trombozun esas olarak da-
mar duvarindaki inflamasyondan kaynaklandig diistiniiliirken,
protrombotik faktorlerin aragtirildig caligmalarda sonuglar tu-
tarsizdir.

Yontem: PubMed veritabaninda Mayis 2018’e kadar yaymla-
nan calismalar 4 dilde (Ingilizce, Almanca, Fransizca ve Tiirk-
¢e) ‘Behget*” anahtar kelimesi ile arandi. Trombozu olan ve ol-
mayan BS hastalarinda protrombotik, fibrinolitik ve endotelyal
faktorlerin kargilagtirildigt calismalarin bagliklar: veya 6zetleri
bagimsiz iki arastirmact (GG ve BY) tarafindan tarandi. Fikir
ayriliklari ii¢linedi bir aragtirmact tarafindan ¢ozildi (GH). Di-
kotom veriler i¢in %95 giiven araligi ile odds ratio (OR), stirek-
li veriler i¢in ise standardize ortalama fark RevMan 5.3 ile he-
saplandi.

Bulgular: 9664 makalenin 9085’i tekrar ve uygun olmayan ca-
ligma dizayni nedeni ile digland1. Kalan 579 makaleden tam me-
tin taranmast sonucu 51’i ¢caligmaya alindi. Trombozu olan ve
olmayan BS hastalarinda bakilan Protein C, Protein S, anti-
trombin III, plazminojen, plazminojen aktivator inhibitort, fib-
rinojen, trombomodiilin, Faktor 7, Faktor 12, Trombin ile ak-
tiflenen fibrinolitik inhibitor (TAFI), lupus antikoagiilan, anti-
kardiyolipin antikorlar, anti beta2 glikoprotein 1 antikorlar: ve
metilentetrahidrofolat rediiktaz gen C677T mutasyonu gibi
faktorlerde anlamli fark yoktu. Diger yandan az sayida trom-
bozlu hasta igeren birkag kiiciik ¢aligmada ise BS hastalarinda
anjiyopoietin-1 seviyesi, P-selektin glikoprotein ligand-1, li-
poprotein (a), trombosit aktive edici faktor daha sik gozitkmek-
teydi. Calismalarda tartigmali sonuglara sahip 7 faktor arasinda

Tablo 1 (PS-059): Tartismali sonuclara sahip faktorlerin meta analizi.

yapilan meta analizde trombozu olan BS hastalarinda daha yiik-
sek oranda homosistein diizeyi, Faktor V Leiden mutasyonu ve
yiiksek von Willebrand faktor diizeyi mevcuttu. Oysa doku
plazminojen faktori, protrombin gen mutasyonu, Faktor 8 dii-
zeyi ve aktive Protein C rezistansinda anlaml fark yoktu (Tab-
lo PS-059).

Sonug: BS hastalarinda bakilan cesitli protrombotik faktorler
arasinda Faktor V Leiden mutasyonu, yiiksek homosistein di-
zeyi ve yiiksek von Willebrand faktor diizeyi tromboz ile iligki-
li olabilir. Bu sonuglari dogrulamak i¢in hasta sayismmn daha
fazla oldugu ve uygun kontrol gruplarinin oldugu ¢aligmalara
ihtiyag vardir

Anahtar sozciikler: Behget, tromboz, trombofili

PS-060

Tedaviye direncli eriskin Still hastaliginda anakinra
tedavisi: Vaka serileri

SerdalﬂUgTurlu, Berna Yurttas, Giil Giizelant, Bilgesu Ergezen,
Huri Ozdogan

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Erigkin Still hastaligi (ESH)’nda metotreksat ve steroid
tedavisine ragmen klinik remisyonu saglamak ¢ogunlukla giic-
tir. Daha 6nce konvansiyonel tedavilere direncli hastalarda
Anakinra (IL-1 blokeri) tedavisinin etkili oldugu bildirilmistir.

Amag: Klinigimizde ESH tanist ile izledigimiz, metotreksat ve
steroid tedavisine direncli olan ve Anakinra tedavisi verdigimiz
hastalari retrospektif olarak inceledik.

Yontem: Ondort ESH hastas: retrospektif olarak incelenerek
demografik 6zellikler, tedavi 6ncesi ve sonrast klinik bulgulart
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip stiresi 33.5£30.07 aydi
(ort+SD). Baglangi¢ prednizolon dozu gunlikk 37.3 mg idi. Eg
zamanli Makrofaj Aktivasyon Sendromu nedeniyle siklosporin
alan bir hasta haricinde tim hastalar metotreksat ile tedavi edil-
misti. Anakinra 6ncesi diger tedaviler Etanersept (n=2), Tosili-
zumab (n=3), Infliksimab (n=1) ve Adalimumab (n=1) idi. Ana-
kinra tedavisini 200 mg/giin kullanan bir hasta haricinde diger
tim hastalarin Anakinra dozu 100 mg/giindii. Tedavide kalma
stiresi ortalama 11.4 aydi. Hastalarin ortalama CRP diizeyleri
64.38+61.95 mg/L’den 34.3+24.3 mg/L’ ye (p=0.003), ortalama

Trombozu olan Trombozu olmayan MD/OR
Protrombotik faktor Calisma sayisi BS hasta sayisi BS hasta sayisi (%95 CI)
Homosistein 12 303 501 MD: 0.8 umol/L (0.45-1.15)
Faktor V Leiden mutasyonu 7 185 361 OR: 2.33 (1.36-4.01)
von Willebrand faktor dizeyi 3 54 148 MD: 0.44 1U/dL, (0.12-0.76)
tPA 4 90 174 MD: 0.06 ng/mL (-0.20-0.32)
Protrombin gen mutasyonu 5 146 263 OR: 1.42 (0.47-4.26)
Faktor 8 dizeyi 2 45 101 MD: -0.02 1U/dL (0.92-0.88)
Aktive protein C rezistans 4 95 139 OR: 2.43 (0.91-6.50)

MD: Mean difference, OR: Odds ratio, tPA: Doku plazminojen aktivatord.
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eritrosit sedimentasyon hizi 59+35 mm/h’den 33+22 mm/h’e
gerilemisti (p<0.001). Anakinra tedavisine yanit veren hastalarin
ortalama ferritin diizeyleri 910 ng/ml’den 427.25ng/ml’ye diig-
miistii (p=0.006). Fakat yanitsiz hastalarin ferritin diizeylerinde
anlaml bir diigiis yoktu. Hastalarin baglangi¢ Viziiel Analog
Skoru 9.5+0.7 iken tedavi sonrast 3.83+4.7 idi (p=0.001). 8 has-
tada Anakinra kesilmisti. Tlac kesilme nedenleri; 1 hastada ila¢
iligkili trtiker, 1 hastada primer yanitsizlik, 5 hastada sekonder-
yanutsizlik ve bir hastada Anakinra sonrasi hastane yatis1 gerekti-
ren pnémoni idi. Primer yamitsizlik tedaviye baglanildigindan
itibaren yanitin olmamast olarak, sekonder yanitsizlik semptom-
suz bir periyoddan sonra tedavi altunda atak olarak tanimlandu.
Halen 6 hasta Anakinra 100 mg/giin alundaydi. Remisyonda iz-
lenen hastalardan biri Anakinra altinda nedeni bilinmeyen bir
sekilde olmiistii.

Sonug: ESH uzun siireli remisyonun saglanmasinin zor oldugu
bir hastaliktir. Tam remisyonu saglamak i¢in yapilan yaklagim-
lardan biri Anakinra ile tedavi etmektir. Klinik tecriibemize g6-
re refrakter hastalarda Anakinra tedavisi efektiftir.

Anahtar sozciikler: Anakinra, erigkin Still hastalig1

PS-061

Pediyatrik non-enfeksiy6z liveit etiyolojisi ve uzun
dénem takip sonuclan

Mustafa Cakan', Nuray Aktay Ayaz', Serife Giil Karadag',
Dilbade Yildiz Ekinci’

'Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Romatoloji Klinigi, Istanbul; *’Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Géz Klinidi, Istanbul

Amag: Uvea goziin damar ve pigmentten zengin orta tabakasi-
dir. Uvea tabakasmin inflamasyonuna tiveit denilir ve tutulan
béliimiin yerine gére 6n, orta, arka ve pantiveit olarak isimlen-
dirilir. Uveit nedenleri arasinda enfeksiyonlar, non-enfeksiyoz
nedenler ve maligniteler yer almaktadir. Non-enfeksiy6z ne-
denler arasinda en sik romatolojik hastaliklar (JIA, Behget has-
talig1, sarkoidoz, vaskiilitler), TINU ve idiyopatik tiveit yer al-
maktadir. Calismamizin amaci ¢ocuk romatoloji klinigimizde
non-enfeksiy6z tiveit tanisiyla takip ve tedavi edilen hastalari-
muzin demografik 6zelliklerini saptamaktir.

Yontem: Calismamiza Mayis 2010 ile Eylil 2017 tarihleri ara-
sinda tveit tanst alan, diizenli kontrollere gelen ve en az 6 ay
stire ile klinigimizden takip edilen hastalar alinmistir.

Bulgular: Calismaya 54 jivenil tveit hastasi dahil edilmistir.
Uveit nedeni olarak 27 hasta da (%50) JIA, 6 hastada (%11)
Behcet hastaligi, 4 hastada (%7) TINU saptandi. On yedi
(%31) hastada idiyopatik iiveit tanistyla takipli idi. Uveit nede-
niyle hastalarimizin ortalama takip siiresi 18.6 ay (6-60 ay) idi.
Cinsiyet dagilimina bakildiginda 28 kiz, 26 erkek hasta vardi.
JIA olgularinda bu oran yine birbirine yakin (15 kiz, 12 erkek)
idi. Idiyopatik iiveitte belirgin kiz hakimiyeti (11 kiz, 6 erkek)
var iken, Behcet tiveiti (5 erkek, 1 kiz) ve TINU da (3 erkek, 1
kiz) erkek hakimiyeti mevcuttu. Tim JIA’larda tiveit gériilme
sikligr %6.6 (27/405) iken bu oran Behget hastalarinda %22.2
(6/27) olarak bulundu. JIA hastalarinin 18’i (%67) persistan oli-
goJIA idi. Bes hastada JIA tanis1 konuldugu anda (4 persistan
oligoJIA, 1 RF negatif poliJIA) iiveit saptandi. JIA hastalarinda
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JIA tanust ile ilk tiveit saptanmasi arasindaki ortalama siire 21.2
(0-77) ay idi. Uveit tanist konuldugunda ortalama yag 9.1 yil
(1-17.5) iken, persistan oligoJIA lar da ortalama 5, idiyopatik
iveitte 11.8, Behget hastalarinda 13.7 ve ERA’larda 16.6 yas
olarak bulundu. Caligmaya almmma aninda 45 hasta remisyonda
iken 9 hastanin g6z bulgulart aktif idi. Idiyopatik iiveitte 5 has-
ta, JIA grubunda 2 hasta, Beh¢et ve TINU’da birer hastanin
g6z bulgular1 remisyonda degildi. JIA’larda metotreksat direng-
li tiveit nedeniyle biyolojik ajan 14 hastada (%52; adalimumab
11 hasta, tosilizumab 3 hasta) kullanild.

Sonug: Erken tani ve tedavi ile komplikasyon gelisimi engelle-
nebilecegi i¢in JIA ve Behget hastalarinda diizenli araliklarla
tiveit agisindan detayli gbz muayenesi yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Uveit, jiivenil idiyopatik artrit, Behget has-
talig1

PS-062

Romatoloji poliklinigimize basvuran hastalarin
poliklinigimize yonlendirilme sekillerinin en son verileri
Miiyesser Nergiz Yanmaz, Aytan Gulmammadova

Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani EGitim Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Calismamizda poliklinigimize bagvuran hastalarin hangi
branglar tarafindan ne gekilde poliklinigimize yonlendirildigini
ve yonlendirilmeden 6nce tetkik edilip edilmediklerini deger-
lendirdik. Ayrica tanilarini da inceledik.

Yontem: Bir ay stiresince poliklinigimize ardi ardina bagvuran
hastalara bir anket uyguland.

Tablo (PS-062): Vakalara Romatoloji Polikliniginde konulan tanilar.

Tani Vaka sayisi
Romatoid artrit (eski-yeni) 18
Sistemik lupus eritemat6z tanisi ya da 6n tani 5
Spondilartropati 15
Ailevi Akdeniz atesi 3
Behget hastaligi 2
Gut 2
Sjogren sendromu 2
Eski tani Hendch Schonlein, vaskdlit, 1'er vaka
sistemik skleroz, 6n Gveit ataklari

Noninflamatuvar eklem hast. veya bel agrisi 22
Romatolojik patoloji dustintlimeyen 15
Antintkleer antikor pozitifligi tetkik 4

Bulgular: Poliklinigimize bagvuran 93 hastanin 70’i (%75) ka-
dindr. Ortalama yag 47.45+15.56 yil (18-85) idi. Hastalarin 4’
sadece okuma yazma bilmekteydi; 40’1 ilkokul, 8’i ortaokul me-
zunuydu; 1571 lise, 16’s1 Uiniversite mezunu idi; 10 hastada egi-
tim diizeyi bilinmiyordu. Vakalarin 87’si (%93) Istanbul’da
oturmaktaydi. Istanbul diginda oturan hastalar Afyon, Mugla,
Cide, Erzincan, Kastamonu, Bartin’dan gelmislerdi. Vakalarin
54t (%58) Dabhiliye, 9u (%9.6) Ortopedi, 21’ (%22) Fizik te-
davi, 2’si Diyabet poliklinigi tarafindan sevk edilmisti. Median
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randevu alma siiresi 20 giindii. Yirmi-dort vaka (%26) tetkik
edilmeden kendi istegi ile sevk edilmisti ve bu vakalarin %83’u
Dabhiliye tarafindan sevk edilmisti. Vakalarin 51’ inde (%55) ro-
matolojik hastalik diigtiniildii. Hastalarin 33’ @ (%35.5) daha
once bagka bir merkezde Romatoloji Béliimii tarafindan deger-
lendirilmisti. Bunlar gebelik, randevu alamama, merkez degis-
tirme, doktorun ayrilmasi, iyi hissetmis olma, ihmallik, tedavi-
nin etkisiz olmasi ve bir kismida bilinmeyen nedenlerle takibe
ara vermislerdi. Median takipsizlik siiresi 6 ay idi.

Sonug: Caligmamizda 6nemli sayida vakanin tetkik edilmeden
kendi istegiyle Romatoloji poliklinigine sevk edildigi goriilmek-
tedir. Poliklinigimize yonlendirilen 6nemli sayida hastada no-
ninflamatuvar eklem hastalig1 s6z konusudur ya da romatolojik
patoloji saptanmamustir. Romatoloji Poliklinigine hangi vakala-
rin yonlendirilmesi gerektigi konusunda ilgili branglarin egitimi
ve igbirligi Romatologlarin gercekten kendilerine ihtiya¢ duyu-
lan vakalar: takip edebilmeleri agisindan elzemdir.

Anahtar so6zciikler: Romatoloji poliklinik hizmetleri, sevk se-

killeri

PS-063

IGG4 (immiinglobulin G4) iliskili hastaliga sahip olgularin
demografik ve klinik 6zellikleri: Tek merkez deneyimi
Aydan Kéken Avsar', Gergek Can', Berrin Zengin',

Sinem Burcu Kocaer', Atilla Okan Kilig’, Sadettin Ushu',

Ali Karakas', Merih Birlik', Fatos Onen'

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

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
[zmir

Amag: IgG4 iligkili hastaliklar, siklikla 50 yas tizeri erkeklerde
goriilen, artmis serum IgG4 diizeyleri ve tipik histopatolojik
ozellikleri olan, bir¢ok organ ve sistemi etkileyebilen genis bir
grup hastaliktir. Caligmamizin amaci; klinigimizde IgG4 iligkili
hastalik tanistyla takip edilen hastalarm demografik ve klinik
ozelliklerini belirlemektir.

Yontem: Caligmaya 2007-2018 yillar1 arasinda; histopatolojik,
goriintiileme ya da artmig serum IgG4 konsantrasyonu (>135
mg/dl) ile tan1 alan toplam 34 hasta alind1. Demografik, labora-
tuvar ve klinik verilere hastane veritabani kullanilarak ulagildi.

Bulgular: Caligmada yer alan 34 hastanin 22 (%64.7)’si erkek-
ti. Tan1 anindaki yag ortalamas1 53£11.9 idi. Toplamda 18 has-
tanin serum IgG4 diizeylerine ulagilabildi (%50’si normalden
yiksek; ortalama diizey: 777.71165 mg/dl) (Tablo 1 PS-063).
En sik goriilen tutulum retroperitoneal fibrozisti (%55.9). Tkin-
ci siklik %42 .4 oranu ile kardiyovaskiiler sistem (KVS) tutulumu
olarak gézlendi (Tablo 2 PS-063). 14 hastada en az iki organ tu-
tulumu saptanirken, en fazla birliktelik retroperitoneal fibrozis
ve KVS arasindaydi (toplam 8 hasta). Hastalarin 27’sinde
(%81.8) tan1 aninda akut faz reaktan1 (AFR) yiiksekligi saptan-
di. Tutulan organ sayisi ile serum IgG4 diizeyleri ve baglangi¢
ESH, CRP degerleri arasinda bir iliski goriilmedi. 20 hastaya
(%60.6) goriintilleme ile tani1 konulurken, 4 hastaya (%12.1)
goriintiilleme ile birlikte IgG4 yiiksekligi, 3 hastaya (%9.1) go-
runtiileme ile birlikte histopatoloji, 5 hastaya (%15.2) ise g6-
riintiileme-+histopatoloji ve IgG4 yiiksekligi ile tan1 koyuldu.
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En sik tan1 koyduran goriintiileme yontemi %57.6 ile BT ola-
rak saptandi. En sik verilen tedavi %79.3 (23 hasta) ile stero-
id+azatiyoprin (AZA) kombinasyonuydu.Diger tedaviler;sadece
steroid %9.4 (3 hasta), mtx+steroid % 13.8(4 hasta), mtx+AZA+
steroid %3.4 (1 hasta) ve infliksimab %3.4 (1 hasta) olarak go-
rildi. Takipte hastalarin %75 inde AFR’de diisme saptandi.
Hastalarin %37’sinde tam, %25.9’unda parsiyel remisyon mev-
cutken, %18.5’inde stabil seyir, %14.8’inde progresyon,
%3.7’sinde niiks gozlendi. Parsiyel ya da tam remisyon sapta-
nan 17 hastanin 13’tinde AZA+steroid ile remisyona ulagildig:
goriildii. Higbir hastada rituksimab kullanilmamugti.

Tablo 1 (PS-063): Basvuru anindaki demografik ve klinik ozellikler.

Parametre Sonug

53+11.9(17-76)
22 (%64.7)/ 12 (%35.3)
13 (%48.1) / 14 (%51.9)

Yas, ortalamaz SD (min-max)
Cinsiyet (erkek/kadin) n (%)
Sigara (var/yok) n (%)
Komorbiditeler n (%)

DM 12 (%64.7)

HT 13 (%61.8)
KOAH 2 (%5.9)

KAH 5(%14.7)

KBY 7 (%20.6)
Malignite 2 (%5.9)
Nefrolityazis 3 (%8.8)

ESR (mm/h) ortalama=SD (min-max) 55.6+31.8 (7-115)
CRP(mg/l) ortalama=SD (min-max) 40.9+60.4 (0.6-289)

1.4+1.42 (0.55-6.38)
70.5+31.4 (7-119)
777.7+1165 (8-3890)

Kreat (mg/dl) ortalama=SD (min-max)
GFR ortalama=SD (min-max)
IgG4 diizeyi(mg/dl) ortalama£SD (min-max)

Tablo 2 (PS-063): IgG4 iliskili hastaligi olan olgulardaki sistem/organ
tutulumlari.

Sistem/organ tutulumu N (%)
Genel sistemik hastalik belirtileri 3(8.8)
Eklem (artrit) 1(2.9)
Retroperitoneal fibrozis 19 (55.9)
Kardiyovaskuler 14 (42.4)
Periaortit 8 (57.1)
Aortit 3(21.4)
Aort anevrizmasi 1(7.1)
Aort anevrizmasi+periaortit 1(7.1)
Perikardiyal eflizyon+periaortit 1(7.1)
Orbital psédotimor 2(6.1)
Lakrimal gland 3(9.1)
Pankreas 4(12.1)
Major tukrik bezi 4(12.1)
MEdiastinel fibrozis 1.9
Bobrek 1(2.9)

Tubulointersisyel nefrit

Sonug: IgG4 iligkili hastalik ile ilgili veriler son zamanlarda art-
maya baglamug olmakla birlikte izlem ve tedavi i¢in net bir kila-




vuz halen bulunmamaktadir. Calismamizda steroid+AZA teda-
visinin remisyon i¢in iyi bir secenek oldugu gozlenmistir.
Anahtar sozciikler: Retroperitoneal fibrozis, Igg4 iliskili has-
talik

PS-064

Gebelik ve emzirme déneminde kolsisin kullaniminin
degerlendirilmesi

Nesrin Caglayan Duman', Nurdan Te}ginl, Fatma Alibaz Oner’,
Yasemin Sahinkaya’, Zeynep Ertiirk’, Ummiigiilsim Gazel’,
Sema Kaymaz Tahra’, Aysun Aksoy’, Murat Karabacak’,

Songiil Ozkula', Zehra Nur Turgan', Yekta Culpan’,
Medine Giilgebi Idriz Oglu', Rezzan Giilhan', Nevsun Inang’,
Zafer Goren', Pamir Atagiindiiz’, Filiz Onat', Haner Direskeneli’,
Atila Karaalp'

"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dall,
Istanbul; ?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Kolsisinin hayvanlarda konjenital malformasyon riskini
artirdigr gosterilmesine kargm insanda istenmeyen sonuglarda
artis gosterilmemistir. Kolsisinin plasentay: gectigi ve anne sii-
tinde bulundugu bilinmekte olup kilavuzlara gore gebelik ile
laktasyonda kullaniminin uygun oldugu belirtilmektedir. Ancak
gebelik ve laktasyonda kolsisin kullanimina dair bilimsel ¢alis-
ma ve olgu raporlar1 yeterli sayida degildir.

Yontem: Marmara Universitesi Pendik E. A. Hastanesi ilac da-
nigma poliklinigine 2012-18 yillarinda gebelik veya laktasyonda
kolsisin kullanimi i¢in konsiilte edilen hastalar degerlendiril-
migtir. Yiiz yiize yapilan gériisme sonucu alman bilgiler ve dii-
zenli telefon aramalar: (konsiiltasyondan 2 hafta sonra ve do-
gum sonrast) veri elde etmek amaciyla kullanilmistir.

Bulgular: Gebeliginde kolsisin kullanan 34 hastanin (altst he-
niiz terme ulagmamus, biri ikiz, toplam 31 gebelik sonlanmus)
%65’1 ailesel Akdeniz atesi (AAA, n=22), digerleri Behcet hasta-
l1g1, ankilozan spondilit, sistemik lupus eritematozus, vaskiilit
ve eritema nodozum tanilari ile izlenmektedirler. Dogum yapan
31 olgunun tamam gebelikte kolsisin kullanmig ve bunlarin
%61’1 (n=19) tiim trimesterler boyunca devam etmislerdir. Ge-
beliklerinde kolsisin kullanan ve dogum yapanlarin 22’si emzir-
me doneminde de kolsisin kullanmay: siirdiirmislerdir. Ayrica
gebeliklerinde kullanmay1p laktasyon doneminde kolsisin kulla-
nan 2 hastanin saglikli 2 bebegi bulunmaktadir. Kolsisin kulla-
nimu olan 31 gebeligin 20’si saglikli, 6’s1 sorunlu bebek, 2’si dii-
stik ve 3’ de terminasyon ile sonlanmugtir. Sorunlu olan alt1 be-
bekten zamaninda dogan 4 bebekte minimal kardiak septal de-
tekt, kalp kapak¢iginda stenoz, Fallot tetralojisi (opere) ve bob-
rekte kum (nefrolityazis ?) tespit edilmigken, 2 prematiire be-
bekten birinde minimal kardiak septal defekt (31. hf), digerinde
beyin gelisimi kusuru (34. hf ve 6 aylikken bebek 6liimii) oldu-
gu gozlenmistir.

Sonug: Dogurganlik ¢aginda kolsisin kullanan romatoloji has-
talarinin biytik bir kismu (%65) AAA hastasidir. Gebelikte kol-
sisin genellikle (%61) tiim trimesterler boyunca kullanilmakta
ve bunlarin biiyiik kismi (%71) laktasyon déneminde de ilact
kullanmaya devam etmektedir. Gebelikte kolsisin kullanimi so-

nucu meydana gelen 6 sorun, 2 diisiik ve 3 terminasyon litera-
tiir ile uyumlu degildir. Fallot tetralojisi ve kapak stenozu olan
iki olgu major malformasyon olarak degerlendirilmistir.

Anahtar sézciikler: Kolsisin, gebelik, laktasyon, ila¢ danigma
poliklinigi

PS-065

Romatolojiye konsiilte edilen yatan hastalarin
retrospektif olarak degerlendirilmesi

Fatma Tuncer', Gonca Karabulut’, Hayriye Koganogullarr’,
Figen Yargucu Zihni’, Mete Pekdiker’

"Usak Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Iic Hastaliklari Anabilim Dall,

Usak; *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amac: Romatizmal hastaliklarin multisistemik seyrinden dola-
y1 bu hastaliklara sahip olgular hastanelerin farkli bolimlerinde
yatabilmekte ve konsiiltasyon kacinilmaz olmaktadir. Bu ¢alig-
ma ile hastanemizde yatan hastalarda romatoloji konsiiltasyon-
larinin nedenleri, gerekliligi ve hekimlerin romatolojik hastalik-
lar konusunda bilgisini degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Subat 2015-Ocak 2017 tarihlerinde Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Romatoloji boliimiine damigilan 1071
konstiltasyon ¢alismaya dahil edildi. Olgular romatolojik hasta-
liga sahip olanlar ve olmayanlar (sirastyla Grup 1 ve Grup 2)
olarak incelendi. Konsiilte eden boliimlerin dagilimlarina bakil-
di. Grup 1’de konsiiltasyon gerekgeleri perioperatif degerlen-
dirme, tedavi rejiminin degerlendirilmesi, ikinci bir patolojinin
romatizmal hastalik ile iligkisinin degerlendirilmesi ve diger ne-
denler olmak tizere dort alt baglikta incelendi. Grup 2’de yeni
tan1 romatizmal hastaliklar (YTRH) kaydedildi.

Bulgular: Toplam 1071 konsiiltasyonda 770 farkl: hasta deger-
lendirildi. Hastalarin 466’1 kadimn ve 304’ erkek olup, ortalama
yas 52.3 idi. Grup 1’de yer alan 374 (%48.6) hastadan %44.65
ile en sik konsiiltasyon gerekgesi tedavi rejimininin diizenlen-
mesi (en fazla Gogius Hastaliklari bolimii) olup sirasiyla
%41.44 perioperatif degerlendirme (%57.1’i Ortopedi boli-
miinden romatoid artrit hastalarinda total kalga veya diz prote-
zi amaciyla), %9.89 diger nedenler ve %4.89 romatolojik has-
taligin ikinci bir patoloji ile iliskisinin degerlendirilmesi olarak
saptandi. Romatoid artrit (RA), Behget Hastaligi (BH) ve Siste-
mik Lupus Eritematozus (SLE) grup 1 icerisindeki hastalarin
en stk sahip olduklari romatolojik patolojilerdi. Grup 2’de ise
396 hasta (%51.4) mevcut olup, 68’inde (%17.2) YTRH sap-
tandi. En fazla saptanan YTRH ise 11 olgu ile SLE ve ANCA
iligkili vaskiilit (AAV) idi (Sekil 1 PS-65). Konsiiltasyon sonu-
cunda en yiiksek YTRH saptanan klinikler dermatoloji: %26.1,
kalp-damar cerrahisi: %25 ve gogiis hastaliklari: %22.9 bulun-
du (Sekil 2 PS-65).

Sonug: Romatizmal hastaliklara sahip bireylerde cerrahi prose-
diirler yatan hasta konsiiltasyonlarinin ana gerekgelerinden bi-
risidir. Grup 2’de diisiik YTRH oranlar: farkli kliniklerdeki he-
kimler i¢in romatizmal hastaliklar hakkinda yetersiz bilgilerin-
den kaynaklanabilir. YTRH arasinda yiiksek oranda SLE ve
AAV saptanmas! ¢alismanin tigiincii basamak bir hastanede ya-
pilmast ile iligkilendirilmigtir. Caligmamiz romatoloji konstiltas-
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Sekil 1 (PS-65): Longitudinal ve aksiyel ultrasonografik goriintilemede
MKF eklemdeki erozyon.

yonlari ile iligkili tilkemizde ilk ¢alisma olup bu konuda litera-
tirde kisith veri bulunmaktadir.

Anahtar sézciikler: Romatoloji, konsiiltasyon, yeni tani, ro-
matizmal hastalik

PS-066

Biyolojik ajan tedavisi alan romatoid artrit, ankilozan
spondilit, psoriyatik artrit hastalarinda tedavide kalma
oranlari (Tek merkezin retrospektif degerlendirmesi)
Selin Cilli Hayiroglu, Hayal Ahmetoglu, Nurdan Kotevoglu

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul

Amag: Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi FTR/Romatoloji
polikliniginde izlenen romatoid artrit, psoriyatik artrit, ankilo-
zan spondilitli hastalarindan biyolojik ilag tedavisi alanlarin
ilacta kalma stirelerini, ila¢ degistirme nedenlerini ve yan etki
verilerini retrospektif olarak degerlendirmekdi.

Yontem: Ocak 2011°den itibaren tedaviye alinan biyolojik ajan
kullanan hastalarm kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Top-
lam 108 hastanin kadin erkek orani 47/61 ve tan1 dagilimlart RA
31, AS 67, PsA 10 olarak saptandi. En geng hastanuz AS gru-
bunda olup 18, en yagl hastamiz PsA gurubunda olup 71 yagin-
da idi. AS grubundan bir hastamiz 2003 yilindan itibaren ayni
biyolojik ajan ile tedaviye devam etmekteydi. Etkisizlik nedeni
ile dort hastada bagka bir biyolojik ajana gecildi. Bir hastada
tiveit nedeniyle biyolojik ila¢ degisimi yapildi. Olasi akciger tii-
berkiilozu nedeniyle bir hastada, sarkoidoz 6n tanistyla bir has-
tada, multiple skleroz olasi tanisi nedeniyle bir diger hastada
ilaglara ara verildi. Ug hasta kendi istegi ile genel durumlarinin
iyilikleri nedeniyle ilagsiz bir dénem gecirmek istediklerini ifa-
de ederek, bunlarin diginda da bir kadin hasta gebelik planlama-
st yapmasi nedeniyle ila¢ kullanimini birakt.

Sonu¢: Grubumuzda tedavide kalim, her tip biyolojik ajan kul-
laniminda ve her tan1 grubunda ¢ok yiiksek oranda idi. Tedavi
devamina etki eden faktorlerden hastanin yakin takip ve tedavi
etkinlik durumunun énemli faktorlerden oldugu degerlendirdi.

Anahtar sézciikler: Romatoid artrit, psoriyatik artrit, ankilo-
zan spondilit, biyolojik ajan
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Sekil 2 (PS-65): Grup 2'de boltimlere gére YTHR oranlari.

PS-067

Giinliik romatoloji pratiginde biyolojik tedavi alan
hastalarin degerlendirilmesi: TURK-BIO 2018

verileri

Fatos Onen', Gercek Can', Yavuz Pehlivan’, Ediz Dalkih¢’,

Soner Senel’, Siileyman Serdar Koca', Servet Akar’, Nevsun Tnang’,
Ayten Yazicr', Sema Yilmaz’, Abdurrahman Tufan®, Sadettin Uslu',
Ali Karakas', Haner Direskeneli’, Ayse Cefle’, Merih Birlik',

Berna Goker®, Nurullah Akkog'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir;
*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dall, Bursa,
*Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri; “Firat
Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Elazig; *Izmir Katip
Celebi Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dall, izmir; “Marmara
Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; ’Kocaeli
Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kocael; *Gazi
Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, °Selcuk
Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Konya; °Ozel Doktor,
Romatoloji, [zmir

Amag: Ekim 2011°de kurulan TURK-BIO, 12 farkli merkezin
katkida bulundugu, tilke ¢apinda bir biyolojik veri tabanidir. Bi-
yolojik tedavi alan inflamatuvar romatizmal hastaliklar diginda
aksiyal SpA bagta olmak tizere biyolojik ila¢ almayan hastalar da
proje kapsaminda veri tabanina kaydedilmektedir. Amacimiz
haziran 2018’¢ kadar olan kayitlarin degerlendirilmesidir.

Yontem: Kayit sisteminde 18 yag tizeri romatoid artrit (RA),
ankilozan spondilit (AS), non-radyografik aksiyel spondiloartrit
(nr-AxSpA) ve psoriyatik artrit (PsA) hastalar1 yer aldi. Demog-
rafik ve klinik 6zellikler, hastalik aktivite belirtecleri ve diger ta-
kip parametreleri, ilag tedavileri, yan etkiler ve tedavi kesilme
oranlar ve nedenleri, her goriigmede elektronik olarak kayde-
dildi.

Bulgular: TURK-BIO kayitlari, haziran 2018’ kadar toplam
6873 hastay1 icermekteydi. Bu hastalardan 5718 tanesi biyolojik
tedavi baglanilan hastalardi. Biyolojik tedavilerin %43t (2459)
AS, %35.6’s1 (2036) RA, %7.5°i (428) PsA ve %2.3%i (129) nr-
axSPA hastalarina aitti (Sekil PS-067). Tim hastalarin demog-
rafik ve klinik 6zellikleri Tablo 1 PS-067’de 6zetlenmistir.
Ttum hastalik gruplarinin ilk ve son vizitleri degerlendirildigin-
de, ilk vizite gore son vizitte DAS28-CRP ve HAQ skorlarinda
belirgin azalma oldugu goriilmektedir. RA, PsA hastalarinda
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Tablo 1 (PS-067): Biyolojik tedavi alan ve almayan tim hastalarin baslangic demografik ve klinik 6zellikleri.

RA AS nr-axSpA PsA

N 2216 3403 624 630
Cinsiyet (Kadin), n (%) 1758 (79) 1283 (38) 391 (63) 402 (64)
Yas, ort = SD (yil) 53+14 44+12 43+12 48+13
Sigara (%)

Hic igcmemis 61 37 48 53

Halen iciyor 20 41 32 27

Icip birakmis 19 22 20 20
Hastalik stresi, median (Q1-Q1) (ay) 97 (57-159) 78 (42-123) 43 (24-73) 87 (46-129)
Romatoid faktér pozitifligi (%) 61 4 13 5
Anti-CCP pozitifligi (%) 63 - - -
HLA-B27 pozitifligi (%) - 65 36 19
Biyolojik n (%) 2036 (92) 2459 (72) 129 (21) 428 (68)
Onceki DMARD (%)

MTX 893 (44) 267 (11) 38 (29) 189 (44)

LEFLUN 619 (30) 21(1) 8 (6) 72 (17)

SZS 430 (21) 689 (28) 56 (43) 74 (17)

cQ 447 (22 21(1) 4(3) 12 (3)

Tablo 2 (PS-067): Yillara gore, RA, axSpA ve PsA hastalarinda ilk kez her-
hangi bir biyolojik baslananlardaki, baslangictaki DAS28-CRP ve BASDAI
ortalamalari.

ra RA AXSpA PsA
.as
;‘:;;:M;; 2011 5.24 53.38 -
i o SO 2012 5.68 40.40 3.33
55 N, 2013 5.18 42.80 3.04
2014 4.48 49.31 3.58
2015 4.12 39.36 422
2036 2016 451 32.16 3.54
2017 424 22.77 3.70
2018 4.26 32.07 3.75

Sekil (PS-67): Uc fazli kemik sintigrafisinde sol el bileginde saga oran-
la rolatif artmis aktivite tutulumlari.

MTX ve LEF en ¢ok kullanilan DMARD’lardir. Salazoprin
kullanimi ise AS’de 6n planda iken nr-axSpA’da M'TX sonrasin-
da 2. siklikta kullanildigr goriilmektedir. Toplam 171 ciddi yan
etki gozlenmis olup 75 (%44) enfeksiyon, 26 (%15) alerjik re-
aksiyon, 19 (%11) malinite, 65 (%38) digerleri seklinde dagilim
gostermekteydi. 1k kez biyolojik ilag baglanan hastalarda,
RA’da bazal DAS28 skorlar1 ve axSpA hastalarinda bazal BAS-
DAL skorlarinda yillar icerisinde diisme olurken, PsA’da bazal
DAS28 skorlarinda ciddi bir degisim goriilmemektedir. He-
kimler RA ve axSpA hastalarinda yillar icerisinde daha diisiik
aktivite skorlarlariyla biyolojik ilaca baglama egilimi gostermek-
tedir (Tablo 2 PS-067). Anti-TNF ilacta sag kalim analizi ya-
pildiginda en yiiksek oranmn PsA ardindan AxSpA ve en diisiik
oranin RA’da oldugu ve biyolojik ilaglar i¢in ortalama switch sa-
yilarma bakildiginda RA’da 2.8, axSpA’da 2.4, PsA’da 2.5 oldu-
gu goriilmektedir.

Sonuc: TURK-BIO verileri, romatolojik hastaliklarda kullani-
lan biyolojik tedavilerin etkinlik ve yan etkileri, ila¢ kullanim
paternleri, ilagta kalim siireleri ve hekimlerin tedavi egilimleri
gibi bir ¢ok verinin degerlendirilmesi konusunda énemli bir
imkan yaratmaktadir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit
(AS), psoriyatik artrit (PsA), biyolojik tedavi

PS-068

Pulmoner semptomlarla romatoloji poliklinigine
basvuran bag doku hastalarindaki akciger hastaliklari
ve radyolojik paternleri

Reyhan Bilici Salman', Hasan Saug', Nuh Atag', Hakan Babaoglu',
Ozkan Varan', Haluk Saban Tiirktas’, Abdurrahman Tufan',
Seminur Haznedaroglu', Mehmet Akif Oztiirk', Berna Goker'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *Gazi
Universitesi Tip Fakdiltesi, GEgis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
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Amag: Bag doku hastaliklar; kronik, sistemik, inflamatuar bir
hastalik grubu olup bir¢ok organi tutmakla birlikte sik etkilenen
organlardan biri de akcigerlerdir. Akcigerlerde bir ya da birden
cok kompartman hastaliktan etkilenebilir ama en ciddi tutulum
hastanin morbiditesi ve mortalitesinide belirgin etkileyen inters-
tisyel akciger hastaligidir. Pulmoner semptomlarla bagvuran has-
talarda verilen immiinsupresif tedavilere sekonder firsatct enfek-
siyonlar, tiiberkiiloz, ilaclara bagh akciger hastaligi, cevresel ma-
ruziyetler ve sigara iligkili hastaliklardir. Bizim ¢alismamizda Ga-
zi Universitesi romatoloji poliklinigine bagvurmus olan bag doku
hastalarinda pulmoner semptomu olanlardaki akciger hastaliklar:
ve radyolojik paternleri gostermeyi amagladik.

Yontem: Calismaya Gazi Universitesi Romatoloji Klinigi Bag
Doku Tligkili Akciger Hastaliklar1 kohortundan 184 hasta dahil
edildi. Eksik verileri olan 42 hasta ¢aligma dis1 birakildi. Hastala-
rin demografik ozellikleri,hastaliklar ve siireleri belirlendi. Bag
doku hastalarinda pulmoner semptomu olanlar akciger grafisi ve
solunum fonksiyon testleri (SFT) yapildiktan sonra karbonmo-
noksit diftizyon kapasitesi (DLCO) ve yiiksek ¢oztniirlikli bilgi-
sayarli tomografi (HRCT) ile degerlendirildi. Klinik siiphenin
devamu halinde bronkoskopi, bronkoalveoler lavaj ve akciger bi-
yopsisi gibi invaziv testler yapild. HRCT ye gore bag doku iliski-
li paterne sahip olanlar kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 142 hastanin, 108 (%76)’i kadin, 34’
erkekti. Kadinlarin yas ortalamasi 58 erkeklerin ise 60.8 idi. Has-
talik siiresi kadinlarda ortanca 5 yil, erkeklerde 4 yildi. Hastalarin
44 (%23.9) skleroderma, 47 (%25.5) romatoid artrit, 31 (%16.8)
Sjogren, 3 (%1.6) sistemik lupus eritematozus, 15 (%8.1) inflama-
tuar miyopatiler, 4 (%2.2) mikst bag doku hastaligiydi. Radyolo-
jik paternlerin dagilim ise; 79 hastada nonspesifik interstisyel
pnémoni (NSIP), 22 (%12.1) idiopatik interstisyel pnomoni
(UIP), 7 (%3.8) indetermine interstisyel pnémoni, 6 (%3.3) len-
fositik interstisyel pnomoni (LIP), 11 (%4.9) kriptojenik organize
pnomoni (KOP), 4 (%2.2) kombine pulmoner fibrozis, 6 (%3.3)
hipersensitivite pnémonisi, 1 (%0.5) kii¢iik hava yolu hastaligs, 1
(%0.5) deskuamatif interstisyel pnomoni, 1 (%0.5) metotreksat
toksisitesi seklindeydi.

Sonug: Pulmoner semptomu olan bag doku hastalarinda akciger
tutulumu sik gorilmekte olup HRCT’nin taida goriintiileme
yontemi olarak altin standart oldugu akilda tutulmalidir. Caligma-

muzda en sik skleroderma ve RA, radyolojik patern olarak da
NSIP ve UIP goriilmiis olup literatiir ile uyumludur.

Anahtar sozciikler: Bag doku hastaligi, interstisyel akciger
hastaligi, radyolojik paternler

PS-069

Obez hastalarda klinik olarak siipheli artralji ve
adipokinler arasindaki iliski

Reyhan Kése', Gokhan Sargm', Taskin Sentiirk', Songiil Cildag',
Mustafa Uniibol’, Burgin Irem Abas’, Cigdem Yenisey’

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dall,
Aydin, *Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Aydin; *Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Aydin

Amag: Oberzite diisiik-orta dereceli kronik inflamatuar bir du-
rumdur. Ayrica, inflamatuar romatizmal hastaliklar, seronegatif
inflamatuar poliartrit ve psoriyatik artrit i¢in bir risk faktorii ol-
dugu bildirilmigtir. Nonspesifik kas iskelet sistemi semptomlari
olan obez hastalarda disiik dereceli inflamasyonun nedeni kli-
nik uygulamada tartisma konusudur. Bizim bu c¢aligmadaki
amacimiz; inflamasyonun, obezite veya romatizmal hastalik ile
iligkili olup olmadigini ve kas-iskelet sistemi semptomlar
olan/olmayan obez hastalarda leptin, chemerin, visfatin ve inf-
lamatuar belirtecler arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Yontem: Mart 2017 ile Ocak 2018 arasinda klinigimize nonspe-
sifik kas iskelet sistemi semptomlart ile bagvuran 74 obez hasta (4
erkek, 70 kadin, yas ortalamasi 47.09+10.7) calismaya alindi. Kon-
trol grubu olarak, romatizmal semptomlari olmayan 40 obez has-
ta (5 erkek, 35 kadin, yas ortalamast 44.9+10 yil) alindi. Viicut kit-
le indeksi (VKI), viicut agirligi ile boyun karesi oranlanarak he-
saplandi ve obezite VKI 30 kg/m’ veya iizeri olarak olarak kabul
edildi. Yas, cinsiyet, sedimentasyon, CRP, TNF-q, IL-6, IL-1,
leptin, chemerin ve visfatin diizeyleri degerlendirildi. Tim para-
metreler arasindaki iligki Spearman korelasyonu, Wilcoxon Sig-
ned-rank ve eglestirilmis t-testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Nonspesifik kas iskelet sistemi semptomlari olan obez
hastalar ve kontrol grubu arasida YAS, cinsiyet ve VKI acisindan
anlaml farklilik saptanmadi. Non spesifik kas iskelet sistemi
semptomlar1 olan obez hastalarda ortalama TNF-a, IL-1f, IL-6

Tablo (PS-069): Klinik olarak stipheli artraljisi olan obez hastalar ve romatizmal belirtileri olmayan obez hastalarin demografik 6zellikler ve laboratuvar

degerleri.
Klinik olarak siipheli Romatizmal belirtileri olmayan p-

artralji (n=74) obez hastalar (n=40) degeri
Yas (yil) 47.09+10,7 44.9+10 AD
Cinsiyet (kadin/erkek) 70/4 35/5 AD
Vicut kitle endeksi (kg/m?) 37.6+7.2 36.9+4.8 AD
Sedimentasyon (mm/h) 32.9+15.1 27.5+16.1 AD
CRP (mg/dL) 8.4 (0.1-35.3) 7.9 (1-54.7) AD
IL=1B (pg/ml) 39.9 (4-347.5) 20.4 (0.7-266.1) 0.04*
IL-6 26.2 (3.8-350.9) 13.2 (3-63) 0.001
TNF-a (pg/ml) 60.8 (11.3-301.6) 36.2 (5.6-243.3) <0.001
Visfatin (ng/ml) 4.8 (0.2-48.9) 1.5(0.1-19.5) <0.001
Chemerin (ng/ml) 4.2 (0.1-39.5) 1.3(0.1-20.4) <0.001
Leptin (pg/ml) 3460.8+510.9 3285.2+696.6 0.16
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konsantrasyonlar1 60.8, 39.9 ve 26.2 idi ve kontrol grubuna gére
anlamli derecede yiiksek bulundu. Sedimantasyon ve CRP diizey-
leri, kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
lamh degildi. Chemerin ve visfatin diizeyleri agisindan iki grup
arasinda anlamli farklihk saptand: (T'ablo PS-069). Ayrica, proinf-
lamatuar sitokinler ve visfatin, chemerin arasinda anlaml korelas-
yon bulundu.

Sonug: Diisiik dereceli inflamasyonu olan ve nonspesifik kas is-
kelet sistemi semptomlart olan obez hastalarda inflamasyon ile
iligkili visfatin ve chemerin farklilasmamis inflamatuar artrit
icin yararl bir gosterge olabilir.

Anahtar sozciikler: Obezite, klinik olarak siipheli artralji, lep-
tin, chemerin, visfatin

PS-070

Romatoloji hastalarinda sosyal medya kullanimi
Mustafa Erdogan', Okan Aydin?, Emire Seyahi'
'lstanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim

Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; “istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Glniimiizde, sosyal medyanin iletisimde ve bilgi edin-
medeki rolii g6z ardr edilemez. Romatoloji hastalarinin sosyal
medyada kullanimlar1 hakkinda bilgi bulunmamaktadir. Bu ne-
denle Romatoloji hastalarinin sosyal medya kullanimlar1 ve
beklentilerini degerlendirdik.

Yontem: Poliklinigimize ardisik olarak bagvuran farkli romato-
lojik tanili hastalara sosyal medya kullanimu ile ilgili anket uy-
guland.

Bulgular: Caligmaya medyan yagt 45 (IQR: 34-56) olan 397
(%66 kadin, % 34 erkek) hasta dahil edildi. Hastalarin tanilari; RA
(%25), SpA (%17), bag doku hastaligi (%15), Behget sendromu
(%19), ailevi Akdeniz atesi (%15) ve diger hastaliklardan olusu-
yordu. Hastalarm %38’i ilkokul mezunuydu. Yiizde 17’si (n=68)
internet erigimli cihaz kullanmamaktaydi. Internete baglanan ci-
haza sahip olmasma ragmen 329 hastanin 40’min (% 12) da sosyal
medya kullanmadigr tespit edildi, dolayisiyla sosyal medya kulla-
nan hasta oran1 %73 (289/397) saptandi. Akilli telefon kullanimi
cogunluktaydi (%77). Facebook en ¢ok tercih edilen sosyal med-
ya sitesiydi (%81), bunu Instagram (%70), Twitter (%32) ve Pin-
terest (%13) takip etti. Facebook kullanan ve kullanmayan hasta-
lar yas, cinsiyet veya egitim durumlari yoniinden benzer saptandi.
Twitter kullanicilarinda ise erkek ve egitimli hasta orani daha
yiiksek saptand: (Sekil PS-070). Hastalarin ¢ogunun (%74), sos-
yal medyanin saglik konularinda bilgi edinmek i¢in kullanigh ol-
dugunu distindiigii tespit edildi. Hastalarin %64’ romatolog ile
poliklinik diginda iletisime ge¢memekteydi. Bunun yaninda
%89 unun iletisime gegmek istedigi, %74’tntn ise Facebook
tizerinden romatologu ile arkadas olmak 6grenildi. “Neden ro-
matologunuz ile iletisime ge¢mek istiyorsunuz?” sorusuna ise
%37’si daha kolay iletisim kuracagim icin, %30’u doktorum ile
daha siki hissedecegim i¢in, %22’si doktorumun daha sorumlu
hissedecegini distindiigiim i¢in ve %21’1 ise hastaligimuin daha iyi
olacagini diigtindiigiim i¢in yanitini verdi.

Sonug: Bu aragtirma daha genc ve daha egitimli hastalarin be-
lirgin olarak daha fazla iletisim cihazlarini kullandigin: tespit et-

migtir. Facebook en ¢ok tercih edilen sosyal medya sitesidir.
Daha egitimli hastalar Twitter, Instagram ve Pinterest’i; daha
geng insanlar ise Instagram ve Pinterest’i nispeten daha ¢ok
kullanmaktadir. Hastalarin ¢ogu sosyal medyanin saglik konu-
sunda bilgi edinmek i¢in yararh oldugunu diisiinmektedir. Has-
talarm ¢ogu (%89) poliklinik diginda doktoru ile iletisim kur-
mak istemesine ragmen ancak %36’s1 bunu bagarabilmektedir.

Anahtar sézciikler: Romatoloji, sosyal medya

PS-071

Gebelikte anti-TNF kullaniminin teratojenik etki
acisindan retrospektif olarak incelenmesi

Nurdan Tekin', Yekta Culpan', Nesrin Caglayan Duman',
Fatma Alibaz Oner’, Yasemin Sahinkaya’, Zeynep Ertiirk’,
Ummiigiilsiim Gazel’, Sema Kaymaz Tahra’, Aysun Aksoy’,
Murat Karabacak’, Songiil Ozkula', Zehra Nur Turgan',
Medine Giilgebi Idriz Oglu', Rezzan Giilhan', Nevsun Inang’,
Zafer Géren', Pamir Atagiindiiz’, Filiz Onat', Haner Direskeneli’,
Atila Karaalp'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali,
Istanbul;?Marmara Universitesi Tip Fak(ltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Anti-tiimér nekroz faktor (anti-TNF) ilaglar, inflamas-
yonla iligkili hastaliklarin tedavisinde 10 yilt agkin siiredir kulla-
nilmaktadir. Bu ilaglarin hayvan tireme ¢aligmalarinda fetiis i¢in
bir risk olusturdugu gosterilememistir. Ancak anti-TNF teda-
vilerin olas: teratojenik etkileri ile ilgili olarak gebe kadinlari
kapsayan yeterli kontrollii ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alig-
manin amact gebelik déneminde romatizmal hastaliklar nede-
niyle anti-TNF kullanim1 olan ve Tibbi Farmakoloji-Teratolo-
ji poliklinigi tarafindan takipleri yapilmis olan gebeleri deger-
lendirerek gebelikte anti-TNF kullaniminin olasi teratojenik
etkilerinin incelenmesidir.

Yontem: Calismamiza Ocak 2012-Temmuz 2018 tarihleri ara-
sinda poliklinigimize anti-TNF kullanimi nedeniyle bagvuran
gebeler (n=15) dahil edilmistir. Gebelere telefon ile ulagilmis ve
tedavileri, gebeliklerin sonlanmasi ve dogum sonrast bebegin
saghigi ile ilgili sorular yoneltilmistir.

Bulgular: Poliklinigimize bagvuran ve romatizmal hastaliklar ne-
deniyle anti-TNF kullanimi olan 15 gebeden 11’ine ulagilmigtir.
Ulagilan 11 gebeden 4’tiniin gebeligi devam etmektedir. Gebeli-
gin 1. trimesterinde 3 etanersept, 1 infliksimab ve 1 sertolizumab,
2. ve 3. trimesterlerinde 1 etanersept, gebeligi boyunca 1 infliksi-
mab ve 1 sertolizumab kullanimi olan olgu tespit edilmistir. Ge-
beliklerden 5’i saglikli dogumla sonuglanirken, infliksimab maru-
ziyeti olan 1 gebeligin spontan abortusla, sertolizumab maruziye-
ti olan diger 1 gebeligin ise medikal terminasyon ile sonlandig1
bilgisine ulagilmistir. Gebeligi boyunca infliksimab kullanan ge-
benin bebeginde dogumu takiben kisa siireli bakim gerektiren
akut solunum sikintist oldugu saptanmustir.

Sonug: Elimizdeki kisith olgu verilerine gore, anti-TNF teda-
visi ile gebelikte major malformasyon arasinda bir iligki kurula-
mamugstir. Ancak dogum sonrasi bebeklerin inflamasyon riski ve
gelisimiyle ilgili olarak uzun siireli izlendigi daha biiyiik vaka
gruplariyla kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Anahtar sozciikler: Anti-TNF, gebelik, teratojenite, teratolo-
ji poliklinigi

PS-072

Maternal ya da paternal metotreksat maruziyeti olan
gebeliklerin degerlendirilmesi

Songiil Ozkula', Medine 1. Giilcebi', Nesrin Caglayan Duman',
Nurdan Tekin_'_, Zehra Nur Turgan', Yekta Culpan’,

Fatma Alibaz Oner’, Yasemin Sahinkaya’, Zeynep Ertiirk’,
Umnmiigiilsiim Gazel’, Sema Kaymaz Tahra’, Aysun Aksoy’,
Murat Karabacak’, Rezzan Giilhan', Nevsun Inang’, Atila Karaalp',
Pamir Atagiindiiz’, Filiz Onat', Haner Direskeneli’, Zafer Géren'
'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dall,
Istanbul; Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dal, Istanbul

Immiinostipresif bir ila¢ olan metotreksat dihidrofolat rediiktaz
enzimini inhibe ederek, niikleik asitlerin replikasyonu i¢in olduk-
¢a 6nemli olan folik asidin akdf bir koenzim formu olan tetrahid-
rofolik aside dontisiimiinii engellemektedir. Folik asidin antago-
nize edilmesi ya da yetersizligi fetiisiin anormal gelisimi ile sonug-
lanabileceginden metotreksat teratojenite riski olan ve gebelik si-
rasinda kullanilmamasi gereken ilaglardandir. Calismamizin ama-
c1, gebelik déneminde maternal/paternal metotreksat maruziyeti
olan ve poliklinigimiz tarafindan takipleri yapilmg gebelikleri de-
gerlendirmektir. Calismamiza Ocak 2017— Temmuz 2018 tarih-
leri arasinda hastanemiz tibbi farmakoloji-teratoloji poliklinigine
romatoloji poliklinigi tarafindan konsiilte edilmis olan hastalar-
dan, maternal (n=4) ya da paternal (n=3) metotreksat maruziyeti
olan gebelikler (n=7) dahil edilmistir. Hastalara telefon ile ulagilip
gebelikleri, gebeliklerin sonlanisi ve bebeklerin saghgr ile ilgili so-
rular yoneltilmigtir. Metotreksat kullanan hastalarin yag araliklar:
19-37 olup, yas ortalamalar1 28.7°dir. Maternal maruziyeti olan 4
gebelikten son adet tarihine (SAT) gore 2-3. haftalarda metotrek-
sat maruziyeti olan bir olgunun gebeligi sezeryan dogum ile so-
nuglanmustir. Gebelikten 1 ay 6nce ve SAT’a gore 2-3. haftalar-
da metotreksat maruziyeti olan diger olguda ise gebelik ilacin
muhtemel potansiyel riskleri nedeniyle terminasyon ile sonlandi-
rilmigtir. Gebelikten 1 ay 6nce metotreksat kullanimini birakan
bir olgunun ve gebelikten 3 ay 6nce metotreksat maruziyeti olan
diger bir olgunun gebelikleri devam etmektedir. Paternal metot-
reksat maruziyeti olan 3 olgudan ikisinin dogum ile sonuglandig,
diger bir gebeligin ise devam etmekte oldugu 6grenilmistir. Pa-

ternal metotreksat maruziyeti olan gebeliklerden birinde spontan
dogum gerceklesmis olmakla birlikte su anda 8.5 aylik olan bebe-
gin st ekstremitesinde hareket kisithligi oldugu ve pediatrik or-
topedi tarafindan takip edildigi saptanmugtir. Sonug olarak metot-
reksat kullaniminin gebelikten en az 6 ay énce birakilmas: gerek-
tigi ve gebelik doneminde hem maternal, hem de paternal metot-
reksat maruziyetinin teratojenik etki acisindan 6nemli olabilecegi
goz ontine alinmalidir. Gebelik déneminde metotreksat maruzi-
yetinin degerlendirilmesi ve giivenli terapétik rejimin belirlene-
bilmesi i¢in daha genis katllimli ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Maternal, paternal, metotreksat, teratojenite

PS-073

Romatoid artrit ve bag dokusu hastaligi olanlarda
akciger tutulumunun degerlendirilmesinde toraks HRCT
ile hasta olcekli anketlerin karsilastiriimasi

Atakan Topcu', Yasemin Yal¢inkaya®, Sait Karakurt’,

Hakan Mursaloglu’, Nihan Cogkun’, Meryem Demir’,

Ediz Dalkili¢’, Nevsun Inang’

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakiiltes|, G6gis Hastaliklari
Anabilim Dal, [stanbul; “Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Istanbul;
Bursa Uludag Universitesi Tip Fak(iltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Romatoid artrit (RA) ve bag dokusu hastalign (BDH)
olanlarda, toraks HRCT ve solunum fonksiyon tetkikleri
(SFT)’ne ek olarak, gecerliligi gosterilmis hasta 6lcekli anketle-
rin uygulanmas: ve bu anketlerin akciger tutulumunu 6n gor-
medeki yeterliliginin aragtirilmasi amaglandi.

Yontem: Oksiiriik ve/veya nefes darligi olan veya kontrol
amach yapilan SFT’de patoloji saptanan RA ve BDH tanili 65
hasta caligmaya alindi. Yasam kalitesi Saint George solunum
anketi (SGRQ) ve SF-36 olcegi; okstiriik siddeti Leicester 6k-
stiriik anketi ve VAS (Viziiel Analog Skala); nefes darligi Modi-
fiye Borg Skalasi ve Medikal Aragtirma Kurulu Dispne Skalasi
(MRCS) ile degerlendirildi (toplam 108 soru). Toraks HRCT,
gogtis hastaliklart uzmani tarafindan kor olarak degerlendirildi
ve Warrick skoru (alveolit ve fibrozis) hesaplandi.

Bulgular: 39 hastada (33 kadin, 6 erkek) (14 RA, 25 BDH)
Warrick skoru pozitif (z1) saptandr. Demografik ve klinik 6zel-
likler Tablo 1 PS-073’de; hasta 6l¢ekli anketler, SFT ve War-

Tablo 1 (PS-073): Warrick skoru pozitif (=1) olan IAH grubunun demografik ve klinik ¢zellikleri.

RA olanlar (n=14)

BDH olanlar (n=25) Tim grup (n=39)

Cinsiyet (kadin/erkek) 10/4
Yas (Ort£SS) yil 60+7
Tani yasi (ort£SS) yil 49.2+9.5
DM 5(%35.7)
HT 4 (%28.6)
KAH 1(%7)
HL 2 (%14.3)
KOAH 4 (%28.6)
Sigara 3(%21.4)

23/2 33/6

53.6+10 55.9+9.5

43.9+12.9 45.8+12
2 (%8) 7(%17.9)
6 (%24) 10 (%25.6)
0 1(%2.6)

1 (%4) 3(%7.7)
3(%12) 7 (%17.5)
5 (%20) 8(%20.5)
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Tablo 2 (PS-073): Warrick skoru pozitif (=1) olan IAH grubunun hasta 6lcekli anket, SFT ve Warrick skorlarinin sonuclari.

RA olanlar BDH olanlar Tim grup
Alveolit total skor (n=14/25) 3 (IQR=0) 4 (IQR=1) 3 (IQR=1)
Fibrozis total skor (n=14/25) 13 (IQR=9) 11 (IQR=5) 11 (IQR=6)
Total Warrick skor (n=14/25) 17 (IQR=9) 15 (IQR=7) 15 (IQR=7)

FVC (n=11/25)
DLCO (n=13/22)

%92 (IQR=28)
%64 (IQR=16)

%91 (IQR=47)
%66 (IQR=34)

%91.5 (IQR=38.5)
%64 (IQR=21)

St. George total skor (n=13/17) 79.4 (IQR=8.7) 27.1 (IQR=26.5) 40.4 (IQR=57.6)
Leicester total skor (n=14/25) 17.8 (IQR=5.1) 18.5 (IQR=3.7) 18.4 (IQR=4.2)
VAS (n=13/25) 1 (IQR=3.5) 2 (IQrR=2) 1.5 (IQR=3)
Modifiye Borg Skalasi (n=13/25) 1 (IQrR=2) 2 (IQrR=2) 2 (IQR=2)
MRCS (n=0/21) - 2 (IQR=1) -

SF-36 total skor (n=14/23) 60.9 (IQR=13.7) 63.9 (IQR=21.9) 63.2 (IQR=19.4)
SF-36 genel saglik skoru (n=14/21) 55 (IQR=16.2) 45 (IQR=12.5) 45 (IQR=15)
SF-36 agri skoru (n=14/23) 65 (IQR=33.7) 77.5 (IQR=22.5) 67.5 (IQR=28.7)
SF-36 sosyal skoru (n=14/23) 75 (IQR=40.6) 75 (IQR=50) 75 (IQR=37.5)
SF-36 mental saglik skoru (n=14/23) 62 (IQR=18) 64 (IQR=24) 64 (IQR=18)
SF-36 enerji skoru (n=14/23) 46.7 £ 18.7 42.2 +22.6 439 +21.1
SF-36 emosyonel sorunlara bagli rol kisithliklari skoru (n=13/18) 100 (IQR=33.3) 100 (IQR=41.6) 100 (IQR=33.3)
SF-36 fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisithliklari skoru (n=13/18) 75 (IQR=75) 87.5 (IQR=50) 75 (IQR=50)
SF-36 fiziksel fonksiyon skoru (n=14/22) 45 (IQR=30) 72.5 (IQR=36.2) 60 (IQR=43.7)
rick skorlar1 Tablo 2 PS-073’de gésterilmistir. Tiim IAH gru- ~ PS-074

bunda warrick skorlar1 ile anket sonuglari arasinda iligki sapta-
namamugtir. Ancak Warrick skoru pozitif (z1) BDH-TAH sub-
grubunda total Warrick skorlarinin; St. George total skorlar1 ve
SF-36 genel saglik boyutuyla korelasyon gosterdikleri saptandi
(p<0.05). BDH-TAH subgrubunda SF-36 genel saglik skorlari-
nin FVC ve DLCO ile iligkili olduklar: goriildii (p<0.05). RA-
IAH grubu BDH-IAH grubu ile kargilagtirildiginda, SF-36 fi-
ziksel fonksiyonu ve St. George total skorlarinin RA-IAH gru-
bunda daha koti degerlere ulastigi saptandi (p=0.02 ve
p<0.001). Warrick skoru pozitif (=1) olan hastalarda tim grup-
larda total Warrick skorlar1 DLCO (p<0.05, p<0.05, p<0.001)
ve FVC (p<0.05, p<0.05, p<0.05) testleriyle negatif korelasyon
gosterdi. Metotreksat kullanmayan hastalarda TAH bulgularinin
daha sik gorildigi (OR 11.5) saptanmakla birlikte Hosmet and
Lemeshow testi ile degerlendirildiginde anlamliligin kayboldu-
gu gozlendi (p=0.370).

Sonug: Hasta 6lcekli anketlerin akciger tutulumunun takibinde
degerli olabilecegi gortilmistiir. RA olgulari ile birlikte deger-
lendirildiginde radyolojik degerlendirme ile anketler arasindaki
iliski kaybolmaktadir. Bununla birlikte SF-36 fiziksel fonksiyon
ve St. George total skoru RA’da BDH’ye gore daha kot bulun-
mustur. Bu sonuclar, hasta 6lgekli anketlerin klinik énemini
gostermekle birlikte kullanim alanlarinin (6zellikle hasta grup-
larmimn) belirlenmesine yo6nelik calismalarin gerekliligini de
gostermigtir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, bag dokusu hastaligi, in-
terstisyel akciger hastaligi, Warrick skoru, hasta olgekli anketler

Gelismis anti-romatizmal tedavi alan hastalarda
alternatif tip uygulama sikhgi

ilknur Vergi', Mehmet Emin Derin’, Ali $ahin’

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim

Dali, Sivas; *Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Sivas

Amag: Romatizmal hastaliklarin tedavisinde giintimiizde ol-
dukea ilerleme kaydedilmistir. Ayni toplumumuzda her gecen
glin alternatif tp uygulamalarina kars: ilgi artmaktadir. T.C.
Saglik Bakanligi'nda Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygula-
malar1 Daire Bagkanlig1 kurulmustur.

Amag: Klinigimizde ileri biyolojik tedavi alan hastalarin alter-
natif tip uygulamalarina bagvuru sikligin1 aragturmakur.

Yéntem: Calismamiz Sivas Cumhuriyet Universitesi I¢ Hasta-
liklar1 Romatoloji BD’da Ocak 2018-Temmuz 2018 tarihleri
arasinda biyolojik tedavi alan 70 hasta ile birebir anket dolduru-
larak gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 70 hasta alindi. 32 hasta (%60) ka-
din, 28 hasta (%40) erkek idi. 35 hasta romatoid artrit (% 50),
28 hasta ankilozan spondilit (%40), 3 hasta SLE, 4 hasta ise di-
ger romatizmal hastaliga sahipti. Ortalama hastalik stiresi 8.5
yildi. 33 hastanin (%47.1) alternatif ip yontemine bagvurdugu
saptandi. Bu hastalardan 24 tanesi kadin (%72.7), 9 tanesi
(%27 .2)erkekti. Yapilan uygulamalarin 10 tanesinin hacamat
(%30.3), 2 tanesinin siiliik (%6), 7 tanesinin hem siilitk hem ha-
camat (%21.2), 10 tanesinin (% 30.3) bitkisel tedavi, 1 tanesinin
(%3) biyoenerji ve 3 tanesinin (%9) kaplica tedavisi oldugu sap-
tandi. 4 hastada (%12.1) asir1 kanama gelistigi saptandi. 8 hasta
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(%24.2) bu uygulamalardan fayda gordiigiini ancak 25 (%75.7)
hastanin ise herhangi bir fayda gormedigi saptandi. 4 kiginin
(%12) bu uygulamalara yardimer saglik personelinin yonlendir-
mesi ile bagvurdugu goriildii.

Sonug: Geleneksel Tip Uygulamalari her gecen giin artmakta-
dir. Bu uygulamalarin cesitli hastaliklarda faydasinin ya da zara-
rinin olup olmadigini gosteren bilimsel verilere ihtiyag oldugu
aciktir.

Anahtar s6zciikler: Alternatif tip uygulamalari, kronik roma-
tizmal hastalik

PS-075

Biyolojik ila¢ anafilaksilerinde alternatif tedavi:
Desensitizasyon (duyarsizlastirma)

Selcan Demir', Hafize Emine Sénmez', Erdal Sag', Yelda Bilginer',
Ozge Uysal Soyer’, Seza Ozen'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltes, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe
Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

Amag: Biyolojik ilaglar (monoklonal antikorlar, sitokinler, fiiz-
yon proteinleri gibi) son 10 yilda romatolojik hastaliklarin teda-
visinde siklikla kullanilmaya baglanmustir. Yiiksek molekiil agir-
liklar1, uzun yarilanma 6mrii, parenteral kullanimlar1 nedeniyle
biyolojiklere bagli hipersensitivite reaksiyonlar1 goriilebilir ve
kullanimuni kisitlayabilir. Tlacin kullanimini mutlak gerekli ol-

dugu durumlarda, kontraendikasyon yok ise desensitizasyon
yontemi ile ilag verilebilir. Bu bildiride, biyolojiklere bagh ana-
filaksi gegiren dort ¢ocuk romatoloji hastasinin desensitizasyon
yontemi ile bagarih tedavisi sunulmusgtur.

Olgu: Sistemik lupus eritematosus, granulamatoz polianjitis,
poliarteritis nodoza ve sistemik jiivenil idiyopatik artrit tanili 4
hasta [takip siiresi 5.5 y1l (0.5-9)] incelendi. Tki hastada rituksi-
mab, iki hastada ise tosilizumab infiizyonu sirasinda anafilaksi
[doz=3 (2-5)] gozlendi; adrenalin, antihistaminik ve sistemik
steroid ile tedavi edildi. Hastalarin hepsinin tedavi baglangicin-
da hastaliklar: aktifti. Daha 6nce iki hastada biyolojik ila¢ kulla-
nim Sykiisii meveuttu. Tim hastalara desensitizasyondan 6nce
premedikasyon [-4. saat metilprednizolon 2 mg/kg (maksimum
60 mg), -1. saat hidroksizin 1 mg/kg (maksimum 25 mg), rani-
tidin 2 mg/kg, parasetamol] uygulandi. Indeks reaksiyonda so-
lunum gii¢ligi varliginda montelukast da eklendi. Desensiti-
zasyon baslangi¢c dozu tedavi dozunun 1/10.000-1/100.000 ola-
rak saptands, her 15 dkda bir dakikada verilen ila¢ miktar1 2 ka-
t1 doza cikarak artirildi. Tlag uygulamast 12 basamakta tamam-
landi (Tablo PS-075). Desensitizasyon protokolii sonrasinda
hastalarin tiimii ortanca 12 (8-15) doz ilact herhangi bir reaksi-
yon gozlenmeden ald.

Sonug: Bazi olgularda hastaligin aktivitesini kontrol altina al-
mak icin, biyolojik ilaclarn kullanilmasi zorunludur. laca bag-
I1 hipersensitivite reaksiyonlar1 biyolojiklerin kullanimini zor-
lagtirirken, bazen hastalik yonetimini de imkéansiz hale getirir.
Deneyimli merkezlerde, biyolojikler ile etkin desensitizasyon,

Tablo (PS-075): Ornek 12 basamakli desensitizasyon protokoli (tosilizumab 120 mg).

Hasta Adi-Soyadi:
Dosya no:

Tarih: Doz : 120 mg

PREMEDIKASYON: Hastanede yatirilarak desensitizasyon protokolii

4 saat oncesinden metilprednizolon 2 mg/kg po

uygulanmasi onerilir.

1 saat Oncesinde hidroksizin, ranitidin, parasetamol po

Sise 1 100 cc SF icine 1 mg ilac konularak hazirlanacak (0.01 mg/ml)
Sise 2 100 cc SF igine 10 mg ilag konularak hazirlanacak (0.1 mg/ml)
Sise 3 100 cc SF icine 110 mg ilac konularak hazirlanacak (1.1mg/ml)

. Toplam Bir adimda Bir dakikada Verilen toplam
Adim Sise Inflizyon inflizyon verilecek doz Mayi verilen miktar Verilecek (kimiilatif)
no no suresi suresi (mg) konsantrasyonu (mg/dk) mayi miktari doz (mg)
1 1.sise 15 dk. 15 dk. 0.0045 0.01 mg/ml 0.0003 0.45 ml 0.0045
2 1.sise 15 dk. 30 dk 0.009 0.01 mg/ml 0.0006 0.9 ml 0.0135
3 1.sise 15 dk. 45 dk. 0.018 0.01 mg/ml 0.0012 1.8 ml 0.0315
4 1.sise 15 dk. 60 dk. 0.036 0.01 mg/ml 0.0024 3.6 ml 0.0675
5 2.5ise 15 dk. 75 dk. 0.072 0.1 mg/ml 0.0048 0.72 ml 0.1395
6 2.sise 15 dk. 90 dk. 0.15 0.1 mg/ml 0.01 1.5 0.289
7 2.sise 15 dk. 105 dk. 0.3 0.1 mg/ml 0.02 3 0.589
8 2. sise 15 dk 120 dk 0.6 0.1 mg/ml 0.04 6 1.189
9 3.sise 15 dk 135dk 1.2 1.1 mg/ml 0.08 1.09 2.389
10 3. sise 15 dk 150dk 2.25 1.1 mg/ml 0.15 2.04 4.639
"1 3. sise 15 dk 165 dk 4.5 1.1 mg/ml 0.3 4.09 9.139
12 3.sise 221 dk 387 dk 110.86 1.1 mg/ml 0.5 100 120
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bu direngli hastalarin tedavisine alternatif ve hastaligin kontro-
line olanak saglar.

Anahtar sozciikler: Biyolojik ilag, desensitizasyon, anafilaksi

PS-076

Kronik rekiirren multifokal osteomiyelit:

HUNIPER deneyimi

Selcan Demir', Erdal Sag', Hafize Emine Sénmez', Yelda Bilginer,
Fatma Bilge Ergen’, Ustiin Aydingdz’, Seza Ozen'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *Hacettepe
Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Kronik tekrarlayan multifokal osteomiyelit (CRMO)
steril kemik inflamasyonu ile seyreden nadir bir hastaliktir. Bu
sebeple tani, tedavi ve takip konusunda ortak goriis birligi bu-
lunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci iigiincii basamak romato-
loji merkezi olan merkezimizde takipli ¢ocukluk ¢agt CRMO
hastalarinin klinik ve laboratuvar bulgularini, tedavilerini, has-
talik aktiviteleri ve tedavi yanitlarini incelemektir.

Yontem: Caligmaya 2008-2017 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Cocuk Romatoloji Bilim Dali'nda CRMO tanisi
almig ve takip edilen hastalar dahil edilmigtir. Hastalarmn klinik
ve laboratuvar (radyoloji ve patoloji sonuglariyla birlikte) bul-
gulari, kullanilan tedaviler, tedavi yanitlar1 ve hastalik aktivite-
leri, hasta dosyalarindan geriye doniik aragtirilarak kayit altina
alinmigtir.

Bulgular: Calismaya 15 CRMO (8E/7K) hastast dahil edilmis-
tir. Hastalarin ortanca yag1 10.5’ti. Kemik agrisi en sik saptanan
semptomdu. Biitiin hastalarda multifokal kemik lezyonu vard.
En sik etkilenen kemikler vertebra (% 66) ve femur (%66)’du. 8
hastada eslik eden sakroileit vardi fakat bu hastalardan sadece 1
tanesinde HLA-B27 pozitifti. 13 hastada Tim Viicut-Manyetik
Rezonans Gorintileme (WB-MRI) gértntileme uygulandi.
Bu hastalarda en sik gozlenen bulgular kemik iligi 6demi
(%84.6), osteit (%69.2) ve periost reaksiyonuydu (%61.5). 6
hastadan kemik biyopsisi alinds; skleroz ve karigik iltihabi infil-
trasyonla birlikte steril osteomiyelit saptandi. Biitiin hastalari-
muz baglangicta NSAIT (steroid olmayan anti inflamatuvar ilag)
ilaclarla tedavi edildi fakat tedavi cevab1 yeterli olmayan hasta-
lara DMARD (hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilag), an-
ti-TNF ilaglar ve pamidronik asit tedavisi eklendi. 12 hastada
klinik remsiyon saglandi (1 hasta NSAIT ile, 2 hasta metotrek-
sat ile, 1 hasta pamidronik asit ile ve 7 hasta anti-TNF ilaclar-
la). Izlemde 4 hastada agr1 ve/veya MRG’de yeni kemik lezyo-
nu saptanmasiyla relaps oldugu goriildi fakat bu hastalar da
tekrar remisyona ulagtilar. 3 hastada ise tedaviye ragmen klinik
ve radyolojik olarak aktif hastalik bulgular1 devam etti.

Sonug: CRMO tekrarlayan kronik bir hastaliktir. NSAT ve an-
ti-TNF ilaglar en etkili tedavi yontemi gibi gézitkmekle birlik-
te direngli olgularda pamidronik asit de kullanilabilmektedir.
Takip i¢in ortaya konulmus bir kilavuz olmamakla birlikte WB-
MRI klinik remisyonda oldugu diistintilen hastalarda bile aktif
hastalig1 gosterebilen iyi bir takip belirteci olarak 6n plana ¢ik-
maktadur.

Anahtar sézciikler: Kronik rekiirren multifokal osteomiyelit,
tiim viicut MRI, pamidronik asit
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PS-077

Tedaviye direncli eriskin Still hastaliginda tocilizumab
ile tedavi: Tek merkez deneyimi

Seher Kir', Metin (”)zgenz, Sezgin Zontul’

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Samsun, 2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun, *Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Romatoloji
Bilim Dali, Samsun

Amag: Eriskin Still hastahgi (ESH) sebebi bilinmeyen aralikh
ates, cilt dokiintiisti, artrit ya da artralji ve bogaz agris1 gibi klinik
belirtileri olan bir sendromdur. Kanda 16kosit sayisinda artma,
CRP, ferritin ve sedimentasyon gibi inflamatuar gostergelerde
yiikselme, hepatik disfonksiyon ve ¢oklu sistem tutulumu klinik
bulgulara eglik eder. ESH’nin goriilme siklif1 az oldugu icin teda-
visi konusunda yapilmis randomize kontrollii bir ¢aligma yoktur.
Kortikosteroidler tedavinin ana basamag olup yetersiz kaldikla-
rinda ya da doz azalumu yapilmak istendiginde immiinsiipresan
tedavilere gerek duyulmaktadir. Bu tedavilerin de yetersiz kaldig
direngli vakalar da karsimiza ¢ikmaktadir. ESH’de IL-6 ve diger
proinflamatuar sitokinlerin artis1 gosterilmistir. Bu nedenle IL-6
antagonisti bir monoklonal antikor olan tocilizumab tedavisi has-
talarda denenmigtir ve bildirilen bagarili sonuglar vardir. Tocili-
zumab ile tedavi yanitini bildiren yaymlarm bityiik bir kismi vaka
sunumu ya da ¢ok sayida farkli biyolojik ajan kullanimini iceren
genel biyolojik ajan tedavileri seklindedir. Amacimiz tedaviye di-
rengli ESH tanisi ile tocilizumab tedavisi verilen hastalarda teda-
vi yanitin1 degerlendirmektir.

Yéntem: Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiilte-
si Romatoloji bélimi tarafindan son 5 yil icinde tedaviye di-
rencli ESH tanisi ile takip edilen ve en az 3 ay siire ile tocilizu-
mab ile tedavi edilen hastalar dahil edildi. Hastalarin demogra-
fik, klinik ve laboratuvar verileri geriye doniik olarak hastane
sisteminden incelendi.

Bulgular: ESH tanili 33 hasta icerisinden tocilizumab ile tedavi
edien 13 hasta (9 K/4 E) ¢caligmaya dahil edildi. Tocilizumab teda-
visi hastalara her 4 haftada bir 4-8 mg/kg dozunda verildi. Hasta-
larmn yas ortalamasi 37.5 (17-79), merkezimizde toplam takip siire-
si ortalama 21.5 ay (4-57), tocilizumab tedavisine kadar gecen sii-
re ortalama 3.6 ay (1-9), tocilizumab tedavisi altindaki siire ortala-
ma 14.4 ay (4-36) olarak bulundu. Hastalarin tocilizumab tedavisi
oncesi semptom ve bulgular1 Tablo 1 PS-077’de, tedavi 6ncesi ve
4-6 ay sonrast laboratuvar degerleri Tablo 2 PS-077°de verilmistir.
Tedavi 6ncesi ve sonrasinda Wilcoxon testi ile yapilan analizde se-
dimentasyon hizi, 16kosit sayis;, CRP ve ferritin degerlerinde an-
lamli digme saptandi. Hastalarin klinik sikayetleri diizeldi.

Tablo 1 (PS-077): Tedavisi 6ncesi semptom ve bulgulari.

Var n (%)
Ates 11 (84.6)
Dokunta 11(84.6)
Artrit 6(46.2)
Bogaz adrisi 9(69.2)
Miyalji 11 (84.6)
Serdzit 2(15.4)
Hepatomegali/splenomegali 2(15.4)
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Tablo 2 (PS-077): Tedavisi &ncesi ve sonrasi laboratuvar degerleri.

Parametreler Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi P degeri
(median, IQR) (median IQR)

Lokosit sayisi (/mm?) 10680 (6790) 7780 (4390) 0.011

CRP (mg/dl) 3.61(6.24) 0.19(1.62) 0.028

Sedimentasyon (mm/s) 73 (53.5) 8(12) 0.001

Ferritin (ng/ml) 1535 (1597) 116 (240) 0.012

Sonug: Tedaviye direngli ESH tanis ile takip edilen hastalarda
tocilizumab tedavisi kisa siirede tedavi yaniti saglayan etkin bir
tedavi secenegi olarak degerlendirilmistir.

Anahtar sézciikler: Erigkin Still hastaligi, tocilizumab, tedavi
direnci

PS-078

Meme kanserli hastalarda romatolojik bulgular
Emine Figen Tarhan

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Mugla

Amag: Belirli romatolojik hastaliklar (dermatomiyozit, polimi-
yozit, romatoid artrit, sistemik lupus eritematoz, Sjogren sen-
dromu, sistemik skleroz)artmig malignite riski ile iligkilidir. Di-
ger yandan maligniteye sahip hastalarda ise kemige, kasa, ekle-
me metastazlara bagli, paraneoplastik sendrom sonucu ve veri-
len kemoterapi ilaglart sonucu artralji, artrit myalji, deri lezyon-
lart gibi romatolojik semptomlar ortaya cikabilir. Amacimiz
Romatoloji poliklinigine bagvuran veya romatoloji poliklinigin-
de takip edilen ve meme kanseri 6ykiisii olan hastalarda roma-
tolojik hastalik ve semptom dagilimini tespit etmek.

Yontem: 2008-2018 yillar1 arasinda romatoloji polikliniginde
takip edilen ve meme kanseri 6ykiisii olan hastalarin verileri ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Demografik verileri, romatolo-
jik semptomlari, aldig: tedaviler (6zellikle anastrozole and let-
rozole) kaydedildi. Tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksi-
yon testleri, hepatit markirlari, Antiniikleer antikor (ANA),
Rheumatoid faktor (RF), Anti Siklik Sitriiline Peptit Antikor
(Anti CCP), Anti SCL 70, Anti SSA/Ro, Anti SSB/ La, Anti
sentromer, Anti Sm ve anti-dsDNA kaydedildi.

Bulgular: Romatoloji polikliniginde takip edilen veya bagvuran
meme kanseri 6ykiisii olan 128 hasta ¢aligmaya alindi. Ortalama
yas 54.76x8.21. %60.1 artralji, %46.8 myalji, %34.2 artrit,
%3.1 fotosensitivite, sklerodaktili, inflamatuar bel agrisi, geni-
tal tlser, %5.46 raynaund, %6.25 oral aft, %17.1 sikka semp-
tomlari, %1.56 sosis parmak mevcuttu. Bu hastalarin %9.3 RF,
%16,4 ANA, %1,56 Anti Scl 70, %0.78 Anti Sm, %1.56 Anti
sentromer, %2.34 anti ds DNA, %3.9 CCP, %3.1 And
SSB/Ro, %3.9 Anti SSA/La pozitif bulundu. 44 fibromyalji, 25
osteoartrit, 10 romatoid artrit, 7 sjogren, 6 psoriyatik artrit, 4’er
skleroderma, Behget ve Gut hastaligi, 3’er osteoporoz’a baglh
fraktiir ve sistemik lupus eritematoz, 2 Ankilozan spondilit ve 1
hastada da nr-ax SpA tanusi aldilar.

Sonug: Maligniteye sahip hastalarda cesitli romatolojik semp-
tomlar goriilebilir. Calismamizda hastalarin %60.1’inde artral-
ji, %46.8’inde myalji mevcuttu. En fazla tani fibromyalji idi

(%34.37). Romatoid artrit tanist alan hasta oran1 ise %7.81 ora-
nindaydi. Bu oran normal toplumda goriilme oranindan daha
yiksektir (%1). Meme kanseri hastalarinda paraneoplastik
semptomlar, ilaglara bagli, radyoterapiye bagh artralji, myalji
goriilmesine ragmen enflamatuar romatizmal patolojilerin de
eslik edebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Meme kanser, romatoid artrit, fibromyalji

PS-079

Universite 6grencilerinde fibromiyalji riskinin depresyon
ve aleksitimi ile iliskisi

Giilsah Kinali', Tugba Ciftgi’, Abdullah Yiiksel Barut’

'stanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon BSIimd, Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Pendiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul; *istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksek
Okulu, Beslenme ve Diyetetik Bélimdi, Istanbul

Amag: Fibromyalji, giiniimiizde geng bireyleri de etkileyebilen
ve yagam kalitesini diisiirecek seviyede agriya neden olan bir
problemdir. Universite 6grencileri, risk faktorlerini tanimla-
mak ve gerekli onlemleri erken donemde almak i¢in uygun bir
donemde bulunmaktadirlar. Bu nedenle ¢alismamizda, fibromi-
yalji risklerinin depresyon ve aleksitimi (duygu ifade zorlugu)
ile iligkisini inceledik.

Yontem: Aragtirmamiza, 82 goniillii tiniversite 6grencisi kaul-
d1. Bireylere standart Beck Depresyon Olcegi (BDO), Toronto
Aleksitimi Olcegi (TAO) ve Fibromiyalji Risk Testi (FRT) uy-
gulandi. Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Anlamlilik di-
zeyi p<0.05 olarak alindu.

Bulgular: Fibromyaljide Risk Testi ortalama degerleri cinsiye-
te gore farkhilik gostermektedir (p=0.021*) (Tablo 1 PS-079).
Bu sonuca gore kadimnlar erkeklere gore fibromyalji acisindan
daha biiyiik bir risk altindadir. Kadinlarda BDO ile TAO ve
FRT arasinda pozitif yonli orta diizey anlaml bir iliski vardir
(Tablo 2 PS-079). Bu sonug kadimlarda depresyon diizeyi arttik-
ca fibromiyalji ve duygularini ifade etme zorlugunun arttigini
gostermektedir. Erkeklerde BDO ile TAO ve FRT arasinda
pozitif yonli orta diizey anlaml bir iligki vardir. ancak bu iligki
kadinlardaki kadar yiiksek degildir. Cinsiyet ayrimi yapmadan
tiim vakalar incelendiginde ise, BDO ile TAO ve FRT arasinda
pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iligki vardir. Bu sonuca g6-
re depresyon diizeyi arttik¢a fibromiyalji riski ve duygular ifa-
de etmede zorluk yani aleksitimi artmaktadir (Tablo 2 PS-079).
Regresyon analizi sonuglarina gore, FRT bagiml degiskeni yas,
cinsiyet, BDO ve TAO bagimsiz degisken olarak modele ko-
nuldugunda cinsiyet (p=0.030*) ve BDO (0.004*) degiskenleri
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istatistiksel olarak fibromiyalji {izerinde anlamli bir etkiye sa-
hiptir. Bu bagimsiz degiskenlerle birlikte fibromiyaljinin sadece
%19.9’luk kismi agiklanabilmektedir. Bu sonug ise cinsiyet ve
depresyonun fibromyalji i¢in 6nemli bir risk etkeni oldugu s6y-
lenebilir. Geri kalan kisim halen agiklanamamaktadir.

Tablo 1 (PS-079): Cinsiyete gore parametrelerin karsilastirilmasi.

Yas 22 (21-26) 22 (21-28) 22 (21-28) 0.044
BDO 10 (0-43) 11 (1-36) 10 (0-43) 0.889
TAO 52.5+10.7 52.8+9.2 52.7£9.9 0.912
FRT 63.2+25.7 51.4+19.4 57.3+23.4 0.021
*Ortalamazstandart sapma; fOrtanca (min-mak).
Tablo 2 (PS-079): Korelasyon analizi sonuglari.
BDO TAO

Kadin TAO r=0.674; p<0.001*

FRT r=0.536; p<0.001* r=0.417; p=0.007*
Erkek TA0 r=0.433; p=0.005*

FRT r=0.366; p=0.019* r=0.065; p=0.686"
Genel TAO r=0.563; p<0.001*

FRT r=0.471; p<0.001* r=0.266; p=0.016"

*Spearman sira korelasyonu; fPearson korelasyonu.

Sonug: Aragtirmamizin sonuglarma gore, tiniversite 6grencile-
rinde depresyon ve alkesitimi fibromiyalji riskini arttirmaktadur.
Bu durum kadin 6grencilerde daha belirgindir. Universite 6g-
rencilerinde fibromyaljiye neden olabilecek depresyon ve alek-
sitimi tizerinde ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Aragtrmamizin ileri-
ki agamalarinda, fibromyalji risklerini azaltmaya yonelik calis-
malarin,6grencilerin agri seviyelerini ve akademik bagarilarini
nasil etkiledegini incelemeyi planlamaktayiz.

Anahtar sézciikler: Fibromyalji, depresyon, aleksitimi, 6gren-
ci, geng birey

PS-080
isle iligkili kas-iskelet hastaliklari ve fibromiyalji iliskisi

Mehmet Akif Giiler’, Burcu Duyur Cakit'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, *Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,

[stanbul

Amag: Isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarmin nedenlerini
aragtirmak ve bu hastaliklarin Fibromiyalji sendromuyla (FS)
iligkisini belirlemektir.

Yontem: Caligmaya 4 farkli is grubundan 110 kadin dahil edil-
di. Grup 1; 27 fabrika calisanindan, grup 2; 27 gardiyandan,
grup 3; 25 bilgi islem ¢alisanindan ve grup 4; 31 hemsireden
olusuyordu. Kattlimeilarin yas, viicut kitle indeksi, komorbidi-
teler, ila¢ kullanimu, calisma saatleri degerlendirildi. Ust ekstre-
mite kas iskelet sistemi degerlendirmesinde omuz eklem hare-
ket agikliklari, omuz impingement testleri, lateral ve medial
epikondil hassasiyeti, Kaplan Tinel ve Falen testi, el bilek has-

sasiyeti ve ulnar tinel testi degerlendirildi. Nordic kas iskelet
sistemi sorgulamas ile ¢calisanlarin kas iskelet sistemi sikayetle-
ri sorgulandi ve agri siddetleri degerlendirildi. Calisanlarda
2016 Amerikan Romatoloji Kolejinin revize FS tani kriterleri-
ne gore FS varligi degerlendirildi ve yaygin agr indeksi (YAI)
ve semptom ciddiyet skalas1 (SCS) hesaplandu.

Bulgular: 110 katulimecidan 31’1 (%28.8) 2016 revize FS tani
kriterlerini karsihyordu. 29 caligan, agrisi nedeniyle islerinin
aksadigindan yakiniyordu, 38’1 kas iskelet sistemi agrist nede-
niyle hastaneye refere edilmisti, 47 calisan agr1 nedeniyle ilag
kullantyordu ve 31 ¢alisan gecen yil icinde agr1 nedeniyle ra-
por/izin kullanmisti. Nordic kas iskelet sistemi sorgulamasina
gore 56 caligan boyun agris, 38 ¢alisan omuz agrisi, 63 calisan
sirt agrisi, 28 ¢alisan dirsek agrisi, 41 caligan el-el bilek agrisi, 9
calisan kalca, bacak agrisi, 5 calisan diz agrist ve 5 calisan ayak
bilegi agrisi ¢cekiyordu. 48 ¢alisan agrisinin tatillerde azaldigin-
dan bahsediyordu ve 48’i tatillerde degisiklik olmadigini belir-
tiyordu. Bu iki grup arasinda FS skorlari tatilde agris1 gecmeyen
grupta daha yiiksek bulundu (p=0.0014). Nordic kas iskelet sor-
gulamasina gore caligma stireleri ve agrili alanlarin sayis1 arasin-
da iliski saptand1 (p=0.003). Caligma siiresi uzadik¢a agrili alan
sayist artiyordu. Nordic kas iskelet sorgulamasi ve FS total skor
arasinda da iligki mevcuttu (p=0.001). Agrili alan sayist ve agri
siddeti arttikga FS total skoru da artiyordu.

Sonug: FS hastalarinin ¢alisma bicimleri ve iglerinin hastalikla-
rina etkisi mutlaka degerlendirilmelidir. Caliganlarda FS tanist
konup tedavi edildiginde is giicii kayrplariim da 6niine gegilmis
olunur.

Anahtar sozciikler: Fibromiyalji, isle iligkili kas iskelet sistemi
hastaliklari, agr

PS-081
Sistemik JiA'da biyolojiklerden 6nce MTX etkinligi:
Tek merkez deneyimi

Hatice Adigiizel Diindar, Ceyhun Agari, Serkan Tiirkucar'
Sevket Erbil Unsal

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltes, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Sistemik jiivenil idiopatik artrit (SJIA) biitiin JIA’li has-
talarin % 10-20 sini olugturur. Ates, dokiinti, serozit, lenfade-
nopati, hepatosplenomegali ve artrit gibi sistemik enfeksiyon
bulgulariyla karakterizedir. Artrit farkl klinik 6zelliklerle son-
radan da gelisebilir. Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) ha-
yat tehdit eden en 6nemli komplikasyonudur. Patogenezinin
anlagilmasindaki gelismelerle sitokin hedefli tedaviler (biyolojik
ajanlar) 6n plana ctkmustir. Bu ¢alismanin amact SJIA’da 6zel-
likle biyolojik ajanlara gereksinim gostermeden metotreksat et-
kinligini gormek ve (MTX) ile biyolojikleri kiyaslayarak tedavi
seceneklerini degerlendirmektir.

Yéntem: Son 20 yilda ILAR tani kriterlerine gore SJIA tanisi
alan hastalarin dosyalar1 geriye doniik incelendi.

Bulgular: Olgularin 31’i (%58.5) kizdi. Ortalama tam yaglari
7.3+0.65, izlem siireleri 3.1+0.75 yildi. Olgularin 28’1 (%52.8)
monosiklik, 10’u (%19) polisiklik, 15’1 (%28.3) poliartikiiler gi-
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dis gosterdi. 10 (%19) olgu MAS tamsi aldi ve bunlarin 4’tinde
tant aninda MAS bulgular1 vardi. MAS’1 olgularin SJIA alt gu-
ruplarina gore dagilimi 8’i monosiklik, 1’i polisiklik, 1’i poliar-
tikiller seyirli idi. MAS’li olgularin %70’inde (n:7) IV metil
prednizolon ve devaminda yalnizca subkutan MTX ile hastalik
kontrolii saglandi. 51 (%96.2) olgu IV M.prednizolon aldi.
47’sine (%88.7) MTX eklendi. 31 (%60.4) olgu MTX ile re-
misyona girerken, 15 (%28.3) olguda tedaviye biyolojik ajan ek-
lenerek remisyon saglandi. Biyolojik ajan kullanan olgularin ¢o-
gu (%53.3) poliartikiiler seyirli SJTA hastalariydi. Adalimumab
(1), anakinra (3), tocilizumab (6), etanercept (8) and canakinu-
mab (9) ajanlar1 kullanildi. 4 olguda hastalik kontrolii i¢in sik-
losporin tedaviye eklendi.

Tablo 1 (PS-081): SJIA'll olgularin demografik 6zellikleri.

n (%) Toplam n (%)
Kiz, n (%) 31 (58.5) 53 (100)
Erkek, n (%) 22 (41.5)
Sistemik JIA alt gruplari
Monosiklik 28 (52.8)
Polisiklik 10 (19)
Poliartiktler seyir 15 (28.3)
Eslik eden semptomlar
Ates 53 (100)
Dokuntu 37 (69.8)
Lenfadenopati 8(15.1)
Hepatosplenomegali 8(15.1)
Serozit (plevral eftizyon) 3(5.7)
Avrtralji 10 (19)
Artrit 29 (54.7)
Myalji 2(3.8)
Prognoz
llag altinda remisyonda 17 (32.1)
llagsiz remisyonda 26 (49.1)
Eriskin romatolojiye sevk 8(15.1)
Ex 2 (3.8

Tablo 2 (PS-081): Tedavide MTX etkinligi.

Monosiklik Polisiklik Poliartikiiler MAS MAS Total

)
MTX 21 6 4 7 24 31
(75) (60) (26.7) (70) (55.8)
MTX+biyolojik ~ 3+1* 4 8 1* 15 15
ajan (10.7) (40) (53.3) (10)  (40)
Toplam 25 10 12 8 39

Tum olgular baslangicta steroid tedavisi aldi. Gerekli durumda tedaviye siklosporin
eklendi. *Sadece steroid+biyolojik ajan alan olgu.

Sonug: Randomize kontrollii calismalarda SJTA tedavisinde da-
ha cok biyolojik ajan etkinligine vurgu yapilirken gercek yasam
verilerinde IV M.prednizolon tedavisi sonrast MTX, SJTA ve en
o6nemli komplikasyonu olan MAS’da yiiksek oranda (%60.4)
hastalik kontrolii saglamistir. Bu verilerle pulse steroid tedavisi
devaminda yan etki, uygulanabilirlik ve maliyet acisindan biyo-
lojik ajanlardan 6nce MTX baglanmasi énerilir. Ozellikle poli-
artikiiler seyirli SJIA’da biyolojik ajan gereksiniminin 6n plana

ciktig1 gozlenmistir. Bu konuda daha ¢ok sayida olgunun oldu-
gu calismalara da ihtiyac vardir.

Anahtar s6zciikler: Sistemik jiivenil idiopatik artrit, metotrek-
sat, biyolojik ajanlar

PS-082

Sistemik jiivenil idiyopatik artrit olgularinda prognoz,
komplikasyon ve tedavi yanitlari: Tek merkez
deneyimi

Kenan Barut, Giirkan Targn, Giilberk Tahaoglu, Sezgin Sahin,
Amra Adrovic, Ozgiir Kasapcopur

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Jiivenil idiyopatik artrit (JIA) ¢ocukluk ¢aginda en sik
goriilen kronik romatolojik hastaliktir. Sistemik JIA ates, do-
kiintii, yaygin lenfadenopati, serozit, hepatosplenomegali gibi
sistemik bulgulara sahip olan JIA alt tiplerinden biridir. Siste-
mik JTA seyri sirasinda olusabilecek olan en énemli komplikas-
yon makrofaj aktivasyon sendromudur. Amacimiz tek merkez-
den izledigimiz genis sayida sJTA hastasnin demografik ve kli-
nik 6zelliklerini, uzun dénem tedavi yanitlarin1 ve komplikas-
yonlarini irdelemektir.

Yoéntem: Sistemik JIA hastalarin demografik, klinik ve labora-
tuvar verilerine geriye doniik olarak dosyadan ulagildi. Olgula-
rin klinik bulgulari, gelisen komplikasyonlar, uygulanan tedavi-
lerin ve tedavi sonucu olugan yan etkiler arastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 168 sJIA olgusunun kadin 87
(%51.8)'si kadin, 81 (%48.2)’i erkek idi. Sistemik JIA olgularinin
53 (%31.5)’t monosiklik, 23 (%13.7)’i polisiklik (ortalama atak
tekrar1 2.5+2. 38 (%42) olguda olarak en fazla ilk atak sonrasi bir
atak, besin tizerinde atak yasayan 12 (%13.1) olgu vards.), 92
(%54.8)’si poliartikiiler seyir gosterdi. Sistemik JIA tanisi 6ncesi
aldiklar1 tamilar; 86 (%51.1)’s1 enfeksiyon hastalig, 34 (%20.4)’t
SJIA, 19 (%11.3)u akut romatizmal ates,10 (%5.9)’u iirtiker, 4
(%2.4)t Kawasaki hastaligi, 2 (%1.2)’si Jiivenil sistemik lupus
eritematosus alarak saptandi. Komplikasyon olarak;MAS 20
(%11.9), buyiime gelisme geriligi 19 (%11.3), osteoporoza bagh
vertebral kirik 3 (%1.9) olguda saptandi. Bes olguda akciger tii-
berkiilozu gelisti bu olgulardan 4’i etanersept tedavisi almakta
idi. Bunlarin diginda ciddi diizeyde yan etki goriilmedi. Metotrek-
sat 126 (%75), Leflunomid 5 (%3), CYCA 29 (%17.3), IVIG19
(%11.3), anakinra 27 (%16.1), kanakinumab 27 (%16.1), tosilizu-
mab 18/168 (%10.7), etanersept 50 (%29.8), adalimumab 7
(%4.2) olguda kullanilmustir. Tlagsiz remisyonda olan 82 (%48.8)
olgu, ila¢ alunda remisyonda olan 83 (%49.4) olgu var idi.

Sonug: Sistemik JIA 6nemli derecede mortalite ve morbiditeye
sebep olan bir JIA alt simifidir. Makrofaj aktivasyon sendromu
sJIA’nin en 6nemli komplikasyonudur. Steroide yanitsiz olgu-
larda biyolojik ilaglar kullanilabilir Biyolojik ilaglar ile birlikte
olgularin biiyiik kisminda remisyon elde edilebilmekte ve kro-
nik artrit sekellerinin 6niine gegilebilmektedir. Steroid kaynak-
Ii komplikasyonlar1 6nlemek i¢in miimkiin olan en kisa stirede
steroid dozu azaltulip biyolojik tedavi segenekleri diistintilebilir.

Anahtar sozciikler: Jiivenil idiyopatik artrit, sistemik jivenil
idiyopatik artrit
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PS-083

Makrofaj aktivasyon sendromu: Tek merkez deneyimimiz
Ayse Tanatar, Serife Giil Karadag, Mustafa Cakan, Nuray Aktay Ayaz

Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Romatoloji Klinidi, istanbul

Amag: Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS), T lenfositlerin
ve makrofajlarin agir1 aktivasyonu ve proliferasyonunun neden
oldugu nadir ancak hayati tehdit eden bir tablodur. Ilaglar, ma-
ligniteler, enfeksiyonlar ve romatolojik hastaliklar tarafindan
tetiklenebilir. Caligmamizin amaci hastanemiz ¢cocuk romatolo-
ji kliniginde MAS tanist konan ve takip edilen hastalarin de-
mografik 6zelliklerini ¢ikarmak, tedavi yontemleri ve takip so-
nuglarini degerlendirmektir.

Yontem: 2011-2018 yillar1 arasinda klinigimizde MAS tansi
konan ve takip edilen hastalarin tibbi kayitlar retrospektif ola-
rak incelendi.

Bulgular: Calismaya MAS gelisen 25 hasta alinmigtir. 20 hastada
(%380) sistemik jiivenil idiopatik artrit (soJIA)’e, bir hastada Kawa-
saki hastalig1 (%4)’na sekonder ve periyodik ates sendromu nede-
niyle takipli bir hastada agmm tetikledigi MAS gelisti. Ug hastada
virts iligkili MAS (1 parvovirus B19, 1 leishmania ve CMV, 1 strep-
tokok) geligti. Bu hastalarin 13’G (%52) kiz, 12’si (%48) erkekdt.
Tam sirasindaki ortalama yaslar1 6.9+0.4 yildi. SoJIA tamsi ve MAS
arasindaki ortalama siire 4.7 giindii. Bagvuruda en sik goriilen kli-
nik bulgu (% 100) atesti. Bir hasta hari¢ tiim hastalara kemik iligi as-
pirasyonu yapildi. MAS gelisen hastalarin 7’sinde (%29.1) hemofa-
gositoz goriillmezken, MAS tanist olmayan 3 (%12.5) hastada he-
mofagositoz gozlendi. Bir hasta hari¢ tiim hastalara sistemik stero-
id tedavisi uygulandi. On dort hasta (%56) siklosporin A, on hasta
(%40) biyolojik ajan tedavisi ald1. Plazmaferez ti¢ hastaya (% 12) uy-
guland1. Alt hasta (%24) yogun bakim destegi aldi. MAS tanisi alan
soJIA’li 9 (%45) hastada monosiklik, 7 (%35)’sinde polisiklik ve 4
(%20)tinde kronik poliartikiiler gidisat gozlenildi. Son kontrolde
13 (%52) hasta ilagsiz remisyonda izlenirken, 12 (%48) hasta ilagla
remisyondayd:. Mortalite gézlenmedi.

Sonug: MAS; sistemik lupus eritematozus, Kawasaki hastaligi ve
periyodik ates sendromlari gibi diger otoimmiin veya otoinflama-
tuvar hastaliklarda artan siklikta bildirilmesine ragmen, en sik so-
JIA’in yagam tehdit eden komplikasyonunu tanimlamak icin kul-
larulan bir terimdir. Viris iligkili MAS iyi bilinen bir antitedir.
Streptokok ve parvoviriis B19 ile indiiklenen MAS ¢ok nadir go-
riiliirken, ¢ogu vaka Epstein-Barr viriisii (EBV), sitomegaloviriis
(CMV) ve herpes virtstiyle iligkilidir. Makrofaj aktivasyon sen-
dromunda erken ve etkin tedavi ile tam iyilesme saglanabilir.

Anahtar sozciikler: Makrofaj aktivasyon sendromu, sistemik
juvenil idiopatik artrit

PS-084

Juvenil idiyopatik artritli hastalarda torakolomber
tutulum sikhgi ve tedavisi

Selcan Demir', Fatma Bilge Ergel}z, Hafize Emine S6nmez',
Erdal Sag', Yelda Bilginer', Seza Ozen'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltes, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara,; *Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

S90

Amag: Jiivenil idiyopatik artrit (JIA) ¢ocukluk caginda en sik
goriilen, etyolojisi bilinmeyen kronik romatizmal bir hastalik-
tir. Tani 16 yagin alundaki ¢ocuklarda en az 6 haftadir devam
eden artrit varhiginda diger nedenlerin diglanmas: ile konulur.
JIA hastalarinda spinal tutulum olabilmektedir. Calismamizda
JIA tanist ile takipli hastalarda torakalomber vertebra tutulum
sikligini belirlemeyi amagcladik.

Yontem: Ocak 2015 ve 2017 arasinda ¢ocuk romatoloji iinitesin-
de JIA tanusi ile takipli olan 52 hastanin spinal Manyetik Rezo-
nans Goériintiilemeleri (MRG) inflamatuvar ve eroziv lezyonlar
agisindan radyoloji boliimii tarafindan yeniden degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi 14.5+£3.4’dt. 52 hastanin
41’i entezit iliskili artrit (ERA), dérdii oligoartikiiler JIA (oJTA),
besi poliartikiiler JIA (pJIA), biri sistemik JIA (sJTA) ve biri de
psoriyatik artrit (PsA) tanist ile takipteydi. Torakolomber spinal
MRG incelemelerinde ERA hastalarinin 23’iinde (%56) en az
bir inflamatuvar lezyon, tg¢iinde (%0.07) en az bir eroziv lez-
yon, ligiinde (%0.07) hem inflamatuvar hem eroziv lezyonlar
saptandi. Bu hastalarin 13’i (%56) klinik olarak asemptomatik-
ti. Torakolomber spinal MRG incelemelerinde pozitif bulgusu
olan ERA hastalarin 19 (%82)unda es zamanli sakroileit ve 14
(%60)iinde periferik eklem tutulumu vardi. Diger JIA grupla-
rindaki 5 (%45) hastanin torakolomber spinal MRG’lerinde en
az bir inflamatuvar lezyon, bir (%0.09) hastada da eroziv lezyo-
nu oldugu gorildi. Bu hastalarin ise besi (%83) klinik olarak
asemptomatikti. Torakolomber spinal MRG incelemelerinde
pozitif bulgusu olan diger JIA hastalarin besinde (%83) es za-
manl periferik eklem tutulumu vardi. ERA hastalarim 20’si
(%48) biyolojik ajan ile, 21°’i (%52) hastalik modifiye edici ilag-
lar ile tedavi edilmekteydi. Diger JIA gruplarinda ise yalniz 1
hasta (%9) biyolojik ajan kullanmakta, digerleri (%90) hastalik
modifiye edici ilag kullanmaktaydu.

Sonug: Calismamizda torakolomber vertebraki inflamatuvar
ve/veya eroziv lezyonlar asemptomatik JIA hastalarinda da go-
riilebildigini ortaya koyduk. JIA hastalarinda torakolomber ver-
tebra tutulum sikligini daha net ortaya koyabilmek i¢in pros-
pektif caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar sézciikler: Jivenil idiopatik artrit, aksiyel tutulum,
torakolomber manyetik rezonans goriintilleme

PS-085

Sistemik baslangicl jiivenil idiyopatik artrit:

HUNIPER deneyimi

Selcan Demir', Berna Agikgéz’, Fatma Bal’, Erdal Sag,

Hafize Emine Sénmez', Yelda Bilginer', Seza Ozen'

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

Amag: Sistemik jiivenil idiyopatik artrit (sJIA) ates, artrit, d6-
kiintii, lenfadenopati, hepatosplenomegeli, serozit gibi sistemik
bulgularla seyreden otoinflamatuvar bir hastaliktir.

Yontem: Calismaya 20082017 tarihleri arasinda Hacettepe Uni-
versitesi Cocuk Romatoloji Bilim Dal'nda ILAR kriterlerine gore
sJIA tanust almug hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari, tedavile-
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ri, hastalik seyri ve aktiviteleri, tedavi yanitlar1 incelenmistir. Kulla-
milan parametreler hasta dosyalarindan geriye doniik aragtrilmigtir.

Bulgular: Calismaya 75 sJIA (%56 erkek) hastasi dahil edilmigtir.
Hastalarin ortalama tan yagt 6.45+4.80’di. Tan1 aninda hastalarin
hepsinde ates mevcutken %78.7’sinde artrit, %66.2’sinde dokiin-
tii, %37.3"inde artralji, %28.4’tinde hepatosplenomegali (HSM),
%20.3’tinde lenfadenopati ve %17.6’inda serozit bulunmaktaydi.
Hastalarin %24’tntin tan1 aninda toplamda ise %36’sinin hastal-
gin herhangi bir aminda makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) bul-
gulartyla bagvurdugu gortildi. MAS ile tani konulan hastalarin di-
ger sJIA hastalarina gore ort. tant yaginin daha biiyiik oldugu (8.9
vs 5.3 yag; p=0.004), periferik kanda ort. beyaz kiire sayist (7166 vs
17.864/mm’ p<0.001), trombosit sayis1 (689.000 vs 179.000
p<0.001) ve eritrosit sedimentasyon hizmin (ESR: 63 vs 12;
p<0.001) daha diisiik oldugu goriildii. Bu hasta grubunda tan1 anin-
da daha yiiksek oranda serozit (%44.4 vs %7.5; p<0.001) ve HSM
(%55.6 vs %18.9; p=0.004) oldugu fakat artrit, artralji, dokiintii ve
LAP goriilme sikhklarmin farkli olmadig1 saptandi. Hastalarin
hepsine tedavi baglangicinda steroid veya NSAII baslandig: tedavi
yanutsizhgt durumunda ilag degisikligine gidildigi saptandi. Hasta-
larm %20’sinde steroid, NSAII/DMARD ile remisyona ulagildig
goriildii. Biyolojik ajan olarak en sik kullanilan ila¢ anakinrayd:
(n=45). Remisyona giren hastalarin %44 {iniin anakinra, %12’sinin
canakinumab, %10.7’sinin tosilizumab ile remisyona girdigi goriil-
dii. Hastalarm %46’sinda hastaligin tekrarlayan ataklar seklinde
seyrettigi, % 54’inde ise tek atak oldugu, tiim hastalarin %18.7’sin-
de hastaligin seyrinde poliartikiiler eklem tutulum vardi. Tosilizu-
mab ile remisyona giren 8 hastadan 5’i poliartikiiler gruptandu.

Yorum: MAS sikliginin literatiirdeki oranlardan daha yiiksek
olmasi merkezimizin iiciincii basamak referans merkezi olma-
sindan kaynaklandig1 diistiniilebilir. Anti-IL1 tedavi en sik kul-
lanilan ve en bagarili ilaglar gibi goriilmekle birlikte anti-IL6 te-
davilerin de 6zellikle poliartikiiler seyirli grupta belirgin fayda
gosterdigi gozard: edilmemelidir.

Anahtar s6zciikler: Sistemik jiivenil idiyopatik artrit, makrofaj
aktivasyon sendromu, biyolojik tedavi

PS-086

Direkt el grafileri kullanilarak convolutional sinir aglan
yontemi ile el osteoartriti tanisi

Kemal Ureten"’, Hasan Erbay’, Hadi Hakan Maras’

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Klinigi; *Kirikkale
Universitesi Miihendislik Fakdiltesi, Bilgisayar Mihendisligi, Kirikkale;
*Cankaya Universitesi Mdhendislik Fakdltesi, Bilgisayar Mihendisligi,
Ankara

Amag: Osteoartrit (OA) en sik goriilen artrit tipidir. Toplumla-
rin yas ortalamasinin artmasina bagli olarak goriilme sikhigr gide-
rek artmaktadir. EI OA ise en sik goriilen OA tipidir. Erken tam
hastanin yagam kalitesi ve hastalik seyrinde diizelme saglar. Direkt
grafiler nisbeten ucuz, her merkez de bulunabilen goriintiileme
yontemidir. Bu cahsmada direkt el grafilerden OA tanisi i¢in Kon-
volusyonel Sinir Aglar1 (Convolutional Neural Network-CNN)
kullanilmig ve %69.23 dogruluk oranina ulagilmistir.

Yontem: CNN yapay sinir aglar1 yontemlerinden biridir, ma-
kine 6grenmesi, derin 6grenme i¢in kullanilir. CNN ile gérin-

tii tizerindeki her bir noktaya konvolusyon filtreleri uygulana-
rak kemik dansitesindeki degisiklikler, osteofitler, eklem aralig:
degisiklikleri tespit edilebilir. Agin egitiminden 6nce uygulana-
cak algoritma, katman sayis1, nron sayisi, iterasyon sayisi, egi-
tim ve test icin kullanilacak 6rnek sayilari belirlenir. Islem so-
nunda dogruluk oranini gosteren bir grafik elde edilir. Bu ¢alig-
mada Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji klinigin-
de tedavi goren 97 saghkli (73 grafi egitim icin, 24 grafi test
icin) ve 113 OA’li hastanin el grafileri (85 grafi egitim i¢in, 28
grafi test i¢in) kullanilmistir (Sekil PS-086). Egitim i¢in, CNN
yontemi uygulanmig, MATLAB® ortaminda caligilmigtir.
Bulgular: OA ortaya ¢ikis yasi, eklem tutulus sekli ve seyri has-
tadan hastaya degisiklik gostermektedir. Erken tan ile hastanin
egitimi ve yagam tarzi degisikligi ile yagam kalitesi iyilegtirilebi-
lir. Tedavide ¢esitli ilaglar, splintler, Fizik Tedavi yontemleri
kullanilir. Eroziv OA hizla eklem harabiyetine gotiiren OA sek-
lidir. Bunlarda hastalik modifiye edici ilaclarin gelistirilmesi ¢a-
ligmalar1 devam etmektedir. Bilgisayar destekli teshis (BDT)
medikal gorintiler tzerine yapay zeka, makine 6grenmesi
yontemleri uygulanarak patolojilerin tanisinda bilgisayarlarin
kullanilmas: yontemidir. Bilgisayarlar gesitli algoritmalar kulla-
narak gorintilerdeki patolojileri tanimada oldukca basarilidir-
lar.

Sekil (PS-86): El grafi ornekleri.
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Sonug: Birinci basamak saglik kurumlarinda gorevli hekimler
icin direkt el grafisinde OA bulgularinin tespiti hastaligin teda-
visinde rol almalarini saglayacak, gereken hastalarin uygun he-
kime y6nlendirilmesinde yardimer olacaktir. Deneyimli hekim-
ler iginse g6zden kacabilecek bulgularin yakalanmasi, grafinin
bir meslektastyla konsulte edilmesi gibi bir fayda saglayabilir.
Bu caligma da OA tanist igin direkt grafiler kullanilms, %69.23
oranda dogru sonug alinmugtir.

Anahtar sozciikler: El osteoartriti, yapay sinir aglari, makine
6grenmesi

PS-087

Psoriyatik artrit hastalarinda tiimér nekroz faktor-alfa
inhibitor tedavi yanitina sigaranin etkisi: TURK-BiO
veritabani sonuclari

Handan Yarkan Tugsal', Gokge Kenar', Sedat Capar’, Gergek Can',
Berrin Zengin', Servet Akar’, Ediz Dalkili¢!, Soner Senel’,
Siileyman Serdar Koca®, Abdurrahman Tufan’, Ayten Yazicr’,
Nevsun Inang’, Ender Terzioglu"’, Hiilya Ellidokuz’, Nurullah Akkoc',
Fatos Onen'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir;
?Dokuz Eyliil Universitesi, Istatistik Bilim Dali, [zmir; *[zmir Katip Celebi
Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, [zmir; “Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa, *Erciyes
Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Kayseri; °Firat
Universitesi Tip Fakiiltes, Romatoloji Bilim Dall, Elazig; ’Gazi Universitesi
Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *Kocaeli Universitesi Tip
Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli; *Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; °Akdeniz Universitesi Tip
Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Antalya, "'Serbest Hekim, Romatoloji,
lzmir

Amag: Bu calismada amag, psoriyatik artrit (PsA) hastalarinda
timor nekroz faktor inhibitor (TNFi) tedavi yamitina, tedavi
uyumuna ve hastalik aktivitesine sigaranin etkisini bir gercek
yasam kohortunda aragtirmaktir.

Yontem: TURK-BIO veritabanina kayith ilk TNFi tedavisini
(adalimumab, sertolizumab, etanersept, golimumab ve infliksi-
mab) alan PsA hastalar1 caligmaya dahil edildi. Sigara igenlerin
demografik ve klinik 6zellikleri hi¢ sigara igmemis ve sigaray1
birakmis olanlarla kargilagtirildr. Tedavi yanit, 3. ve 6. ay vizi-
tinde EULAR-iyi-yanita (evet-hayir) ulagilmasi olarak deger-
lendirildi. 3. ve 6. ay vizitlerinin her ikisinde de klinik yanit el-
de edilen hastalar ‘yanitl’’ olarak tanimlandi. DAS-28 CRP,
CDAI ve HAQ 6lctimleri ile ESH ve CRP diizeyleri bazal, 3. ve
6. ay degisimleri gruplar arasinda karsilastirildr.

Bulgular: Caligmaya alinan 102 PsA hastasindan (%62 kadin;
ortalama yas: 41.5) 97’sinin (%95) sigara igme durumu bilini-
yordu. Ortanca takip stresi 1.3 yil IQR: 0.2-2.3) ve ortanca
hastalik siiresi 3 yil (0.6-7.7) idi. Bu parametreler acisindan si-
gara icen, hic icmemis ve sigaray1 birakmig olanlar arasinda an-
lamli fark bulunmadi. Bazalde, sigara icenler sigarayr birakmig
olanlara gore daha geng ve daha fazla metotreksat kullanim ora-
nina (p<0.05) sahipti. Sigara icmeyenlerin i¢inde kadinlarin ora-
1 ve ESH sigara icenlere gore daha fazlaydi. Hastalik stiresi,
viicut kitle indeksi, CRP ve bazal hastalik indeksleri (DAS28
CRP, CDAI, HAQ) sigara igen, icmeyen ve sigaray1 birakmig
olanlar arasinda farkli degildi. TNFi tedavi uyumu gruplar ara-
sinda farkli degildi (Tablo PS-087). Es zamanli DMARD kulla-
nimt da benzerdi. Tedavi yamiti (EULAR iyi yanit) sigara igen,
hi¢ igmemis ve sigarayr birakmus olanlarda benzer bulundu.
DAS28-CRP, CDAI ve HAQ 3. ve 6. ay degisimleri arasinda da
fark bulunmadi. Cok degiskenli analizde, CRP’nin yiiksek
(OR:2.8; %95 GA (0.91-8.55), p=0.07) ve biyolojik izlem siire-

Tablo (PS-087): Calisma gruplarindaki bazal demografik ve klinik 6zellikler ile tedavi uyumu ve yaniti.

Sigara durumu

Sigara icen Hi¢ icmemis Sigarayi birakmis p* pt

Sayl, n (%) 21 (20) 62 (61) 14 (14)

Yas ortanca (IQR),yil 36 (31.5-43.5) 41 (33.7-50.2) 49 (38.2-56.3) 0.15 0.01
Kadin,n (%) 10 (15.9) 47 (74.6) 3(4.8) 0.02 0.12
Hastalik stresi ortanca (IQR), yil 0.87 (0.3-6.5) 3.4 (0.7-7.8) 3.3(1.9-11.1) 0.11 0.06
[zlem sresi ortanca IQR) yil 1.8(0.3-2.5) 1.3(0.2-2.4) 1.1(0.4-1.5) 0.31 0.21
Vucut kitle indeksi, kg/mg? ortanca (IQR) 27.8 (25.3-31.8) 28.7 (26.9-31.2) 29.5 (24.8-35.6) 0.68 0.76
CRP, mg/L ortanca (IQR) 15 (3-33) 12 (5-18.5) 12 (4-26.5) 0.83 0.87
ESH, mm/h, ortanca (IQR) 20 (7-40.5) 34 (22-49) 29.5(18.5-58.5) 0.05 0.37
DAS28 CRP,ortanca (IQR) 4.4 (3.5-4.7) 4.2 (3.6-4.9) 4.5(3.3-4.9) 0.87 0.60
CDAI, ortanca (IQR) 19 (12.7-24) 17.6 (11.9-23.2) 14.5 (8.9-21.3) 07.7 0.23
HAQ ortanca (IQR 0.75(0.6-0.9) 0.7 (0.7-1) 0.75(0.75-0.9) 0.40 0.68
Tedavi uyumu, ortanca (IQR), yil 1.1(0.3-2.3) 1.1 (02-1.9) 0.8 (0.4-1.2) 0.57 0.52
Teavi kesme nedenleri n, (%)

Yan etki 1(17) 1(6) 0(0) 0.70 0.70
Etki kaybi 2 (33) 6 (38) 2(50)

Diger 3 (50) 9 (56) 2 (50)

EULAR-iyi yanit, n, (%) 10 (23.3) 26 (60,5) 7 (16.3) 0.6 0.90

*Sigara icen vs hic icmemis, tSigara icen vs sigaray! birakmis. IQR: %25 ile %75 arasi dilim (ceyrek degerler genisligi).
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sinin uzun (>1 yil) olmasi (OR:15.47; %95 GA (5.52-43.35),
p<0.01) EULAR-iyi yanitla iligkili bulundu. Tedavi uyumu,
ESH yiiksek (HR:1.87; %95 GA (1.08-3.25), p=0.03) ve klinik
hastalik aktivitesi fazla (CDAI>22) (HR:2.5; %95 GA
(1.27-5.10), p=0.009) olan hastalarda daha iyi bulundu. Ancak,
sigara icme durumu ne tedavi yanit (EULAR-iyi yanit) ne de
tedavi uyumu ile iligkili bulunmadi.

Sonug: Bu calisma, TNFi tedavisi alan PsA hastalarinda sigara
durumunun hastalik aktivitesi, tedavi uyumu ve tedavi yanitiyla
iligkili olmayabilecegini géstermektedir.

Anahtar sozciikler: Psoriyatik artrit, TNFi, sigara

PS-088

Psoriyatik artrit hastalarinda kisa siireli takip ve tedavi:
Mecburi hizmet tecriibesi

Servet Yolbas', Emine Hidayet’, Furkan Giinen'

'Inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Malatya, ?Saglik Bakanligi Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklar Klinigi, Malatya, *inénii Universitesi Tip Fakdiltesi,
I¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Malatya

Amag: Psoriyatik artrit (PsA) aksiyel ve periferik tutulum ile
seyredebilen psoriazis ile iligkili kronik inflamatuar bir hastalik-
uir. Hastalik birbirinden farkli fenotiplerle bize bagvurmakta ve
tedavisi tutulum paternine gore sekillenmektedir. Bu ¢aligma-
mizda 1.5 yillik mecburi hizmet siiresince romatoloji kliniginde

takip ettigimiz hastalarin tedavi ve takip verilerini paylagmay1
planladik.

Yontem: Edirne Devlet Hastanesi romatoloji polikliniginden
1.5 yillik mecburi hizmet siiresince takip edilmis olan 129 PsA
hastasinin dosyalarini geriye dogru taradik. Hastanin demogra-
fik verilerini, klinik bulgularini, almig oldugu tedaviyi, aktivite
indekslerini ve akut faz yanitin1 dosyalarindan elde ettik. Ulagi-
lan baslangic ve tedavi sonrast BASDALI, sis eklem sayisi ve ha-
sas eklem sayis1 degerlerini dosyalarindan kaydettik

Bulgular: 129 hastanin 115’1 kadin, 14t erkekti. Hastalarin yag
ortalamasi 52+11 yil idi. 17 hasta sigara kulaniyordu. Hastalarin
semptom siiresi 12+10 yil idi. Hastalarin 69’unda kendisinde,
60'inda ise yakinlarinda psoriyatik lezyonlar vardi. Hastalarin
107’sinde periferik eklem tutulumu vardi. Baglangictaki BMI
29.9+4.9 kg/m2, ESR 30+19 mm/sa ve CRP 1.5+3 mg/dl olarak
saptandi. Hastalarin 108’ine NSATI, 21’ine diisiik dozda steroid,
112’sine metotreksat, 5’ine sulfasalazin ve 4’iine leflunamid teda-
visi verilmisti. Hig biyolojik ila¢ verilmemisti. Geriye doniik dos-
ya taramalarindan bilgilerine ulagilan hastalarin baglangic degerle-
ri ile kargilagtirildiginda, tedavi sonrasinda, BASDAI, sis eklem sa-
yist ve hasas eklem say1s1 degerlerinde diizelme saptandi (sirastyla,
6.9+1.4 vs 221.2, p<0.001; 3.2+3.3 vs 0.320.8, p=0.001; 4.9+4.5 vs
0.4+1.1, p<0.001).

Sonug: Hastalarm biiyiik ¢ogunlugunda periferik eklem tutulu-
mu mevcuttu. Hastalarin 6nemli bir kismma metotreksat ve
NSAIT tedavisi baglanmusti ve kisa siireli tedavi yanitlari (ilk 1
yil icinde) iyi saptandi.

Anahtar sozciikler: Psoriyatik artrit, methotreksat, NSAIl

PS-089

Spondiloartritli hastalarda uveit ile iligkili risk faktorleri,
TReasure gercek yasam verileri

Timucin Kasifoglu', Sule Yasar Bilge', Sedat Kiraz’, Thsan Erten-
1i*, Orhan Kiiciiksahin®, Ediz Dalkili¢’, Cemal Bes’, Niliifer Kani-
tez’, Hakan Emmungil’, Pamir Atagiindiiz’, Belkis Nihan Cos-
kun’, Burcu Yagiz’, Siileyman Serdar Koca’, Muhammet Cinar’,
Askin Ates’, Servet Akar’, Onay Gergik’, Duygu Ersozlii’, Veli Ya-
zis1z’, Gezmis Kimyon’, Miige Aydin’, Ridvan Mercan’, Erdal Bo-
daker', Burak Oz, Zeynel Abidin Akar’, Aysun Aksoy’, Funda Fr-
basan’, Omer Karadag’, Bahar Kelesoglu Dinger’, Sedat Yilmaz2,
Ufuk Ilgen’, Yavuz Pehlivan’, Ender Terzioglu®, Levent Kili¢’,
Siikran Erten’, Alper Sart’, Koray Tageilar’, Umut Kalyoncu®
'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Eskisehir; ?TReasure Kayit Kitligid Adina

Amag: Uveit spondiloartrit (SPA) hastalarinda iyi bilinen eklem
digt tutulum bulgularindandir. SPA hastalarinda tiveitin 6zellik-
leri ve siklig1 hakkinda yeterli bilgi mevcuttur. Ancak SPA has-
talarinda tveit gelisiminde rol oynayabilecek faktorler acik de-
gildir. Bu ¢calismada, SPA hastalarini iceren biiyiik bir kohortta
tveit iligkili faktorler degerlendirilmigtir.

Yontem: Treasure, 2017 yilinda 17 merkezin katilimiyla olus-
mus RA ve spondiloartrit hastalarinin kaydedildigi, web taban-
It bir kayit-kiitiigiidiir. Uveiti olan ve olmayan hastalarin sira-
styla yas, cinsiyet, hastalik siiresi, tanida gecikme, viicut kitle in-
deksi, egitim durumlari, sigara aligkanligi, SPA alt gruplar,
SPA Klinik bulgular1 ve eslik eden hastaliklar, HLA B27 ve akut
faz yanitlari, viziiel anolog skor (VAS) agri, VAS hasta global,
VAS yorgunluk, BASDAI ve BASFI degerleri, sis ve hassas ek-
lem sayilar1 ve direkt radyografi bulgulart retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Uveit varligi sadece goz hekimi tarafindan
dogrulanmigsa kabul edilmigtir.

Bulgular: SPA kohortunda, Mayis 2018 tarihi itibariyle 2359
kayitli hasta bulunmaktadir. Hasta dagilimi, 2096 hasta aksiyal
SPA (1249 ankilozan spondilit, 100 non-radyografik aksiyal
SPA), 179 psoriyatik artrit, 50 periferik eklem tutulumlu SPA
ve 51 enteropatik artrit olacak gekildedir. Tim hastalar icerisin-
de 269 (%11.4) hasta bir veya daha fazla tveit atag1 ge¢irmisti.
Medyan (Q1-Q3) iiveit baslangi¢ yas1 36 (27-43) saptandi. SPA
semptomlarmin baglangic ile ilk tveit atagr arasinda medyan
6.8 (2.6-12.8) yil vardi. Medyan (Q1-Q3) tveit atak sikligr 2’di
(2-4). Uveit genellikle tek tarafliydi (%78.9). Uveiti olan hasta-
larin %10.3’de kalict g6z hasart vardi. Kalict g6z hasar gelisen
olgularda tiveit atak sikligt daha fazla (4 (2-10) vs 2 (1-3),
p=0.018), ve iiveitin ¢ift tarafli olma egilimi daha belirgindi.
(%37.5 vs %16.6, p=0.082). Hastalarin demografik ve klinik
bulgular1 Tablo PS-089’de verilmistir. Cok degiskenli analizde
sadece hastalik stiresi ve tveit iligkili bulunmusgtur.

Sonug: Bizim ¢alismamizda, genetik yatkinlik, radyografik sid-
det, entesit ve ozellikle hastalik siiresi tveit ile iligkili bulun-
mustur. SPA hastalarinda tveit ¢ogu zaman kendini sinirlar.
Bununla beraber hastalarin yaklasgitk %10’da kalict gz hasari
gelismis olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. SPA hastalarinda
iiveitin erken taninmasi ve tedavisi bu acidan énemlidir.

Anahtar sozciikler: Spondiloartrit, tiveit
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Tablo (PS-89): Uveiti olan ve olmayan SPA hastalarinda demografik, klinik, radyolojik ve labaratuvar bulgularinin karsilastirimasi.

Uveit (-) n=2359 Uveit (+) n=269 p
Cinsiyet (Erkek/Kadin, %) 56.4-43.6 60.2/39.8 0.233*
Yas 41 (34-49) 44 (37-52) 0.001*
Tanida gecikme suresi (yil) 2 (0-6) 3(81-8) 0.005*
Hastalik suresi (yil) 6(3.11) 10 (6-16) <0.001*
Artrit n (%) 34 (64.2) 3(100) 0.202t
Entesit n (%) 293 (25.1) 53 (42.1) <0.001t
Daktilit n (%) 88 (6.8) 11(7.5) 0.743t
Psoriazis n (%) 361 (15.5) 12 (4.5) <0.001*t
HLA B27 (+) n (%) 688 (49.5) 117 (69.2) <0.001t
Ailede SPA varligi n (%) 635 (29.5) 102 (41.5) <0.001*
Sindesmofit n (%) 219 (24.7) 52 (43,0) <0.001t
Bambu kamisi omurga n (%) 117 (12.1) 32 (23.7) <0.001*f
BASDAI 5.9(4.2-7.1) 5.8 (4.0-7.0) 0.183*
BASFI 4.4(2.4-6.1) 3.7(1.9-5.2) 0.007*
Sedimentasyon (mm/h) 23 (11-40) 28 (11-48) 0,063*
CRP (mg/L) 12.1 (4.6-27.6) 13.5 (6.1-34) 0.002*

*Mann Whitney U, tKi-Kare, data median olarak verilmistir (Q1-Q3).

PS-090

Aile dykiisiinde psoriasis veya psoriyatik artrit olmasinin
psoriyatik artrit hastalik 6zellikleri lizerine etkisi

Dilek Solmaz", Sibel Bakircr’, Gezmis Kimyon’,

Esen Kasapoglu Giinal', Atalay Dogru’, Oziin Baydir’,
Ediz Dalkili¢’, Cem Ozigler’, Meryem Can’, Servet Akar",
Gozde Yildirim Cetin"', Sule Yavuz’, Levent Kilig",

Emine Figen Tarhan", Orhan Kiigiiksahin'!, Ahmet Omma",
Emel Goniillii*’, Fatih Yildiz”, Emine Duygu Ersozlii®,
Muhammet Cinar”, Atallah Onazi’, Muge Aydin Tufan”,
Abdiilsemet Erden”, Sema Yilmaz™, Seval Pehlevan®,

Sibel Zehra Aydin®, Umut Kalyoncu®

'lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, [zmir; *Ottawa Universitesi Tip Fakdltesi, Ottawa, Kanada,
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip FakUltesi, Hatay; “Medeniyet
Universitesi Tip Fakultesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul; *Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, Isparta; *Ege
Universitesi Tip Fakdiltesi, izmir; ’Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltes,
Bursa; ®Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastima Hastanesi, Ankara;
*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Istanbul; "°[zmir Katip Celebi
Universitesi Tip Fakdiltesi, Atatiirk EGitim Arastirma Hastanesi, izmir;
""Kahramanmaras Siitcii Iimam Universitesi Tip FakUltesi, '?Hacettepe
Universitesi Tip Fakdiltesi, Ankara; *Mugla Sitki Kocman Universitesi
Tip Fakdiltesi, Mugla; “Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ankara; *Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara;
'“Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Eskisehir; "Van Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Van, "*Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Adana, "*Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara;
»Gazi Universitesi Tip Fakdiltes, Ankara; ?'Selcuk Universitesi Tip
Fakdiltesi, Konya; *Fatih Universitesi Tip Fakdiltesi, [stanbul

Amag: Psoriasis ve psoriyatik Artrit (PsA) giicli genetik altya-
piya dayanan ve ¢oklu boyutlar: olan hastaliklardir. Hastalarin
yaklagik olarak %40’inda ailede psoriasis veya PsA bulunmakta-
dir ve bunun hastalik 6zelliklerini etkileyebilecegi bildirilmigtir.
Bu konudaki yapilmig ¢aligmalarda aile 6ykiisti varlig1 psoriasis

ve PsA i¢in birlikte degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada ailede
psoriasis ve PsA olmasinin ayr1 ayri olarak hastalik fenotipi tize-
rine olan etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismaya ¢cok merkezli longitudinal olarak veri top-
lanan uluslararasi veri tabanindan [Psoriatic Arthritis- Interna-
tinal Database (PsArt-ID)]1393 hasta dahil edildi. Hastalarin
birinci ve ikinci derece aile yakinlarinda psoriasis ve PsA 6ykii-
sti elde olundu. Aile Sykiisiiniin etkileri logistik regresyon yon-
temi ile degerlendirildi.

Bulgular: Dért yiz kirk dort (%31.9) hastada ailede psoriasis
ve/veya PsA varlig1 tespit edildi. Aile Gykiisii olan hastalarin da-
ha siklikla kadin hastalar oldugu ayrica daha sik olarak tirnak
tutulumu, entezit ve deformiteye sahip olduklar: goriildi. Aile
Gykiisii olan grupta psoriasis baglangi¢ yas1 daha erkendi ve yi-
ne bu grup daha az siklikla minimal hastalik aktivitesine (MDA)
ulastyordu. Aile 6ykiisii olan 444 hastanin 335’inde sadece aile-
de psoriasis, 74’tinde ise PsA vardi. 35 hastanin aile 6ykistinde
bu aymrim net olmadigindan sonraki analizlerden ¢ikarildi.
Multivariate analizde, ailede psoriasis olmasi psoriasisin daha
erken yasta baglamasi (OR:0.976) ve entezit varhigi (OR: 1.931)
ile iligkiliyken ailede PsA olmasi daha az siklikta plak psoriasis
(OR: 0.417) ve atmug deformite siklign (OR: 2.557) ile iligkili
bulundu. Ailede PsA olmasi ile psoriasis olmasi karsilagtirildi-
ginda PsA olmasi deformite riskinde artig (OR:2.143) ve daha
diisiik siklikta plak psoriazis (OR:0.324) ile iliskiliydi (Tablo
PS-090).

Sonug: Aile 6ykiisiinde psoriasis ve PsA varlig1 cilt fenotipini,
kas iskelet tutulum o6zelliklerini ve hastalik siddetini etkiliyor
olabilir. Ailede psoriasis/PsA varlig1 ve piistiiler/plak fenotipi
arasindaki iligki bu alt gruplarin farkli genetik ve patogenetik
mekanizmalari ile agiklanabilir.

Anahtar sozciikler: Psoriyatik artrit, aile 6ykiisti, psoriasis
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Tablo (PS-090): Aile dykistinde psoriasis veya psoriatik artrit olan hastalarin univarite ve multivariate analizleri.

Aile dykisiinde PsA
olanlar vs ale dykiisiinde

Aile dykisiinde PsA

Aile 6ykusiinde psoriasis

olanlar vs aile
oykusi olmayanlar

olanlar vs aile dykiisii

psoriasis olanlar

olmayanlar

Multivariate Univariate Multivariate Univariate Multivariate

Univariate

P OR (Cl 95%) P OR (Cl 95%) P OR (Cl 95%) P OR (Cl 95%) P OR (Cl 95%) P

OR (Cl 95%)

Degiskenler

1.018 (1.000-1.036)  0.046  1.022 (0.997-1.047) 0.085

0.670

0.763 0.995(0.973-1.018)

0.001 0.976 (0.964-0.989) <0.001 1.002 (0.986-1.019)

0.985 (0.976-0.994)

Psoriasis

baslangic
yasl

1.315(0.779-2.219)  0.305 0.636(0.304-1.330) 0.636

0.541

0.868 0.814(0.420-1.575)

1.042 (0.640-1.697)

0.321

1.213(0.828-1.777)

0.020

1.317 (1.052-1.786)

Cinsiyet

1.252 (0.597-2.627) 0.552

0.908

0.406  0.971 (0.586-1.606)

0.018 0.989(0.678-1.442) 0.952 1.313(0.818-2.109) 0.259 1.329(0.679-2.602)

1.353(1.054-1.737)

Tirnak

tutulumu

0.057

0.421(0.173-1.025)

0.617

0.665 0.858 (0.471-1.563)

0.189 0.832(0.361-1.917)

0.002 1.467 (0.828-2.599)

1.931(1.276-2.922)

0.001

1.709 (1.261-2.317)

Entezit

1.535(0.825-2.854) 0.176  2.143(1.052-5.367) 0.037

0.010

0.024  2.557 (1.250-5.234)

1.926 (1.093-3.501)

0.269

1.293 (0.819-2.041)

0.174

0.784 (0.553-1.113)

Deformite
varligi

0.004

0.358 (0.189-0.675)  0.002  0.324 (0.152-0.694)

0.011

0.027 0.417(0.213-0.816)

1.399 (0.884-2.214) 0.151  0.523(0.294-0.930)

0.039

1.461 (1.019-2.096)

Plak tip

psoriasis

PS-091

Spondilartropati hastalarinda radyografik incelemede
iskiyal entezopatinin degerlendirilmesi

Giinay Sahin Dalgic, Berivan Bitik, Ahmet Eftal Yiicel

Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Tendon ve ligamentlerin kemiklere birlestigi entezis
noktalarinda gelisen enflamasyon (entezit), spondiloartropati
(SPA) grubu hastaliklar i¢in 6nemli bir bulgudur. Romatoloji
polikliniginde en sik degerlendirilen entezopati bolgeleri asil ve
plantar bolgeleridir. Ancak klinik pratigimizde SPA hastalarin-
da iskiyumlarda da entezopati olabildigini gormekteyiz. Bu ¢a-
lismada psoriyatik SPA ve ankilozan spondilit (AS) hastalarinda
radyografik iskiyal entezopati siklig1 aragtirilmigtir.

Yoéntem: 2016-2018 yillart arasinda Bagkent Universitesi Ro-
matoloji polikliniginde takip edilen psoriyatik SPA ve AS hasta-
larinin dosyalar1 retrospektif olarak taranmigtir. Hastalarin an-
teroposterior pelvis grafileri (APPG) ve bilateral ayak yan gra-
fileri incelenerek, sakroiliyak eklemler degerlendirilmis, iskiyal
diizensizlik (destriiksiyon), agil entezopatisi (asil kalsifikasyonu)
ve plantar entezopati (epin kalkaneyi varlig1) varligr aragtirilmig-
tir. Kontrol grubu olarak RF ve anti-CCP’si pozitif romatoid
artrit (RA) hastalarinin verileri kullanidmigtir. SPA ile RA has-
talar1 arasinda iskiyal entezopati (Sekil PS-091) siklig1 acisindan
tark olup olmadi@ ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Psoriya-
tik SPA ve AS hastalar1 arasinda alt grup analizleri yapilmigtir.

Bulgular: SPA’s1 olan 72 hasta (36 kadin, 38 psoriyatik SPA, 34
AS) ve RA’s1 olan 46 (24 kadin) hastanin dosyalar1 incelenmis-
tir. SPA hastalarinda, ortanca yas 48 (24-78), RA hastalarinda
ortanca yas 49 (25-79) idi. Hastalik tanisindan sonra gegen or-
tanca zaman SPA hastalar1 i¢in 3.2 yil (2-10), RA hastalari i¢in
3.6 (2.5-12) yild1. SPA hastalarinin 37’sinde (%51.3) iskiyal en-
tezopati saptanmigtir. SPA hastalarinda iskiyal entezopati RA
hastalarina kiyasla anlamli derecede daha sik saptanmistir
(p=0.01) (Tablo PS-091). Asil ve plantar entezopati siklig1 agi-
sindan SPA ve RA hastalar1 arasinda anlamli bir fark saptanma-
mugtir. Alt grup analizlerinde, psoriyatik SPA ile AS arasinda

Sekil (PS-091): Iskiyal entezopati.
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entezopati siklikliklar1 ve bolgeleri agisindan bir fark saptanma-
mustir. Iskiyal entezopati ve plantar entezopati psoriyatik SPA
hastalarinda RA hastalaria gore daha sik saptanmistir (p=0.02
ve p=0.04).

Tablo (PS-091): Hastalarin radyografik entezopati degerlendirme sonuclari.

SPA (PSA, AS) (n:72) RA (n46) P degeri
Iskiyal (n) 37 (19.18) 13 0.01*
Asil (n) 30(16.18) 13 0.33
Plantar (n) 36 (22.14) 15 0.06*

*SPA (PSA ve AS) hastalar ve RA'll hasta kontrol grubu verileri ile yapilan Pearson ki-
kare testi.

Sonug: Iskiyal entezopati SPA hastalarinda asil ve plantar ente-
zopati kadar sik goriilmektedir. SPA’da APPG degerlendirirken
iskiyal entezopati varliginin da degerlendirmesinde 6nerilir.

Anahtar sozciikler: Spondiloartropati, entezopati, psoriyazis,
iskiyum entezopatisi

PS-092

Psoriyatik artrit hastalarinda huzursuz bacak sendromu
ve uyku bozuklugunun degerlendirilmesi

Seving Can Sandiker', Seda Colak’, Rabia Aydogan Baykara’,
Ayse Oktem®, Erkan Ciire’, Ahmet Omma’, Adem Kiigiik’
"Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Ankara, *Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara; *Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Malatya, ‘Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dall,
Ankara, *Camlica Erdem Hastanesi, Iic Hastaliklari Klinigi, Istanbul;
*Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltes, Romatoloji Bilim Dali, Konya

Amag: Huzursuz Bacak Sendromu (HBS), yetigkinlerde % 5-10
oraninda goriilen uyku ve sensorimotor bozukluk ile seyreden
kronik ve rahatsizlik verici bir hastaliktir. Psoriyatik artrit (Psa)
hastalarinda HBS prevalansini tespit etmek ve Psa hastalarinda-
ki uyku ve yagam kalitesi bozuklugu ile HBS nin iligkisi olup ol-
madigini aragtirmay1 amacladik.

Yontem: Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi'ne
bagvurmug 50 Psa, 50 psoriazis ve 50 kontrol hastasi ¢alismaya
alindi. HBS tanist i¢in Uluslararast HBS Calisma Grubunun
belirledigi tani kriterleri kullanild. Tani kriterlerini kargilayan-
larda; Uluslararast Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu
Skalasina gore skor hesaplandi. Her bir katulimeiya Kisa Form-
36 [Short Form-36 (SF36)], Beck depresyon 6lcegi [Beck Dep-
ression Index (BDI)], Epworth skalasi [Epworth Sleepiness Sca-
le (ESS)], Pittsburgh uyku kalite indeksi [Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI)], uykusuzluk siddet indeksi (Insomnia Se-
verity Index) ve Yorgunluk siddet 6lgegi (Fatigue Severity Sca-
le) anketleri uygulandi.

Bulgular: Psoriazis, Psa ve kontrol grubunun yas, cinsiyet ve
viicut kitle indeksi (VKI) degerleri benzerdi (Tablo 1 PS-092).
Psa grubunda HBS olan birey sayisi, psoriazis ve kontrol gru-
bundaki HBS’li birey sayisindan daha coktu (%64.0, %20,
%14, sirasiyla). Ayrica, Psa grubunun HBS skoru, psoriazis

(p<0.001) ve kontrol (p<0.001) grubunun skorundan olduk¢a
yiiksekti. Psa grubunun yorgunluk siddet l¢egi skoru psoriazis
(p<0.001) ve kontrol (p<0.001) grubundan belirgin yiiksekdi.
Kontrol grubunun Beck depresyon degeri psoriazis (p<0.001)
ve Psa grubunun (p<0.05) degerinden belirgin disiikti. Psa
grubunun SF-36 fiziksel skor degeri hem psoriazis hem de kon-
trol grubundan diigiiktii (p<0.05). Psoriazis (p<0.001) ve psa
(p<0.001) grubunun Pitsburgh skoru kontrol grubundan olduk-
ca yiiksekti. Epworth skoru ise her 3 grupta benzerdi. Uykusuz-
luk siddeti skoru psoriazis grubunda, kontrol grubuna gore
(p<0.05) anlamli yiiksek saptandi. Pitsburgh uyku kalite indek-
si, uykusuzluk siddeti degeri, yorgunluk siddeti degerleri ile
HBS skoru arasinda, SF-36 fiziksel ve mental skoru arasinda
korelasyon ve regresyon analiz sonuglar1 Tablo 2 PS-092’de
gosterilmistir.

Tablo 1 (PS-092): Pstriazis, PSa ve kontrol grubunun sosyodemografik

ozellikleri.
Psoriazis PSA Kontrol
(n=50) (n=50) (n=50)
Yas (yil) (ortalama+SD)* 40.4+13.9 44.7+12.0 42.6+12.6
Cinsiyet (K/E) (n)t 28/22 33/17 34/16
VKI (kg/m?) (ortalama+SD)* 27.2+5.4 28.5+4.4 26.5+4.1

*Bagimsiz 6rneklem T testi. TKi-kare testi.

Tablo 2 (PS-092): HBS degeri icin Spearman Rank Korelasyon testi ve
Stepwise Linear regresyon analiz sonuglari.

Spearman Rank Test

HBS Skoru
Parametreler r degeri p degeri
PSQI 0.305 0.001
Uykusuzluk siddet indeksi 0.195 0.017
Yorgunluk siddet 6lcegi 0.324 0.001
SF-36 fiziksel skoru -0.418 0.001
SF-36 mental skoru -0.212 0.010
Stepwise Linear Regresyon Analizi
Bagimh Degisken Olarak HBS
Bagimsiz degiskenler Beta katsayilari p degeri
PSQI 0.269 0.002
Yorgunluk siddet 6lcegi 0.243 0.003
SF-36 fiziksel skoru -0.242 0.004
Beck depresyon skoru 0.177 0.036

Sonug: Calisma sonuglar1 Psa hastalarmm ¢ok biiyiik kisminda
HBS oldugunu, semptomlarin orta ve agir siddette oldugunu ve
PUKT’ ye gore de uyku kalitesinin kétii oldugunu gostermistir.
Uykusuzluk ve HBS yasam kalitesini etkileyen ve bu nedenle
cok yonlii olarak degerlendirilmesi gereken semptomlardir.

Anahtar sézciikler: Psoriyatik artrit, huzursuz bacak sendro-
mu, uykusuzluk, yorgunluk, depresyon
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PS-093

60 yas listiinde tani alan spondiloartrit hastalarinin
klinik ve radyolojik 6zellikleri

Giinay Sahin Dalgic, Berivan Bitik, Ahmet Eftal Yiicel
Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Spondiloartrit (SPA) grubu hastaliklar aksiyal ve periferik
eklemlerde enflamasyon, entezit ve daktilit ile karakterizedir. Es-
kiden erkek hastalig1 olarak bilinmekle birlikte giintimiizde kadmn-
larda da siklikla goriildiigiint biliyoruz. SPA geng popiilasyonun
hastalig1 olmakla birlikte, yagam stiresinin uzamast ile daha ileri
yasglarda tani alan SPA hastalar1 gormekteyiz. Bu ¢alismada Bag-
kent Universitesi Romatoloji Bilim Dal Poliklinigine bagvurup
SPA tanisi alan 60 yas tistii hastalarin klinik, radyolojik ozellikleri
ve tamlarindaki gecikme nedenleri incelenmistir.

Yoéntem: Ocak 2018 ile Temmuz 2018 tarihleri arasinda SPA
tanist alan hastalarin verileri incelenmigtir. Bagvuru sikayetleri,
sigara Oykisii, aile oykiileri, anteroposteriyor pelvis grafileri
(APPG), bilateral ayak lateral grafileri, eritrosit sedimentasyon
hizlar1 (ESH) ve CRP diizeyleri kaydedildi. Otoimmiin testleri
pozitif olan hastalar dahil edilmemistir.

Bulgular: Toplam 21 hasta (14’4 kadin) degerlendirildi. Hastala-
rin bagvuru nedenleri, 18’inde bacak,diz ve yaygin eklem agrilart
iken ti¢ hastada izole bel, sirt agristydi. Detayl aksiyel agri sorgu-
lamasinda hepsinin 45 yagin alunda ortaya ¢ikan enflamatuvar ka-
rakterde eklem agrist oldugu 6grenildi. Hastalarin hepsinin bel ve
boyun agrisimin nedeni olarak bel ve/veya boyun finginin gésteril-
ne bagvurmamusti. APPG’de hastalarin 13’tinde uni/veya bilateral
evre III-1V, 8’inde evre II sakroiliyit vardi. 6 hastanin CRP diizey-
leri (7.7-71 mg/L araliginda), 6 hastanin ESH diizeyleri (37-79
mm/saat araliginda) yiiksek bulunmustur. Tki hastanin 6z ge¢mi-
sinde tiveyit, 4 hastada psoriyaz, bir hastanin kizkardesinin psori-
yaz tanili oldugu 6grenilmigtir. Yirmibir hastanin sadece 4 tanesi
sigara iciyor olup ESH ve CRP degeri bu dort hastanin {i¢ tane-
sinde yiiksek saptanmugtir. Sadece iki hastada eslik eden periferik
eklem tutulumu tespit edilmistir.

Sonug: {leri yasta eklem yakinmalar ile polikliniklere bagvuran
hastalarda SPA acisindan enflamatuvar aksiyel agr1 ve agrinin
ilk ortaya ¢ikis zamani iyi sorgulanmalidir. Caligmadaki hastala-
rin SPA tanisin1 daha énce almamis olmalar1t muhtemelen bir
romatoloji uzmani tarafindan degerlendirilmemis olmalar1 ne-
deniyledir. Ayrica hastalarin ¢ogunun sigara igmiyor olmasi ve
kadin olmasi hastaligin agresif seyretmeyerek ge¢ tani almalari-
na neden olmus olabilir.

Anahtar sozciikler: SPA, ileri yas

PS-094

Tek merkezden izlenen 253 psoriyatik artritli hastanin
klinik 6zellikleri, biyolojik tedavi kullanimi ve
surdiiriilme oranlar

Murat Bektas', Emin Oguz', Murat Erdugan’, Cigdem Cetin',
Sarvan Aghamuradov', Gazi Qaparz, Bahar Artim Esen’,
Ahmet Giil', Mahdume Lale Ocal', Murat Inanc'

'Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall, Romatoloji
Bilim Dal, Istanbul; *Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, [stanbul

Amag: Psoriyatik artrit (PsA) heterojen ve standart temel teda-
vilere yanit orani diisiik kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Bu
caligmada klinigimizde uzun siiredir izlenmekte olan PsA tanili
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, konvansiyonel
DMARD (hastalig1 modifiye edici antiromatizmal ilag) ve biyo-
lojik tedavi kullanim oranlar1 ve devamlilig1 degerlendirildi

Yontem: Caligma klinigimizde en az 6 ay izlenmis olan ve
CASPAR kriterlerini kargilayan PsA hastalar1 dahil edilmis-
tir.Verilerin istatistiksel analizi i¢in ki-kare, Fisher, Student t-
testi ile, normal dagilima uymayan non-parametrik veriler ise
Mann Whityney U ve Kruskal-Wallis testleri ile kargilagtiril-
misur.

Bulgular: Calismamiza 162’si kadin (%64), 253 hasta alinmgtir.
Yas ortalamasi 50+13, ortalama takip stiresi 12+7 yildir. Hastala-
rimizda PsA baglangi¢ yag1 38+12 ve psoriazis (PsO) siiresi ise or-
talama 20+12 y1l olarak belirlenmigtir. Hastalarm %55’inde PsO
once baglamig, % 13’tinde artrit once baglamis ve % 7’sinde ise PsA
ve PsO es zamanli baglamustir. PsA alt gruplarindan en sik oli-
go/monoartrit form (%34) gézlenmistir. Ortalama tutulan eklem
sayist ise 3.6+2, artrit dist en sik tutulum tenosinovit (%68) ola-
rak belirlenmisir. Konvansiyonel DMARD hastalarin %78 ‘i me-
totreksat, % 10’u leflunomid, %23’ stilfasalazin,%3’t hidroksik-
lorokin kullanmigtir (Tablo 1 PS-094). Hastalarda biyolojik teda-
vi orant %33.5 bulundu ve en sik etanersept (%53) uygulandi.
Infliksimab hastalarin %15’inde; adalimumab %21’inde, sertoli-
zumab %7 ve golimumab %3.5’unda kullanildi. Ortalama kulla-
nim siiresi etanersept 6545 ay; infliksimab 55+39 ay; adalimu-
mab 48+43 ay; sertolizumab ve golimumab ise sirasiyla 22+14 ay
ve 22+14 ay olarak belirlendi. Biyolojik tedavilerde devam oran-
lar1 etanersept %62, infliksimab %61, adalimumab %83, sertoli-
zumab ve golimumab sirastyla %50 ve %66 olarak saptanmistir
(Log Rank=0.001) (Tablo 2 PS-094).

Sagkalim fonksiyonlari
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Sekil (PS-094): Tim biyolojik ajanlarin sagkalim cizergesi (Log Rank=0.000,
Kruskal Wallis Test p=0.014).
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Tablo 1 (PS-094): Hastalarin klinik ¢zellikleri.

Klinik degiskenler n (%) Ort+SD
Yas 50.5+13.4
Cinsiyet Kadin 162 (%64.0)

Erkek 91 (%36.0)
PSA baslangig yasi 38.2+12.1
PSO suresi 20.5£11.9 yIl
Baslangic PSO Once 140 (%55.3)

PSA Once 32 (%12.6)

Eszamanli 17 (%6.7)

PSO sine PSA 1(%0.4)

Belirlenemedi 63(%25)
PSA Tip Oligo/monoartrit 85(%33.6)

Spondilartropati 52 (%20.5)

Poliartiktler 63 (%24.9)

DIP tutulumlu 12 (%4.7)

Belirlenemedi 41(%16.3)
Tutulan eklem sayisi 3.62+1.98
Artrit disi tutulum Entezit 35 (%13.8)

Daktilit 16 (%6.3)

Tenosinovit 173 (%68.4)

Diger/bilinmiyor 29 (%11.5)
CRP (baslangic) (mg/L) 12.1+28.7
Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/s) (baslangic) 26.6+23.9

Metotreksat 197 (%77.9)
Leflunomid 25 (%9.9)
Stlfasalazin 59 (%23.3)
Hidroksiklorokin 8 (%3.2)
Diger 1(%0.4)

Sonug: Klinigimizde izlenen PsA hastalarinin yaklagik ti¢te bi-
rinde biyolojik tedavi baglanmasi gerekmistir. Bu dénemde iil-
kemizde sadece TNF inhibitorleri temin edilebilmigtir. Bu has-
talarin yarisindan fazlasinda etanersept tercih edilmigtir. De-
vam orant en yiiksek anti-TNF adalimumab (%83) olurken or-
talama kullanim siiresi en uzun olan etanersept olmustur. Takip

edilen hastalarda ciddi enfeksiyon veya malignite olmamustir.
TNF inhibitorlerinin PsA’da etkililik ve giivenilirligi hastalarin
6nemli bir bolimiinde kabul edilebilir diizeyde olmakla birlik-
te yeni tedavilere ihtiyac vardir.

Anahtar sézciikler: Psoriyatik artrit, biyolojik, CASPAR, pso-
riazis

Tablo 2 (PS-094): Hastalarda kullanilan biyolojik ajanlar ve tedavi yanitlarinin karsilastiriimasi.

Biyolojik ajan n (%) Sure (ay) (Ort+SD) Siire (ay) (Median) Min-Max (ay) Tedaviye yanit n (%)
Etanersept 45 (%53) 64.7+44.6 54.00 8-156 Olumlu yanit ...28 (%62.2)
Yanitsiz ........ 6(%13.3)
Diger 11 (%24.5)
Infliksimab 13 (%15.3) 54.8+39.3 48.00 3-120 Olumlu yanit....8 (%61.5)
Yanitsiz ....... 2 (%15.4)
Diger.............. 3(%23.1)
Adalimumab 18 (%21.2) 47 .8+42.7 30.00 3-132 Olumlu yanit . 15(%83.3)
Yanitsiz ........ 2(%11.1)
Diger 1 (%5.6)
Sertolizumab 6 (%7) 22.2+14.6 24.00 3-36 Olumlu yanit ....... 3 (%50)
Diger .............2 (%33.3)
Yanitsiz 1 (%16.7)
Golimumab 3(%3.5) 22.6+£14.0 24.00 8-36 Olumlu yanit ...2 (%66.6)

Yanitsiz ........ 1(%33.3)
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PS-095

Romatoid artrit hastalarinda serum nesfatin seviyeleri
artmistir ve romatoid faktor ile anti-siklik sitriiline
peptid antikorlari ile iliskilidir

Sercan Giicenmez, Onay Gergik, Gokhan Kabadayi, Mustafa Ozmen,
Ahmet Toygar Kalkan, Servet Akar

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltes], Atatiirk EGitim ve Arastirma
Hastanesi, [zmir

Amag: Onceleri pre-B hiicre koloni gelistirme faktorii olarak
bilinenvisfatin, adipositler, makrofajlar ve notrofillerce iretilir.
Romatoidartrit (RA) hastalarinda dolagimdaki visfatin seviyele-
rinin anlamli seviyede yiikseldigi ve hastalik aktivitesi ile pozitif
korelasyon gosterdigi ileri siirtilmusgtiir. Nesfatin ilk olarak hi-
potalamustan salgilanan anoreksijenik bir molekiil olarak ta-
nmimlanmigtir, bununla birlikte adipositler, gastrik mukoza ve
pankreastan da salgilanir. Yakin zamandaki ¢alismalar nesfati-
nin anti-inflamatuvar bir molekil oldugunu ve kardiyovaskiiler
riski azaltngini gostermistir. Buna ragmen, RA hastalarinda se-
rum nesfatin seviyeleri daha 6nce degerlendirilmemistir. Bu ne-
denle, bu ¢alismanin amaci RA hastalarinda serum nesfatin se-
viyelerini degerlendirmek ve saglikli kontroller ile kargilagtir-
makur.

Yontem: 2010 ACR/EULAR kriterlerine gére tani almig top-
lam 69 RA hastasi [58 kadin (%84); ortalama yas: 49.8+10.2] ve
50saglikli kontrol [40 kadin (%80); ortalama yas: 46.5+8.7] ¢a-
lismaya dahil edildi. Serum nesfatin ve visfatin seviyeleri ELI-
SA kitleri ile belirlendi. Hastaliga iligkin bilgiler yaninda karo-
tidintima-media kalinligi ve HOMA skorlar1 gibi veriler de top-
landt.

Bulgular: Beklendigi tizere serum CRP seviyeleri RA hastala-
rinda kontrollere gore daha yiiksek bulundu (sirasiylal.1+1.7 ve
0.3+0.2 mg/dL; p<0.001). Romatoid faktor (RF) 43 hastada
(%62), anti-siklik sitriilinepeptid antikor (anti-CCP) 49 hasta-
da (%71) pozitifti. Kontrollere gore RA hastalarinda visfatin se-
viyeleri yiiksek olma egiliminde olmasina ragmen bu fark an-
laml1 bir seviyeye ulagmadi (sirastyla 2.7+2.8 ve 2.5+1.4 ng/mL;
p=0.288). Calisma grubumuzda serum nesfatin seviyeleri RA
hastalarinda anlamli derecede yiiksekti (sirastyla 95.9£170.2 ve
35.0£60.1 pg/mL; p<0.001). Serum nesfatin seviyeleriile RF
(r=0.327; p=0.002) ve anti-CCP (r=0.282; p=0.007) pozitifligi

arasinda iligki idi. Bununla birlikte, serum nesfatin veya visfatin
seviyeleri ile yas, cinsiyet, hastalik aktivitesi belirtecleri (CRP,
ESR, DAS-28), karotid intima-media kalinli1 ve HOMA skor-
lart arasinda korelasyon bulunmadu.

Bulgular: Bu ¢alismanin sonuglart RA hastalarinda serum nes-
fatin seviyelerinin anlamli gekilde daha yiiksek oldugunu gos-
termektedir. Nesfatin RA i¢in bir yatkinlik ve/veya siddet iligki-
li fakeor olabilir. Ancak hastalik aktivitesi ile iligkili gortilme-
mektedir.

Anahtar sozciikler: Nesfatin, romatoid artrit, visfatin

PS-096

Enflamatuvar romatizmal hastaliklarda orijinal referans
infliksimab ile karsilastirilan biyobenzer infliksimabin
(CT-P13) etkinligi ve ilacta sagkalimi: TURK-BIO veritabani
Sadettin _Uslul, Gergek Can', Soner Senel’, Ediz Dalkilic’,
Nevsun Inang’, Sinem Burcu Kocaer', Servet Akar’, Merih Birlik',
Sedat Capar®, Nurullah Akkog’, Fatog Onen'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir; Er-
ciyes Universitesi Tip Fak(ltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri; *Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa; “Marmara
Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *izmir Katip
Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, izmir; “Dokuz
Eylil Universitesi, Istatistik Blimdi, [zmir; ’Serbest Doktor, [zmir

Amag: Biyobenzer infliksimab (CT-P13), 2013 yilindan buya-
na romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit (AS) ve psoriyatik
artrit (PsA) hastalarini tedavi etmek igin Tiirkiye’de kullanil-
maktadir. Bu calismanin amaci; TURK-BIO veritabanina ait
inflamatuar romatizmal hastaliklar1 olan hastalarda kullanilan
biyobenzer infliksimab ile orijinal referans infliksimab: (inf)
kargilagtirmak.

Yontem: Haziran 2013-Ocak 2017 tarihleri arasinda TURK-
BIO veri tabanina kaydedilen, RA, SpA, PsA ve diger hastalik
nedeni ile CT-P13 ve orijinal infliksimab alan hastalar ¢caligma-
ya dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, laboratuvar pa-
rametreleri ve hastalik indeksleri topland: (baslangic ve 6. ve 12.
ay). Ila¢ sagkalim modellerini incelemek icin Kaplan-Meier
sagkalim egrilerini kullandik (Sekil PS-096).

Bulgular: Toplamda 614 hastanin verileri analiz edildi (Tablo 1
PS-096). Her tedavi grubunun analizi yas, cinsiyet ve tantya gore

Tablo (PS-096): CT-P13 ve referans infliksimab alan gruplarinin demografik 6zellikleri.

CT-P13 (n=111) infliksimab (n=503) P degeri
Yas ortalama 44.37 45.68 0.350
Cinsiyet (Kadin), n (%) 74 (65.49) 241 (47.25) <0.001
RA, n (%) 17 (15.32) 5(10.74) 0.229
K, n (%) 14 (82) 44 (81) 1.000
AS+NraxSpa, n (%) 80 (72.07) 334 (66.40) 0.297
K, n (%) 50 (63) 140 (42) 0.001
PsA n (%) 7 (6.31) 39 (7.75) 0.745
K, n (%) 4(57) 25 (64) 1.000
Diger, n (%) 7 (6.31) 76 (15.11) 0.021
K, n (%) 4(57) 29 (38) 0.563
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yapildi. Her iki grupta hastalarin ¢ogu aksiyel SpA taniliydi, bunu
RA, PsA ve diger hastaliklar takip etti. CT-P13 kullananlarda ka-
din baskinligr vardi. RA ve PsA’li hastalarda CT-P13 grubunda
baglangic DAS28 skorlar1 daha yiiksek bulundu. SpA hastalarin-
daki bazal ASDAS-CRP ve tiim hastalardaki bazal CRP degerle-
ri her iki grupta benzerdi (Tablo 2 PS-096). 6. aydaki ortalama
CRP ve 12. aydaki ortalama ASDAS skorlar1 orginal infliksimab
alan grupta daha yiiksekti. Aksiyel SpA hastalarinda orginal inflik-
simab alan grupta erkek orani yiiksekd, fakat 12. ay ASDAS so-
nuglarini istatiksel olarak etkilemedi. Veri tabani analizinin so-
nuglari, 4. yilda CT P13’iin ilag sagkalim oraninin (%78.4) oriji-
nal infiksimabtan (%63.6) daha yiiksek oldugunu géstermistir.
Dort yillik izlemde, etkisizlik (CT P13;n=13 54.16%, inf; n=89
41.58%) ve yanetki (CTP13; n=8 33.33%, inf; n=43 20.09%) ne-
deniyle her iki grupta ila¢ ¢ekilmesi gozlendi. CTP13 grubunda 6
hastada orijinal infliksimabtan biyobenzere gecis ve 20 hastada
oncesinde =1 biyolojik ilag kullanimi vardi.

Tablo 2 (PS-096): Baslangic ve 6.—12. ay hastalik aktivitesi izlemleri.

CT-P13 Infliksimab P

DAS28, ortalama

Baslangic 3.95 3.47 0.007
6. ay 2.54 2.27 0.385
12. ay 2.18 2.17 0.959
CRP, (mg/L)

Baslangic 21.00 21.82 0.818
6. ay 46 13.9 <0.001
12. ay 10.52 9.97 0.889
ASDAS, ortalama

Baslangic 347 3.31 0.280
6. ay 1.57 1.90 0.093
12. ay 1.23 1.87 0.008

Sonug: Bu ¢aligmanin sonucunda biyobenzer CT-P13’tin uzun
siireli daha yiiksek ilag sagkalim oranini géstermigtir. Ayrica,
CT-P13’tn hastalik aktivitesi tizerindeki etkinliginin, inflama-
tuar romatizmal hastaliklar1 olan hastalarda orijinal infliksimab
ile benzer oldugunu ileri stirmiigtiir.

Anahtar sozciikler: Biyobenzer infliksimab (CT-P13), romatoid
artrit (RA), ankilozan spondilit (AS) ve psoriyatik artrit (PsA)

T s
Gy — Bemaima
£ Poac abe
e S0 P < ervhe ol
", U P L v ]
i o * .
"'l
§ s,
B Y
06 a0
i R Mo e,
-i brerens
B 04
i 0.2
00+
T T T T
o 100 200 100 400 so0
Year

Sekil (PS-096): Kaplan-Meier biyobenzer infliksimab ve orijinal refer-
ans infliksimab sagkalim egrisi (p<0.05).

PS-097

Leflunomid biyolojik DMARD’larla birlikte etkin sekilde
kullanilabilir: TReasure gercek yasam verileri

Gezmis Kimyon', Sedat Kiraz’, Thsan Ertenli’, Orhan Kiiciiksahin’,
Ediz Dalkili¢', Cemal Bes’, Niliifer Alpay-Kanitez',

Timugin Kagifoglu’, Hakan Emmungil’, Belkis Nihan Cogkun®,
Burcu Yagiz', Siileyman Serdar Koca®, Muhammet Cinar’,

Askin Ates”, Servet Akar", Emine Duygu Ersozli”, Veli Yazisiz",
Sule Bilge Yagar’, Miige Aydin Tufan", Ridvan Mercan",

Omer Karadag’, Bahar Kelesoglu®, C)nay Gergik", Burak Oz',
Zeynel Abidin Akar®, Sedat Yilmaz’, Ufuk ﬂgen7, Yavuz Pehlivan®,
Ender Terzioglu"”, Levent Kili¢’, Siikran Erten', Seda Colak’,
Emre Tekgoz’, Koray Tageilar”, Umut Kalyoncu®

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Hatay, TReasure Kayit Kiitigl Adina; *Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Ankara, *Ankara Liv Hospital, Romatoloji Klinigi, Ankara, “Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Bursa; *Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal, Istanbul; *Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fak(iltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir; "Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Edlirne; ¢Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Elazig;
°Glilhane Askeri Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara; "’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; ''lzmir Katip Celebi Universitesi
Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, izmir;
"?Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dall,
Adana, *Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dal, Antalya,; *Adana Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi,
Romatoloji Bilim Dal, Adana; "*Tekirdag Namik Kernal Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, Romatoloji Bilim Dall, Tekirdag;
SYildinm Beyazit Universitesi Atatiirk Eitim ve Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; "Istanbul
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal, Istanbul

Amag: Metotrexat ve leflunomid, romatoid artrit (RA) tedavi-
sinde kullanilan temel konvansiyonel sentetik DMARD
(csDMARD) ilaglardir. Leflunomid biyolojik DMARD’larla
birlikte kullanilabilen etkili bir tedavi secenegidir. Gergek ha-
yatta leflunomid’in tiim bDMARD’lar ile birlikte kullaniminin
etkinliginin aragtirilmasi amaglanmstir.

Yontem: TReasure, 2017 yilinda 17 merkezin katilimiyla olus-
mus RA ve spondiloartrit hastalarinin kaydedildigi, web taban-
I1 bir kayit-kiitigtidir. Mayis 2018 itibariyle 1401 RA hastasi-
nin kaydi vardir. bDMARD’lara baglamadan 6nce yas, cinsiyet,
hastalik siiresi, VKI, baslangic bDMARD’lar1, akut faz reaktan-
lari, sis ve hassas eklem sayis1 (28 eklem), HAQ-DI, hasta glo-
bal aktivite degerlendirmesi, VAS-agri, DAS-28, CDAI ve
SDAI kaydedilmektedir. bDMARD alan hastalar iki gruba ay-
rilmistir. Grup 1 leflunomid (es zamanli diger csDMARD kul-
lansin veya kullanmasin) ve bDMARD kullanan hastalar, Grup
2 leflunomid dist csDMARD ve bDMARD kombinasyonu kul-
lanan hastalar1 icermekteydi. Gruplar arasindaki farklar son vi-
zitteki DAS-28 cevap oranlarina gore belirlenmigtir. Lefluno-
mid’te kalim orani Kaplan-Meier analizi ile hesaplanmugstir.

Bulgular: Toplamda 1401 hastanin 444’4 (%31.6) bDMARD ile

birlikte leflunomid kullanmaktaydi. Demografik veriler ve bag-
langi¢ hastalik aktivitesi Tablo PS-097°de verilmigtir. Grup 1’de-
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Tablo (PS-097): Demografik ¢zellikler ve baslangic hastalik aktivite degerleri.

Leflunamid ile bDMARD

Leflunamid kullanmayan P

N=444 bDMARD n=967
Kadin n% 368 (82.9) 746 (78.0) 0.033
Yas 56 (48-63) 53 (39-61) <0.001
Hastalik stresi (yil) 11 (7-18) 8 (5-45) <0.001
Romatoid faktor (%) 76.2 62.9 <0.001
Anti—-CCP (%) 66.8 59.7 0.36
VKI 29.0 (24.8-32.9) 27.7 24.1-32.1) 0.003
ESR 36 (20.53) 31 (16.53) 0.038
CRP 17.6 (7.5-35.6) 14.1 (6.3-39.9) 0.1
PtGA 60 (50-80) 70 (50-80) 0.09
Paim 70 (50-80) 70 (50-80) 0.44
HAQ-DI 0.9 (050-1.35) 0.9 (0.55-1.35) 0.94
SJIC 3(2-5) 3(2-5) 0.54
TIC 7 (4-10) 6 (3-10) 0.29
CDAI 28 (14-33) 25 (14-31) 0.33
SDAI 54 (33-68) 45 (26-69) 0.31
DAS/28 4.81(3.74-5.72) 4.64 (3.55-5.76) 0.26

Veriler medyan olarak verildi (Q1-Q3).

ki ilk bDMARD oranlari; anti-TNF ilaglar 275 (%61.9), abata-
cept 77 (%17.3), rituksimab 59 (%13.3), tofacitinib 20 (%4.5) ve
tocilizumab 13 (%2.9) idi. 1lk vizit'te leflunomid ile csDMARD
kombinasyon oranlart hidroksiklorokin [266 (%59.9)], metotrek-
sat [83 (%18.7)] veya sulfasalazin [67 (%15.1)] idi. Leflunomid ile
tedavinin stiresi medyan (Q1-Q3) 28 (7-54) aydi. Son vizit'te
grup 1 ve grup 2 icin DAS-28 aktivitesi sirayla; yitksek %8.8 vs
8.5, orta %36.7 vs 33.3, diistik %20.2 vs 18.0 ve remisyon %34.3
vs 40.1 idi (p=0.31). Son vizit'te medyan (Q1-Q3) DAS-28 skoru
gruplar arasinda anlaml olarak farkli degildi [3.05 (2.31-3.96) vs
2.86 (2.18-3.82), p=0.11]. bDMARD ile birlikte leflunomid kul-
lanimuinin beg yillik ilagta kalimi yaklagik %80 idi (Sekil PS-097).
Sonug: Leflunomid, RA biyolojik kayit-kiitigtimiizdeki major
csDMARDlardan birisidir. Hem anti-TNF hem de diger biyolo-
jiklerle kombine kullanimu ile diger cDMARD’lara benzer etkin-
lik saglanabilmektedir. Onemli olarak leflunomid’i BDMARD’lar
ile kombine ettigimizde leflunomidin devam orani oldukga yiik-
sekdtir.

Anahtar sozciikler: Biyolojik tedavi, leflunomid, romatoid ar-
trit

PS-098

Romatoid artritli hastalarda remisyon ve remisyon disi
dénemde hemogram degisiklikleri

Yunus Emre Ozer', Emel Goéniilli’, Unal Erkorkmaz’

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, EGitim Arastirma Hastanesi, Ic Has-
taliklari Anabilim Dali, Sakarya; *Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, EGi-
tim Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Sakarya; *Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabi-
lim Dali, Sakarya

Amag: Romatoid artrit poliartikuler ve ekstraartikuler tutulum-
la karakterize kronik sistemik otoimmun bir hastaliktir. Hete-
rojen gidigli bu hastalikta klinik takibin yani sira halen giiveni-
lir labaratuvar tetkiklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastalik aktivi-
te skorlarinda eritrosit sedimentasyon hizi ve C reaktif protein
degerlerinden yararlamilmaktadir. Buradaki ¢alismada, saatlik
eritrosit sedimentasyon hizi ve CRP yiiksekligi ve eklem yakin-
malar1 olan hastalarla, eritrosit sedimentasyon hizi ve CRP dii-
zeyleri normal olup eklem yakinmalari olmayan hastalarda eglik
eden es zamanli hemogram anormallikleri arasinda farklilik
aragtirilmigtir.

Tablo (PS-098): Romatoid artritli hastalarda remisyon ve remisyon disi donemlerde hemogram degisiklikleri.

n Remisyon Remisyon Disi Donem p
Saatlik eritrosit sedimentasyon hizi 41 18.00 (12.00-22.00) 49.00 (37.00-70.00) <0.001
CRP 40 3.23(3.13-3.52) 18.30 (11.90-38.00) <0.001
RDW (Red Cell Distribution Width) 41 16.70 (15.90-17.90) 16.90 (15.70-19.60) 0.979
MPV (Mean Platelet Volume) 39 7.49 (6.62-8.12) 7.15 (6.46-8.05) 0.040
PDW (Platelet Distribution Width) 39 17.60 (16.90-18.50) 17.50 (17.00-18.40) 0.768
Notrofil 41 4580.00 (3250.00-6220.00) 5120.00 (3710.00-6710.00) 0.641
Lenfosit 41 2140.00 (1570.00-2830.00) 1790.00 (1470.00-2640.00) 0.006
Notrofil/lenfosit 41 1.94 (1.55-2.79) 2.53(1.75-3.78) 0.021
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Yontem: Calismaya 116 hasta dahil edildi ve saglikli veriler de-
gerlendirilmeye alindi. Hastalarin 37’si erkek, 79’u kadin idi.
Erkek hastalarin yas ortalamasi 56.59£14.95, kadin hastalarin
ise 54.34x14.86 idi. Tim hastalarin ortalama yag ise 55.06+
14.86 idi. Calismada kullanilan tiim siirekli degiskenlerin dagi-
lim1 normal dagilima uygun olmadigindan dolayr remisyon ve
atak donemlerinde hematolojik degiskenler yontinden farklili-
gin incelenmesinde Wilcoxon T testi kullanildi.

Bulgular ve Sonug: RA hastalarinin remisyon ve atak donem-
leri arasinda hematolojik degiskenler yoniinden yapilan kargi-
lagtirmalarda MPV, Lenfosit ve Noétrofil / Lenfosit orani y6-
niinden istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Diger degis-
kenler yoniinden ise anlamli fark bulunmadi (Tablo PS-098).

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, hemogram

PS-099

Romatoid artrit hastalarinin islevsellik, yetiyitimi ve
saghgin uluslararasi siniflandiriimasi kapsaminda
degerlendirilmesi: Pilot calisma

Bahar Dernek

Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon EGitim Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Amag: Romatoid artrit (RA), diinyada ve iilkemizde sik rastla-
nilan kronik enflamatuar hastaliklardan biridir. Ozellikle ek-
lemleri tutmasi yaninda sistemik bulgulara da yol agmasi mor-
talite ve morbidite agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu durum,
hastalarda iglevsellik-fonksiyonellik ve yetiyitimi alanlarinda ce-
sitli bozukluklara yol agabilmektedir. Hastalarm, primer hasta-
ligin medikal tedavisi yaninda, ortaya ¢ikan problemlerin ¢ozii-
mii i¢in genel, ayrintih degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmakta-
dir. Tslevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararast Siniflandiril-
masi, ICF (International Classification Of Functioning Disabi-
lity And Health) kapsaminda olusturulmug ICF Cekirdek Dizi-
si ICF Core Set), bireyin fonksiyonelligi ve yetiyitimi hakkin-
da bilgi saglamak ve bu bilgileri kaydetmek a¢isindan pratik bir
degerlendirme aracidir. Elde edilen bilgi olgu kayitlarmm tu-
tulmasi igin 6zetlenebilir niteliktedir (6rnegin klinik pratikte
veya sosyal hizmetlerle ilgili durumlarda). Bu ¢alismada amaci-
miz RA’lt hastalarda sik rastlanilan saglik sorunlarinin ICF kap-
saminda degerlendirilmesidir.

Yoéntem: Calismamiz, prospektif, kesitsel bir 6n ¢aligma olarak
planlanmistir. Calisma icin Agustos 2017-Mart 2018 tarihleri
arasinda fiziksel up ve rehabilitasyon poliklinigine bagvuran ye-
ni tani konulmug RA hastalarina 16 ayr1 kategoride (viicut iglev-
leri icin 6, etkinlikler ve katilim igin 8 ve cevresel faktorler icin
2 kategori) hastalarin degerlendirilmesini saglayan ICF Cekir-
dek Dizisi uygulandi. ICF igeriginde yer alan yapisal faktorler
gortintiilleme tekniklerini gerektirdiginden caligma kapsamina
alinmad.

Bulgular: Calismaya alinan kadin hasta sayis1 103 (%76.9), er-
kek hasta sayist 31 (%23.1) idi. Viicut iglev bozukluklarina ba-
kildiginda orta ve ciddi bozukluk tespit edilen durumlar b280
(agr1), b455 (egzersiz toleranst), b710 (eklem mobilitesi), b730
(kas kuvveti), b780 (kas hareket algis1) olarak belirlendi. Etkin-

likler ve katilim agisindan yapilan degerlendirmede d230 (gin-
lik yasam aktivitelerini yerine getirme), d410 (yer degistirme),
d440 (el kullanimi), d450 (yiirime), d850 (ise baglama) alanla-
rinda orta ve ciddi diizeylerde problemler tespit edildi.

Sonug: Caligmamiz RA’l hastalardaki islevsellik ve yetiyitimi-
ninin genel degerlendirilmesine olanak saglamig ve sorunlarinin
kisa siirede 6zetlenmesine yardimer olmugtur. Hastalarin genel
tedavisinin diizenlenmesinde belirlenen sorunlarin tek tek ay-
rintilandirmasinin ve ¢oziimiiniin hastanin yagam kalitesini ar-
tiracag1 kanaatineyiz.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, islevsellik ve yetiyitimi,
ICF

PS-100

Romatoid artritli hastalarda metabolik ve kardiyovaskiiler
risk faktorleri ile hastalik aktivitesi arasindaki iliski

Seda Colak', Seving Can Sandikg1', Duygu Tecer’, Tiilay Omma’,
Ahmet Omma'

"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Ankara,; ’Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanlurfa;
*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag: Romatoid artrit (RA), sinoviyal inflamasyon, kikirdak
harabiyeti ve eklemlerde deformite ile seyreden kronik, infla-
matuvar, otoimmun bir hastaliktr. Kardiyovaskiiler (KV) has-
taliklar RA hastalarinda 6nemli mortalite nedenleri arasindadir.
Bu c¢aligmada RA hastalarinda hastalik aktivitesi ile artmig me-
tabolik ve KV riskler arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Calismaya 2010 ACR/EULAR kriterlerine gore tani
almig toplam 198 RA hastasi dahil edildi. Hastalik aktivitesi;
Hastalik Aktivite Skoru-28 (DAS28), Klinik Hastalik Aktivite
Indeksi (CDAI) ve Basitlestirilmis Hastalik Aktivite Indeksi
(SDAI) ile degerlendirildi. Metabolik sendrom (MetS) varligini
degerlendirmek icin NCEP -ATP III (National Cholesterol
Education Program - Adult Treatment Panel ITI) kriterleri, vis-
seral obeziteyi degerlendirmek icin Visseral yag doku indeksi
(Visceral Adiposity Index (VAI)) ve Lipid akiimiilasyon iriini
indeksi (Lipid Accumulation Product Index (LAPI)), bel ¢evre-
si-trigliserit indeksi (Waist circumference trygliseride index
(WTI)) kullanildi. KV riski degerlendirmek i¢in plazma atero-
jenik indeks (The Atherogenic Index of Plasma (AIP)), ateroje-
niklik katsayis1 (Atherogenic Coefficient (AC)) ve Castelli risk
indeksi 1 ve 2, 10 yillik KV risk tahmini degerlendirilmesi i¢in
Framingham risk skoru ve Sistematik Koroner Risk Degerlen-
dirme Indeksi (Systematic Coronary Risc Evaluation (SCORE)
hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin kadin/erkek orani 143 (%72.2) / 55 (%27.8),
yas ortalamasi 54.59+11.48 idi. Hastalik stireleri 8.62+7.30 yildu.
42 hasta (%21.2) sigara kullaniyordu. 90 (%45.5) hastada MetS
saptandi. Hastalarin demografik ve klinik verileri ve hastalik akti-
vite oranlart Tablo 1 ve 2 PS-100’de 6zetlendi. Hastalik aktivitesi
ile metabolik ve KV indeksler arasinda anlaml bir iligki saptanma-
di. Ayni zamanda MetS olan ve olmayanlar arasinda hastalik akti-
viteleri a¢isindan fark bulunmad.
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Tablo 1 (PS-100): Hastalarin demografik ve klinik verileri.

Yas 54.59+11.48
Kadin/Erkek 143 (72.2)/ 55 (27.8)
Hastalik stresi (yil) 8.62+7.30
Boy (cm) 161.54+8.90
Kilo (kg) 76.07+£13.42
VKI (kg/m?) 29.23+5.16
Sigara kullananlar 42 (21.2)
LAP 63.65+41.90
VAI 2.06+1.33
AlP 0.34+0.24
AC 2.63+1.01
Castelli risk indeksi 1 3.63+1.01
Castelli risk indeksi 2 2.12+0.78
TG/HDL orani 2.57+1.52
Diabetes mellitus 39 (15.2)
Dislipidemi 18 (9.1)
Hipertansiyon 73 (36.9)
Metabolik sendrom 90 (45.5)
Romatoid faktor pozitifligi 125 (63.1)
Anti-CCP poxzitifligi 129 (65.2)
ESH 20.27+15.95
CRP 9.72+12.91
DAS28 3.25+1.22
SDAI 12.69+8.50
CDAI 10.84+7.93
Tablo 2 (PS-100): Hastalik aktivitesi oranlari.
DAS28 SDAI CDAI
Remisyon n/% 63/31.7 29/14.6 32/16.2
Dustk hastalik aktivitesi n/% 37/18.7 64/32.3 73/36.9
Orta hastalik aktivitesi /% 77/38.9 91/46 72/36.4
Yiksek hastalik aktivitesi n/% 21/10.6 14/7 .1 21/10.6

Sonug: Romatoid artrit hastalarida artmug inflamasyon, bozul-
mus lipid profili ve aldig1 tedaviler hem viicut kompozisyonun-
da degisiklige yol acarak yag dokudaki artistan hem de aterosk-
lerozu hizlandirarak KV riskin artigindan sorumlu tutulmakta-

dir. Bununla birlikte, bu caligmada hastalik aktivitesi ile KV risk
artist ve metabolik parametreler arasinda anlaml bir iligki sap-
tanmadi. Ancak caligmadaki hastalarin ¢ogu remisyon ve diisiik
hastalik aktivitesine sahipti. Bu verilerin dogrulanmas i¢in da-
ha genis hasta grubunda yapilacak caligmalara ihtiya¢ vardr.

Anahtar s6zciikler: Romatoid artrit, kardiyovaskiiler risk, has-
talik aktivitesi

PS-101

Biyolojik tedavi alan, diizenli takibi olan ra hastalarinda
her sey yolunda mi? HUR-BIO gercek yasam verileri
Alper Sari, Levent Kilig, Berkan Armagan, Abdulsamet Erden,

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

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

Amag: Biyolojik DMARD’lar ((DMARD) romatoid artrit (RA)
tedavisinde kanitlanmis etkinlige sahip olsa da pratikte hastala-
rin bir kismu birden fazla bDMARD’a yetersiz cevap vermekte-
dir. Bu calismanin amaci tek merkezli bir biyolojik veritabanina
kayitl RA hastalarinda 22 kez bDMARD kullanim sikliginin ve
hastalarmn klinik 6zellikleriyle iligkisinin belirlenmesidir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Romatoloji Biyolojik Kayit
Sistemi (HUR-BIO), May1s 2018 itibariyle 1609 RA hastasimnin
kayitli oldugu tek merkezli bir biyolojik kayit sistemidir. De-
mografik ve klinik 6zellikler, b(DMARD tipi (TNF inhibitorle-
ri, rituksimab, abatasept, tosilizumab ve tofasitinib), hastalik ak-
tivitesi (DAS-28) ve fonksiyonel disabilite durumu ilk vizitte ve
kontrol vizitlerinde kaydedilmektedir. En az 3 kontrol viziti
olan 694 RA hastasi analize alind:. Iki veya daha fazla biyolojik
bDMARD degisimi i¢in olast bazal demografik ve klinik risk
faktorleri tek ve ¢ok degiskenli analizlerle degerlendirildi.

Bulgular: Yiz elli sekiz (%22.7) hastada herhangi bir nedenle =2
kez bDMARD degisimi yapilmisti. Bu grup igerisindeki hastala-
rin %40.5, %39.2, %15.1, %3.8 ve %0.6’s1 sirastyla 3, 4, 5, 6 ve
7 farkli bDMARD ile tedavi edilmisti. Hastalarin bDMARD de-
gisim sayisi ve nedenlerine gére dagilimi Sekil PS-101"de veril-

>3 kontrol viziti olan hastalar

(n=694)

Degisim yok
(n=336) (%48.4)

1 kez degisim
(n=200) (%28.8)

Etkisizlik
111 (%55.5)

89 (%45.5)

>2 kez degisim
(n=158) (%22.7)

Diger Etkisizlik

85 (%53.8)

Diger
73 (%46.2)

Sekil (PS-101): Hastalarin bDMARD degisim sayisi ve nedenlerine gére dagilimi.
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migtir. Hastalarin bazal demografik, klinik ve laboratuvar 6zellik-
leri Tablo PS-101"de 6zetlenmistir. Cok yonlii analizde takip sti-
resinin uzunlugu (OR: 1.21, 95%GA: 1.06-1.37) ve romatoid
faktor (RF) negatifligi =2 kez bDMARD degisimi i¢in risk fakto-
rii olarak bulundu. Primer ya da sekonder etkisizlige bagh olarak
=2 kez bDMARD degisimi yapilan hastalar (n=85) ile hi¢ degisim
yapilmayan hastalar1 iceren alt grupta analizler tekrarlandi. Tek
degiskenli analizde =2 kez bDMARD degisimi yapilan hastalarin
daha geng (46.2 (11.3)’e karsin 49.5 (11.9), p=0.02), daha fazla sis
eklem sayisina sahip (3.8 (2.5) vs 2.9 (2.5), p=0.04) ve daha uzun
takip siiresine sahip oldugu bulundu (6.3 (3.9) vs 4.0 (2.6),
p<0.001). Cok degiskenli analizdeyse =2 kez bDMARD degisimi
icin bir risk faktorii gosterilemedi.

Tablo (PS-101): Hastalarin bazal demografik ve klinik 6zellikleri.

=2 degisim <2 degisim P
(n=158) (n=536)
Kadin n (%) 134 (84.8) 422 (78.7)  0.09
Yas, yil 45.8(12.2) 49.4(11.9 0.001
Hastalik stresi, yil 76(7.3) 7.6(7.4) 0.96
Takip stresi, yil 6.6 (3.8) 4529  <0.001
RF (+), n (%) 93/155 (60.0)  354/522 (67.8) 0.07
Anti-CCP (+), n (%) 239/380 (62.8) 65/108 (60.1) 0.60
Vucut Kitle indeksi, kg/m? 29.4 (6.8) 29.5 (5.7) 0.92
Eritrosit sedimentasyon hizi, mm/h 38.0 (25.6) 38.0(259 0.97
Creaktif protein, mg/DI 34(43) 3.4(5.3) 0.99
DAS 28 5.1(1.0) 5.12.6) 0.74
Sis eklem sayisi, n 4(2.5) 3(2.4) 0.008
Hassas eklem sayisi, n 75(4.4) 6.4(4.2) 0.07
HAQ-DR 1.09 (0.65) 1.00(0.62) 0.32

Tam rakamlar ortalama (standart sapma ) olarak verilmistir.

Sonug: Kohortumuzda saptanan =2 kez bDMARD degisimi
siklig1 RA tedavisinde halen kargilanmamug bir ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir. Romatoid faktor negatifligi RA hastalarinda
¢oklu bDMARD kullanimi igin risk faktorii olabilir. Bu calis-
mada diizenli takibe gelen ve en az 3 kontrol viziti olan hastalar
analiz edilmistir, diizenli takibi olmayan hastalarda mevcut du-
rum daha da kétii olabilir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit (RA), biyolojik DMARD,
TNF inhibitorleri (TNFi)

PS-102

Romatoid artritde tofasitinib deneyimi
Ozlem Pehlivan', Sibel Serin’, Ezgi Ersoy Yesil’
'Saghk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Romatoloji Bilim Dall, istanbul; *Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Romatoid artrit (RA) eklemlerde yaygin ve simetrik kro-
nik inflamasyonla karakterize sistemik otoimmiin bir hastalik-
tir. RA tedavisinde hedefimiz, hastalarda olusacak eklem eroz-
yonlarini ve bu erozyonlarim yol agacag: fonksiyonel kisitlilikla-
r1 onlemektir. RA tedavisinde kullanilmakta olan biyolojik ‘has-

talign modifiye edici ilaglar’in parenteral yolla uygulamas: daha
zor olabileceginden, etkili oral tedavilerin gelistirilmesi gerek-
mistir. Janus kinaz (JAK) enzimini inhibe eden tofasitinib bu
amagla iiretilen ilk oral, non-biyolojik ‘hastalig1 modifiye edici
ila¢’tir. Bu ¢alismamizda poliklinigimizde RA’l1 tofatisinib teda-
visi alan hastalarin verilerini sunmay1 amacladik.

Yontem: Poliklinigimizde 2010 ACR kriterleri ile RA tanis al-
mus, konvansiyonel sentetik DMARD tedavisine direngli hasta-
Iik aktivitesi nedeni ile tofasitinib tedavisi alan 20 RA hastasinin
verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin RF, anti-CCP, ANA, sedimentasyon,
CRP, DAS28 skorlari, hasta global VAS, HAQ skoru, agrili ve
sis eklem sayisi, lipid parametreleri, Hb, Het, I6kosit degerleri
kaydedildi. Hastalarin %85’ kadin, ortalama yaglar1 55.8 di.
Toplam hastalik siireleri 9.7 yildi. %65 RF porzitif, %80 Anti
CCP poritifti. Hastanin tofasitinib tedavi 6ncesi ve sonrasi son
visitleri arasinda degerlendirme yapildi. DAS28, HAQ, VAS,
sis ve agrili eklem sayisi, sedimentasyon ve CRP degerlerinde
anlamli olarak diigme saptandi. T. kolesterol, LDL ve HDL de-
gerleri anlamli olarak artig saptandi. Hb ve hct degerlerinde an-
lamli farkhilik saptanmadi. Tofasitinib tedavisi 6ncesi tiim has-
talar metotrexate ve steroid, hastalarin %65’i leflunamid, %601
hidroksiklorokin, %30’u siilfasalazin kullanmisti. Tofasitinib
tedavi sonrasinda monoterapi alan hasta %30, metotrexate ile
kombinasyon %40 saptanmugstir. Tofasitinib ortalama kullanim
siiresi 14 aydir. Ik biyolojik olarak tofasitinib kullanimi %60,
oncesinde 1 biyolojik ajan kullanimi %30, Oncesinde 3 biyolo-
jik kullanimi %10 olarak tespit edilmigtir.

Sonug: Tofasitinib primer olarak JAK1 ve JAK3, daha az ola-
rak ise JAK2’yi inhibe eden hedefe yonelik sentetik “hastalik
modifiye edici ila¢” dir. Tofasitinib etkisini RA’li hastalarda T
hiicre ve diger lokosit fonksiyonlarini azaltarak sinoviyal infla-
masyon ve yapisal eklem hasari azalulmig olur. Sonug olarak,
tofasitinib RA’da etkili ve glivenilir oral bir tedavi secenegidir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, tofasitinib

PS-103

Bilissel egzersiz terapi yaklasimi 6l¢eginin romatoid
artrit tanisi alan bireylerde gecerligi, glivenirligi ve
duyarlihginin belirlenmesi

Fatma Birgiil Oflaz', Nur Banu Karaca', Aykut Ozcadirct,

Gamze Armn', Jale Karabulut’, Abdulsamet Erden’, Sedat Kirauz",
Berkan Armagan’, Levent Kiling’, Sule Aprag Bilgen’, Edibe Unal'

'Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Reha-
bilitasyon Béliimii, Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyo-
istatistik Anabilim Dali, Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Romatoid artritli (RA) bireylerin non-farmakolojik te-
davilerinde hem biyopsikososyal yaklagimlar 6nerilmekte, hem
de biyopsikososyal degerlendirme araclarina ihtiyag duyulmak-
tadir. Bu ¢alisma romatizmali bireyler tarafindan gelistirilen ve
biyopsikososyal bir degerlendirme sunan Biligsel Egzersiz Te-
rapi Yaklagimi (BETY) 6lceginin RA’l bireylerde gegerlik, gii-
venirlik ve duyarliliginin belirlenmesi amaciyla planland.
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Yontem: Calismaya 150 birey dahil edildi. BETY 6l¢eginin ge-
cerligi i¢in, Saghk Degerlendirme Anketi (HAQ), Romatoid
Artrit Yagam Kalite Olcegi (RAQoL), Kisa Form-36 (SF-36) ve
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS-A, HADS-D)
olgekleri kullanildi. Olgek giivenirligi icin test-tekrar test kulla-
nildi ve smuf i¢i giivenirlik katsayilar1 (ICC) hesaplandi. Ayrica
i¢ tutarhlik i¢in Cronbach alfa katsayisma bakildi. Olgegin du-
yarlilig1 icin rutin olarak ilag tedavisi ve BETY egitimine katl-
makta olan RA’l1 bireyler 3 ay sonra tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin demografik bilgileri
kaydedildi (Tablo PS-103). Olcegin gecerlik ¢alismasinda
BETY ol¢egiyle RAQoL (r=0.814, p<0.001), HAQ (r=0.609,
p<0.001), HADS-A (r=0.636, p<0.001), HADS-D (r=0.571,
p<0.001), SF-36’nin alt parametreleri olan fiziksel nedenlere
bagli rol giicligii (FRG), emosyonel nedenlere bagl rol giiclii-
gt (ERQG), fiziksel fonksiyon (FF), sosyal fonksiyon (SF), agri
(A) ve genel saglik algisi (GSA) (r=-0.413 ile -0.596 arasinda,
p<0.001), mental saghk (MS) ve vitalite (V) (sirasiyla; r=-0.361,
p<0.001; r=-0.375, p<0.001) arasinda korelasyon bulundu. Gii-
venirlik i¢in 1 hafta sonraki 6l¢timlerde yiiksek iliski bulundu
(r=0.834, p<0.001), ICC (0.833, p<0.001) ve Cronbach alfa kat-
sayist (0.937) yiiksekti. Olgegin duyarlihg: icin BETY olcegi ve
RAQoL (r=0.619, p<0.001), HADS-A (r=0.451, p=0.012), SF-
36’nin emosyonel nedenlere bagh rol gi¢ligi (ERG), fiziksel
fonksiyon (FF) ve vitalite (V) alt parametreleri (sirasiyla; r=-
0.550, p=0.002; r=-0.457, p=0.011; r=-0.373, p=0.042) ve HAQ
(r=0.367, p=0.046) arasinda korelasyon bulundu.

Tablo (PS-103): Demografik bilgiler.

Ortalama (X) Standart sapma (SS) Min Maks
Yas (yil) 50.65 9.38 30 60
Boy (cm) 160.75 7.88 140 188
Kilo (kg) 72.35 14.66 40 125
VKI (kg/m?) 28.12 6.14 15.21 52.76
Durasyon (yil) 13.31 11.27 50

Sonug: Bu ¢alismayla BETY 6l¢eginin RA’l1 bireylerde gecerli,
gtivenilir ve uygulanan tedavinin etkinligine duyarl bir deger-
lendirme araci oldugu gosterildi. RA’l bireylerin biyopsikosos-
yal degerlendirilmeleri gerektiginde, bu 6l¢egin klinisyenler ta-
rafindan tercih edebilecegi dustiniildii.

Anahtar sézciikler: Romatoid artrit, Biligsel Egzersiz Terapi
Yaklagimu 6l¢egi, gecerlik, giivenirlik, duyarlilik

PS-104

Romatoid artritli hastalarda tosilizumab etkinligi:

Tek merkez deneyimi

Mehmet Emin Derin', Hande Emine Hardal’, Ayse Kéroglt',
Seda Yilmaz’, Elif Miiezzinogla’, Ali Sahin'

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Sivas, *Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Sivas, *Sivas Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakdiltesi, Sivas
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Amag: Romatoid artrit (RA) kronik, debilizan otoimmiin bir
hastaliktir. Son yillarda tedavisinde oldukga gelisme saglanmig-
tir. Tosilizumab IL-6 antagonisti olup RA’da kullanimini gide-
rek artmaktadir. Calismamizin amaci klinigimizde tosilizumab
ile tedavi edilen RA’l1 hastalarin verilerini paylagmakuir.

Yéntem: Sivas Cumhuriyet Universitesi I¢ Hastaliklar1 Roma-
toloji BD’da Ocak 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda tosi-
lizumab tedavi alan 42 hastanin dosyalar1 geriye doniik tarana-
rak caligma yuratildi.

Bulgular: Caligmaya toplam 42 hasta alind1. 34 hasta (%81) ka-
din, 8 hasta (%19) erkek idi. Hastalik takip siiresi ortanca 3.5
aydi. Yag ortanca 56 yildi. 34 hastada (%81) Romatod faktor
(Rf) (+), 36 hastada (%85.7) Anti-CCP (+) saptandi. Tosilizu-
mab baglamadan 6nce 18 hasta (%42) herhangi bagka bir biyo-
lojik tedavi almisti. 24 hasta ise (%57.1) biyolojik tedavi alma-
misti. Tosilizumab oncesi ortalama DAS 28 skoru:5.8 olarak
saptandi. Tedavinin 3. Ayinda ise ortalama DAS 28 skoru:3.7
olarak tespit edildi. Monoterapi olarak tosilizumab kullanan
hasta sayis1 16 (%38.1), beraberinde DMARDs kullanan hasta
sayist ise 26 (%61.9) olarak saptandi. Her iki grupta 3. Ay DAS
28 skorlari sirast ile 3.1, ve 2.9 olarak hesaplandi. Her iki grup-
taki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0.05). To-
silizumab tedavisi sirasinda hicbir hastada ciddi yan etki goriil-
medi.

Sonug: RA tedavisinde Tosilizumab etkili ve giivenli bir sekil-
de kullanilmaktadir. Biz de klinigimizde tosilizumab tedavisi ile
oldukga basarili sonuglar aldigimizi gostermis olduk.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, tosilizumab

PS-105

Renal yetmezIigi olan romatoid artrit hastalarinda
biyolojik tedavi kullanimi: Tek merkezli retrospektif
calisma

Burcu Yagiz', Belkis Nihan Cogkun’, Yavuz Pehlivan’,

Ediz Dalkili¢!

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,

Romatoloji Bilim Dall, Bursa; *llker Celikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Bursa

Amag: Romatoid artritli (RA) hastalarda bobrek yetmezliginin
etyolojisinde amiloidoz, ilag nefrotoksisitesi, diabetes mellitus
(DM) , hipertansiyon (HT) gibi komorbiditeler dahil ¢esitli ne-
denler bulunmaktadir. RA’Ii hastalarda bobrek yetmezligi pri-
mer hastaligin yonetimini kisitlayabilir ve mortaliteyi artirabi-
lir. Renal yetmezligi olan RA’li hastalarda biyolojik tedavilerin
kullanimina iligkin veriler kisithidir. Biz bu ¢aligmada biyolojik
tedavilerin hastalik yonetimindeki etkinligini, giivenilirligini ve
renal yetmezligin ilerlemesi {izerine olan etkisini belirlemeyi
amacladik.

Yontem: Biyolojik ajan kullanan RA tanili 700 hasta geriye do-
niik olarak tarandi. Glomeruler filtrasyon hizi (GFR) ti¢ aydan
uzun siire < 60 ml /dk / 1.73 m’ olan 27 hasta ¢alismaya alind1.
Biyolojik baslangi¢ ve son vizit kreatinin, GFR, CRP ve DAS
28 degerleri kayit edildi.



Bulgular: Yas ortalamast 63.2+10.1 yild: ve hastalarm %70.4 ‘i
kadindi. Medyan RA siiresi 14.1£8.7 yildi. 23 hasta seropozitift;
RF pozitifligi %70.4 ve anti-CCP pozitifligi %85.2 saptandi. Eks-
traartikiiler tutuluma sahip hastalar tiim hastalarin %18.5” ini
olusturmaktayds, 4 hastada renal amiloidoz, 1 hastada akciger tu-
tulumu vardi. Ortalama renal yetmezlik siiresi 5.7+2 yildi. Renal
biyopsi ile tan1 almig 3 hasta (%11.1) vard ve hastalardan sadece 2
tanesi (%7.7) diyaliz gereksinimi gosteren son dénem bobrek yet-
mezligine sahipti. Renal yetmezlik tanisi kondugunda kullanilan
csDMARD incelendiginde sadece MTX kullanan 2 hasta (%7.4),
MTX ve diger csDMARD birlikte kullanan 11 hasta (%40.7),
MTX olmaksizin diger csDMARD kullanan 12 hasta (%44.4) ol-
dugu saptandt. Biyolojik kullanim siresi 40.7+37.5 aydi. Hastala-
rin 16’s1 (%59.2) bir, 5’1 (%18.5) iki, 4t (% 14.8) ti¢ ve 2’si (%7.4)
iigten fazla sayida biyolojik ajan kullanmugti. flk kullanilan tedavi-
lerin 17’ sini (%62.9) TNF inhibitorleri olusturmaktaydi, TNF
inhibitorleri arasinda en fazla kulanilanin etanercept (% 58.8) ol-
dugu goriildi. 1 hasta (%3.7) pnomoni nedenli ex oldu.

Tablo 1 (PS-105): Hastalarin tani nedenleri ve kullandigi biyolojik tedaviler.

Hastalik suresi (yil) 14.1+£8.7
Renal yetmezlik suresi (yil) 5.7+2
Biyolojik kullanim stresi (ay) 40.7+37.5
Renal yetmezlik nedenleri, N (%)

Amiloidoz 4 (%14.8)
DM, HT 10 (%37)
NSAIl nefrotoksisite 2 (%7.4)
Diger (PKBH, RCC, nefrolitiazis) 5(%18.5)
Bilinmiyor 6(%22.2)
Biyolojik tedavi, N (%)

TNF 17 (%62.9)
Etanercept 10 (%37)
Adalimumab 2 (%7.4)
Golimumab 3(%11.1)
Infliximab 2 (%7.4)
Abatacept 4 (%14.8)
Rituximab 3(%11.1)
Tosilizumab 2 (%7.4)
Anakinra 1(%3.7)

Tablo 2 (PS-105): Hastalarin baslangig ve son vizit degerleri.

Biyolojik baslangic Son vizit P
Kreatinin 1.65+1.23 1.83+1.67 0.313
GFR (ml/dak/1.73 m?) 42.40+13.93 46.02+17.4 0.075
CRP (may/dl) 2.8+3.3 1.9+5.3 0.480
DAS 28 4.61+0.93 2.6+1.3 0.000

Sonug¢: RA’da azalan renal fonksiyon, sadece NSAID’ler ve
DMARD’Iar dahil olmak tizere RA ile iliskili ilaglarin kullanimi
icin 6nemli bir smirlayici faktor degildir, ayni zamanda artmig
mortalite nedeni olabilir. Biyolojk tedaviler ile inflamasyondaki
baskilanmanin renal hasar1 geciktirme ya da 6énleme konusun-
daki etkilerine dair veriler yetersizdir.

Anahtar s6zciikler: Biyolojik, etkinlik, giivenlik, mortalite, ro-
matoid artrit, renal yetmezlik

PS-106

Aktif romatoid artritli hastalarda anti-CD20 monoklonal
antikorunun (rituximab) immin sistem hiicreleri Gizerine
etkisi: Pilot calisma sonuclari

Ash Onder Giil', Yasemin Sahinkaya’, Murat Inan¢’, Giinnur Deniz'
'Istanbul Universitesi Aziz Sancar DETAE, immiinoloji Anabilim Dall,

[stanbul; *istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul

Amag: Calismamizda aktif romatoid artrit (RA) tanili hastalarin
tedavi 6ncesi ve ilag tedavisine (rituximab, anti-CD20) baslan-
diktan 3 ay sonra immiin sistem hiicrelerindeki, 6zellikle T ve
B diizenleyici (regiilator) hiicrelerdeki kantitatif degisikliklerin
incelenmesi hedeflenmistir.

Yontem: 2011-2013 tarihleri arasinda 7 kadm hasta ve kontrol
grubu olarak ta benzer yas araligina sahip, 5 kadmn ve 2 erkek ¢a-
ligmaya dahil edilmis ve tedavi 6ncesi ve sonrasi alinan periferik
kan érneklerinde CD3, CD4, CD16+56, CD19, CD25, CD27,
CD38, CDw210, iNKT ve Foxp3 ekspresyonlari akan hiicre 61-
cer cihazinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Tedavi 6ncesi ve anti-CD20 tedavisi baglandiktan son-
raki 3. ayda alman periferik kan 6rnekleri degerlendirildiginde: is-
tatistiksel agcidan CD19+ B hiicrelerinde (p=0.018) ve CD19+
CD38+ hiicrelerinde anlamli derecede azalma (p=0.028) saptanmus
(Sekil PS-106), CD4+CD25+ T hiicreleri, CD4+CD25+Foxp3+
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Sekil 2 (PS-106): (a ve b) Rituximab (anti-CD20) ilag tedavisi Gncesi ve 3
ay sonrasinda CD19+ B ve CD4+CD25+ T hicre duzeyleri.

Tedavi yok
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(Treg hiicreleri ), CD3+ iNKT, CD19+CD210w+ (IL-10R) hiic-

re say1 ve oranlarinda ise anlamli degisiklik saptanmanustir.

Sonug: Rituximab (anti-CD20) tedavisi verilen aktif RA hastala-
rinin tedavi Oncesi ve 3 ay sonraki periferik kan 6rneklerinde
CD19+ B hiicre diizeylerinde diisiis, klinik etkinligin B hiicrele-
rindeki baskilanma ile korelasyon gésterdigini destekleyen bekle-
nen bir bulgudur. Buna kargin hastalarin 3 ay sonraki degerlen-
dirmesinde CD4+CD25+ ve CD4+ CD25+Foxp3+ (Treg),
CD3+ iNKT+ ve CD19+CD210w+ (IL-10R) hiicrelerin tedavi-
den etkilenmedigi gozlenmistir. Tekrarlayan rituximab uygula-
malarinin T ve B regiilator hiicreler tizerindeki etkisi farkli olabi-
leceginden uzun donem ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadur.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, rituximab, anti-CD20, B
hiicresi, akan hiicre 6lger

PS-107

Seronegatif romatoid artritli hastalarin ultrasonografi
ile entezopati acisindan degerlendirilmesi

Zeynep Ertiirk', Tugba Ozsoy’, Ummiigiilsiim Gazel', Tlker Yager,
Yasernin.Yalgmkayal, Pamir Atagiindiiz', Haner Direskeneli',
Nevsun Inanc'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; ?Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Tendon ve entezis bolgeleri kas iskelet sisteminin
onemli bir kismini olusturmakla birlikte romatoid artrit (RA)
hastalarinda bu bolgelerin degerlendirildigi sinirh sayida calig-
ma mevcuttur. Amag: Seronegatif romatoid artrit hastalarinda
entezit bolgelerindeki inflamatuar tutulumu aragtirmak ve sag-
likl: toplum, seropozitif RA ve ankilozan spondilit hastalari ile
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 ekstansér tendon tutunma yerle-
ri entezopati agisindan ultrasonografi esliginde gray skala ve
power doppler ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 27 seronegatif RA, 21 saglikli kontrol,
24 seropozitif RA ve 23 ankilozan spondilit hastasinin sagvesol
taraf tendon tutunma bolgeleri degerlendirildi. Seronegatif RA
hastalarinin ortalama DAS28 diizeyi 3.6+1.28; ESR dizeyi
32.2£21.2; CRP diizeyi 12.37+27.77 olarak bulundu. Seronega-
tif RA hastalarinda Madrid sonografik entezit skoru (MASEI) 5
olarak bulundu, 4 hastada ciddi tutulumlu bélge (MASEI=20)
saptandi. Seronegatif RA ile saglikli kontrol grubu (median:3)
arasinda anlamli fark bulunurken (p=0.014), seropozitif RA
(median:6) ve ankilozan spondilit (median: 7) gruplar1 arasinda
anlaml fark izlenmedi. Yapilan kargilasirmalarda quadriceps
tendonda hipoekojenisite [16 (29.6%) vs 6 (12.5%), p=0.037],
quadriceps tendonda kemik erozyonu [9 (16.6%) vs 0, p=0.003]
ve asil tendonda kalsifikasyon [17 (31.4%) vs 6 (12.5%),
p=0.023] seronegatif RA hastalarinda seropozitif RA hastalarina
gore daha sik olarak saptandi. Seronegatif RA hastalarinda or-
tak ekstansor tendon erozyonu [26 (48.1%) v 3 (6.5%),
p=<0.001], asil tendon kalsifikasyonu [17 (31.4%) vs 2 (4.3%),
p=0.024] ve triceps tendon erozyonu [13 (24%) vs 1 (2.1%),
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p=0.035] ankilozan spondilit hastalarina gore daha sik olarak
saptand.

Sonug: Seronegatif RA hastalarinda entezit tutulumunun nadir
olmadi@i, ayni zamanda seropozitif RA hastalarinda da benzer
tutulumlarin olabilecegini gozlemlenmistir. Ayirict tani agisin-
dan entezit bolgelerinin tutulumu seronegatif RA hastalarinda
daha ¢ok arastirilmali ve entezit bolgelerindeki aktif ve kronik
tutulumlarm bu ayirimda bir rol oynayip oynamadigi degerlen-
dirilmelidir.

Anahtar sézciikler: Entezit, romatoid artrit, spondiloartropati

PS-108 [Geri Cekildi]
Sistemilclupuseriternatozusta Crealtif protolngen-
petimerfizmisldifive Crealdifprotelngen-
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Sistemik lupus eritematozus (SLE);-¢esitli organlarda fonksiyon
bozukluguna sebep olan ve etyolojisinde birgok faktoriin rol oy-
nadir sistemik, otoimmun bir hastaliktir--SLE’hin etiyopatoge-
nezinde kompleman sisteminin/ve ‘opsonizasyon defektlerin rol
aldig1 bilinmektedir. Ozellikle apoptotik-hiicré atiklarmimn temiz-
lenmesinin kusurlu olmasi, bu sebeple hiriken immunkompleks-
ler SLE’de otoimmunite ve inflamasyondan sorumludur. Apop-
totik cisimciklerin temizlenmesini saglayan ve opsonizasyonda
6nemli rol oynayan C-Regktif Protein/diizeylerini etkileyen fak-
torler SLE gelisimini zemin hazirlar. (CRP genini kodlayan gen-
de goriilen polimorfizmler ERP seviyesini etkiler ve hastaligin la-
boratuvar ve klinik bulgularinin goriitme siklig ile iligkili oldugu-
nu gosteren gah§malar mevcuttur. (Jahismamizda CRP geninde
tanimlanmus rs1205, rs1130864,/rst800947 tek niikleotid poli-
morfizmlerin sikhigin1 SLE hastalarindd ve saglikli kontrol gru-
bunda inceleyerek, hasta grubunda CRP polimorfizmlerinin
CRP diizeylerine etkisi olup olmadigini ve lupusun klinik bulgu-
lart ile iligkisini Arastrdik. Calismamuza sistemik lupus eritemato-
zus siflama kriterlerine uygun rastgele secilen 74 SLE hastast
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Sekil (PS-108): Hasta ve kontrol grubuna goére polimorfizimlerin karsi-
lastiriimasi grafigi.



dahil edilmigtir. Yas ve cinsiyet agisindan hasta grubu ile uyumlu,
herhangi bir saglik problemi ve SLE ile ilgili herhangi bir bulgu
oykiisi olmayan 80 goniilli kontrol grubunu olusturmugtur.
CRP gen polimorfizmlerin sikligt agisindan hasta ve “kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkiithk gérulme-
di. C-reaktif protein geninde gorilen rs1205, rs1130864,
rs1800947 tek niikleotid polimorfizmlerj saglikli ve-kontrol grup-
polimorfizmlerin klinik bulgularla (iliskisini “ificeledigimizde
rs1205 polimorfizminin SLE hastalatinda-eratilser goriilme sik-
lig1 ile iligkili saptadik (p=0.009),/SLE’li hastalarda T niikleotid
frekansimi oral iilseri olanlarda_dala yiiksek saptadik (p= 0.01).
SLE’nin diger klinik ve Iiboratuvar bulgular ile polimorfizmler
arasinda sonuglar jstatistiksetolarak anlamli iligki bulunamadi. C-
reaktif protein geninde goriilen rs¥205, rs1130864, rs1800947 tek
niikleotid polimorfizmlerinin CRP diizeylerine etkisi ile olmadi-
g tespit etfik.\Bn_polimorfizmler ile SLE yatkinligr arasinda
iliski saptatunainig olup, hastaligin klinik bulgularindan oral tilser
ile iligkili oldaganu gozlenmigtir. Bu konuyla ilgili daha net so-
nuglar’elde edebilmek i¢in ¢aligmalarin daha biiyiik hasta grubun-
da yapilmast gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: rs1205, rs1130864, rs1800947, CRP, poli-
morfizm, sistemik lupus eritematozus

PS-109

Primer Sjogren sendromunda interlokin-35 diizeyi ve
klinik bulgular ile iliskisi

Miicteba Enes Yayla', Hyas Ercan Okatan', Emine Uslu Yurteri',
Murat Torgutalp', Ayse Bahar Kelesoglu Dinger', Emine Gozde
Aydemir Giiléksiiz', Serdar Sezer', Ebru Us’, Tahsin Murat Turgay',
Giilay Kiniklt', Agkin Ates'

'Ankara Universitesi Tip Fakdltesi ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Interlokin (IL)-35, TL-12 ailesinin bir iiyesidir. IL-35"in
bir anti-inflamatuar sitokin oldugu ve T efektor hiicre aktivite-
sini bastirabildigi bilinmektedir. Primer Sjégren sendromu
(pSS) tiikiirtik, lakrimal bezlerin ve ekzokrin glandlarin lenfo-
sittik infiltrasyonu ile karakterize kronik otoimmun sistemik bir
hastaliktir. Bu ¢aligmada pSS’li hastalarda serum IL-35 diizeyi-
ni ve bunun klinik bulgularla potansiyel iligkisini degerlendir-
meyi amacladik.

Yontem: Calismaya Ocak—Mayis 2017 tarihleri arasinda 60
pSS, 70 sistemik skleroz (SSc) hastasi ve 25 saglikli gonilli da-
hil edildi. pSS hastalar1 2016 ACR/EULAR primer Sjogren
sendromu siniflandirma kriterlerine uygun olarak segildi. Siste-
mik tutulumlar fizik inceleme, radyolojik ve girisimsel deger-
lendirmelerle belirlendi. IL-35 serum diizeyleri ELISA yo6nte-
mi ile degerlendirildi (Cloud Clone, Houston, TX, USA). IL-
35 diizeyi ile klinik ve laboratuvar parametreler arasinda iligki
aragtirildi. P<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Primer Sjogren hastalar: ile SSc hastalar ve saglikli
kontroller yag ve cinsiyet agisindan benzer 6zelliklere sahipti.
Serum IL-35 diizeyi pSS grubunda [10.8 IQR 80) pg/ml], SSc
[8.69 IQR 29.3) pg/ml] ve saglkl kontrol grubuna [7.11 (IQR

7.53) pg/ml] oranla anlaml yiiksekti (p<0.001) (Sekil PS-110).
Pulmoner, hematolojik, cilt tutulumu olanlar ile olmayanlar
kargilagtirildiginda IL-35 seviyelerinin benzer oldugu gériildi
(Tablo 1 ve 2 PS-109). IL-35 seviyesi ile ESSPRI (rho=-0.157,
p=0.232), ESDAI (rho=-0.102, p=0.437), eritrosit sedimantas-
yon hizi (tho=0.01, p=0.941) ve CRP (rho=0.045, p=0.737) de-
gerleri arasinda anlamli kooralasyon saptanmadi. Hidroksiklo-
rokin (p=0.949), prednizon (p=0.702) ve immunsupresif ilag
(azatiopiirin, metotreksat ve mikofenalat mofetil) (p=0.868)
kullanan ve kullanmayan hastalarin serum IL-35 diizeyleri ben-
zerdi.

Tablo 1 (PS-109): Primer sjogren hastalarinin klinik, laboratuvar ve de-
mografik ¢zellikleri.

pSS (n=60)
Yas, yil+std 56+12.3
Cinsiyet, kadin 57 (95)
Tani yasi, yil+std 53.6+12.8
Hastalik stresi, yil 1.25(14.4)
Artrit/artralji (%) 53 (88.3)
Pulmoner tutulum (%) 14 (23.3)
Cilt tutulumu (%) 8(13.3)
Hematolojik tutulum (%) 8(13.3)
Renal tutulum (%) 2(3.3)
Miyozit (%) 2(3.3)
SSS tutulumu (%) 2(3.3)
Periferik sinir tutulumu (%) 2(3.3)
ANA pozitifligi (%) 41 (68.3)
Anti-Ro-52 pozitifligi (%) 17 (28.3)
Anti-SS-A pozitifligi (%) 21(35)
Anti SS-B porzitifligi (%) 12 (20)
Hidroksiklorokin (%) 42 (70)
Prednison (%) 7011.7)
Immunsupresif (%) 9(15)

Tablo 2 (PS-109): Klinik ve laboratuvar bulgular ile IL-35 dizeyi arasinda
iliski.

Serum IL-35, pg/mL P degeri

Pulmoner tutulum Var (n=14) 11.7 (58.9) 0.256
Yok (n=46) 10.6 (80.1)

Cilt tutulumu Var (n=8) 10.5(6.7) 0.088
Yok (n=52) 11.2 (80.1)

Hematolojik tutulum Var (n=8) 12.1(10.6) 0.378
Yok (n=52) 10.6 (80.1)

ANA Pozitif (n=41) 10.9 (80.1) 0.899
Negatif (n=19) 10.5(12.4)

Sonug: Serum IL-35 seviyesinin , romatoit artritte hastalik ak-
tivitesi ile ters orantili oldugu, SS¢” de pulmoner fibrozis ile ilig-
kili oldugu gosterilmistir. Calismamuz pSS hastalarinin hastalik
aktivasyonu ve klinik bulgular ile IL-35 arasindaki iligkiyi irde-
leyen ilk ¢aligmadir. Elde ettigimiz sonuglarda, pSS hastalarin-
da saglikli kontrollere oranla IL-35 seviyesi yiiksek saptamigsken
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Sekil (PS-109): pSS, SSc ve saglikli kontrol gruplarinin serum IL-35 se-
viyeleri.

klinik parametreler ile iligki ortaya koyamadik. Bu veriler pSS
patogenezine IL-35" in etkisinin olabilecegini diistindiirtirken,
otoimmiin hastaliklarda IL-35’in roliinii ve terapotik faydalari-
n1 kegfetmek icin, daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: IL-35, primer Sjogren sendromu, klinik
bulgular

PS-110

Primer Sjogren sendromu tanili hastalarda subklinik
aterosklerozun ultrason radyofrekans data teknolojisi
ile degerlendirilmesi

Cem Orisler', Hatice Kaplanoglu’

1Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara; *Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi
Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Primer Sjogren sendromu (pSS) kronik, inflamatuvar ve
otoimmiin bir hastaliktir. Inflamasyon artmis kardiyovaskiiler
risk ve ateroskleroz ile yiiksek derecede iligkilidir. Karotis inti-
ma-media kalinhig1 (KIMK) ve arteryel stiffness 6l¢timleri subk-
linik aterosklerozun tespit edilmesinde siklikla kullanilan yon-
temlerdir. Caligmamizin amaci; pSS tanili hastalarda, Ultrason
(US) Radyofrekans (RF) Data Teknolojisi kullanilarak saptanan
bu ol¢iimlerle subklinik aterosklerozun noninvaziv bir gekilde
ortaya konmasidir.

Yontem: Calismamiza 30 pSS tanili hasta ve 30 yas-cinsiyet
uyumlu saglikli kontrol olgusu alindi. Her iki grupta da katlim-
cilarin diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi ve obe-
zite gibi herhangi bir primer kardiyovaskiiler risk faktorii yoktu
ve 18-60 yas arasindaydilar. Caligma ve kontrol grubu olgular
Doppler US ile degerlendirildiler. Arteryel stiffness ve KIMK
olgiimleri bilateral common karotid arterlerden US RF data
teknolojisi kullanilarak tespit edildi. US RF data teknolojisi bas-
ta subklinik ateroskleroz olmak tizere vaskiiler hastaliklarin tes-
pitinde kullanilan yeni bir sonografik metottur. Bu metot ile 61-
ciimler otomatik ve dogru bir gekilde yapilirken, 6l¢iimiin kali-
tesi ile ilgili de geri bildirimler vermektedir. Diger yontemlerle
ol¢tim sonuglart milimetre diizeyinde verilirken bu metot ile
mikrometre diizeyinde verilir.

Bulgular: Her iki grup arasinda sag, sol ve ortalama KIMK, sag
taraf distensibility coefficient (DC) ve compliance coefficient
(CC), sag ve sol taraf o ve f stiffness indeksi degerleri acisindan
bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Hasta grubunda sag ve sol pul-
sed wave velocity (PWV), sag ve sol taraf ortalama - stiffness in-
deks, , stiffness indeks ve PWV degerleri anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0.05). Sol taraf DC ve CC degerleri ile ortalama
DC ve CC degerleri hasta grubunda anlaml: olarak daha diigiik-
ti (p<0.05). Tablo PS-110’da bahsedilen bu 6l¢tim degerleri
gorilmektedir.

Tablo (PS-110): pSS tanili hastalar ve kontrol grubu olgularinda Karotid arter hemodinamik parametrelerinin dagilimlari.

pSS (n=30) ortalama=SD (min-max) Kontrol (n=30) ortalamaxSD (min-max) p*
Sag KIMK (um) 475.5+£79.5 (295-612) 505.0+£105.5 (333-757) 0.496
Sag-DC (1/kPa) 0.022+0.012 (0.01-0.05) 0.028+0.012 (0.01-0.07) 0.064
Sag—CC (mm?/kPa) 0.79+0.39 (0.18-1.66) 0.99+0.47 (0.20-2.16) 0.098
Sag—a Stiffness Indeks 5.0+2.9 (1.9-15.6) 4.2+3.1 (0-13.8) 0.101
Sag—p Stiffness Indeks 10.2+£5.9 (3.8-31.4) 8.7+6.1 (3.0-27.7) 0.121
Sag-PWV (m/s) 7.4+2.0 (4.5-12.6) 6.4+2.0 (3.7-12.2) 0.045
Sol-KIMK (um) 519.4+92.4 (345-725) 492.0+118.1 (50-692) 0.460
Sol-DC (1/kPa) 0.021+0.011 (0-0.04) 0.031+0.016 (0-0.08) 0.013
Sol-CC (mm?/kPa) 0.778+0.399 (0.04-1.57) 1.080+0.52 (0.05-2.50) 0.012
Sol-a. Stiffness Indeks 6.6+10.2 (1.7-57.2) 5.6+11.5(1.4-65.6) 0.060
Sol-B Stiffness Indeks 13.4+20.3 (3.6-114.5) 11.3+23.1 (2.9-131.6) 0.062
Sol-PWV (m/s) 7.9+4.2 (4.6-27.1) 6.6+3.8 (3.6-24.9) 0.011
Ortalama—KIMK (um) 497 .5+64.7 (320-638) 498.5+92.6 (242-658) 0.888
Ortalama-DC (1/kPa) 0.022+0.009 (0.01-0.04) 0.029+0.013 (0.01-0.08) 0.014
Ortalama-CC (mm?kPa) 0.78+0.30 (0.21-1.32) 1.04+0.46 (0.26-2.28) 0.029
Ortalama—-a Stiffness Indeks 5.8+ 5.5 (2.4-31.6) 4.9+6.4 (1-36) 0.017
Ortalama— Stiffness Indeks 11.7+11 (4.9-63.4) 10.0£12.7 (3-72.6) 0.021
Ortalama—-PWV (m/s) 7.6+2.5(5.1-18) 6.5+2.5 (3.6-16.4) 0.003
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Sonug: Calismamizda pSS tanili hastalarda subklinik ateroskle-
rozun kanitlari tespit edilmistir. Literatiirde pSS tanili hastalar-
da bagta arteriyel stiffness olmak iizere subklinik ateroskleroz
konusunda smirli sayida ¢aligma vardir. Subklinik aterosklero-
zun pSS hastalarinda tespit edilebilmesi i¢in KIMK ve PWV 61-
ctimleri bizlere kilavuz olabilir. US RF data teknolojisi KIMK
artis1 ve vaskiiler elastisitedeki azalmanin kantitatif ve dogru bir
sekilde 6l¢iimii i¢in noninvaziv bir yaklagim saglar.

Anahtar s6zciikler: Arteryel stiffness, karotis intima-media ka-
linlig1, primer Sjogren sendromu, subklinik ateroskleroz, ultra-
son radyofrekans data teknolojisi

PS-111
Primer Sjégren hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozlem Ozdemir Isik, Ayten Yazici, Ayse Cefle
Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Sjogren sendromu (SS) gozyas: ve tiikriitk bezleri bagta
olmak {izere, tim ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile
karakterize, kronik, sistemik, otoimmiin bir hastaliktir. Hastali-
gin baglica semptomlari agiz ve goz kurulugu (sikka semptom-
lar1) olmakla birlikte pek ¢ok organ ve sistemi etkileyebilir. Bu
caligmada poliklinigimizde takip edilmekte olan SS hastalarinin
demografik ve klinik 6zelliklerini sunmay1 planladik.

Yontem: 2004-2017 yillar1 arasinda romatoloji poliklinigine
bagvuran ve Amerika-Avrupa uzlagt grubu Sjogren sendromu si-
niflama kriterlerine gore SS tanisi konulan 139 hastanin klinik,
demografik 6zellikleri ve almakta olduklar: tedaviler incelendi.

Bulgular: SS hastalarmin %981 kadin, %2’si erkek olup ortala-
ma yaglar1 52+12 yil, hastalik siiresi 91£51 ay olarak bulundu.Has-
talarin tan1 esnasinda %22’sinde ag1z kurulugu, % 11’inde goz ku-
rulugu, %16’sinda artrit, %4’tinde parotit, %4’tinde vaskiilit,
%4’ inde Raynaud fenomeni ve %3’inde hematolojik tutulum,
%6’sinda ates yiiksekligi, %7’sinde kilo kaybi, %0.7’sinde gece
terlemesi mevcuttu. Takiplerde hastalarn %87’sinde goz kurulu-
gu, %84’tinde agiz kurulugu, %15’inde parotit, %31’inde artri,
%6.5’inde vaskiilit, % 8’inde néropati, %2’sinde miyozit, %31’in-
de LAP, %22’sinde Raynaud fenomeni saptandi. Hastalarin
%39 unda akciger bulgulari, %3.7’sinde nefrolojik bulgular mev-
cuttu. Hastalarin %84’iinde schirmer 5 mm altnda olup %70’in-
de tiikiiriik bezi sintigrafisinde parotis ve submandibular bezde
azalmug tutulum saptandi. Tiikiirtik bezi biyopsisi %58 hastada
Sjogren tanust ile uyumlu idi. RF %66 hastada pozitif olup hasta-
larm %88.5’inde ANA, %63’tiinde SSA, % 50’sinde SSB, %63’iin-
de Ro52 pozitif saptandi. %27 hastada 16kopeni, %3 hastada
trombositopeni mevcuttu (Tablo PS-111).%10’unda C3 diizeyi
%4 hastanin C4 diizeyi diisiik saptandi. Primer biliyer siroz 5 has-
tada, otoimmiin hepatit 3 hastada, ¢olyak hastalig1 ise 8 hastada
saptanmig olup hastalar gastroenteroloji takibindeydi. Takip sira-
sinda %6 hastada malignite saptandi. 1 serviks CA, 3 meme CA,
2 droid papiller CA, 1 lenfoma, 1 maltoma, 1 mikozis fungoides
tanist konulmus olup ilgili boliimlerce takip edilmekteydiler.

Sonug: SS’nda kadin erkek orani 10:1 olup hastalik 40-60 yas
arasindaki kadinlarda daha sik goriilmektedir. Pek ¢ok organ ve

sistemi etkilemesi, diger otoimmun hastaliklarla birlikte goriile-
bilmesi ve 6zellikle lenfoma gelisimi agisindan yiiksek risk tagi-
mast nedeniyle hastalik tizerinde durulmustur.

Tablo (PS-111): Sjogren sendromu hastalarinin verileri.

N:139 n (%)
Cinsiyet

Kadin 136 (98)

Erkek 3(2)
Agiz kurulugu 117 (84)
G6z kurulugu 121(87)
Avrtrit 43 @31
Parotit 21(15)
Vaskdlit 9 (6.5)
Noropati 11(8)
Miyozit 3@)
LAP 43 (31)
Raynaud fenomeni 31(22)
Pulmoner tutulum 54 (39)
Nefrolojik tutulum 5@3.7)
Lokopeni 37 (27)
Trombositopeni 4 (3)

Anahtar sozciikler: Sjogren sendromu, klinik, demografik bul-
gular

PS-112

Sistemik lupus eritematozus’lu hastalarda avaskiiler
nekroz: Prevalansi, iliskileri, risk faktorleri ve seyri
Cigdem Cetin', Sabin Goktag Aydm’, Erhan Cene’, Aysenur Ersoy’,
Caner Kapar’, Murat Bektas', Sarvan Aghamuradov', Lale Ocal',
Ahmet Giil', Murat Inang', Bahar Artm Esen'

'lstanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, Istanbul; *istanbul Universitesi Tip Fak(iltesi, Ic Hasta-
liklar1 Anabilim Dali, [stanbul: *Yildiz Teknik Universitesi, Istatistik B&-
limd, Istanbul

Amag: Avaskiiler nekroz (AVN) sistemik lupus eritematozusda
morbiditenin 6nemli nedenlerinden biridir. Caligmalarda bildi-
rilen prevalanslar %4 ile %40 arasinda degiskenlik gostermek-
tedir. Bu caligmada biiyiik tek merkez SLE kohortunda avaskii-
ler nekrozun prevalansiny, iligkili oldugu durumlari, prediktif
faktorlerini, eklem tutulum paternini ve sonucunu tanimlamay1
amacladik.

Yontem: Lupus kliniginden takip edilen 912 hastadan olugan
kohortta AVN gelistiren hastalar tanimlandi. Cerrahi replas-
mani olan ve olmayan hastalar, SLE tanisinin ilk yilinda ve son-
rasinda AVN gelistiren hastalar ve AVN’li tiim hastalar ile has-
talik siireleri eslesen AVN’si olmayan 197 hasta arasinda kargi-
lagtirmalar yapildi.

Bulgular: AVN’li 96 hastada toplam 119 eklemin etkilendigi
belirlendi. Birinci siklikta kalga, ikinci siklikta diz eklemleri et-
kilenmisti. 21 hastada birden fazla bolge etkilenmigti. 39 hasta-
da 45 ekleme (tamamu kalga eklemi) cerrahi replasman yapil-
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musti. AVN saptanmast sirasinda ortalama yas ve ortalama has-
talik stiresi sirasiyla 35+12 ve 6.7+6.07 yil idi. AVN ortaya cika-
na kadar gegen siirecte ortalama giinliik prednizon miktar: ve
ortalama SLEDALI skoru sirasiyla 7.8+7.2 mg ve 3+3.4 idi. 20
hastada SLE tanisinin ilk yilinda AVN gelismisti. Bu hastalarin
sonraki siireclerde AVN gelistiren hastalarla kargilagtirilmasr ilk
gruptaki giinliik ortalama prednizon dozunun anlaml derecede
yiiksek oldugunu gosterdi (12.6£13.5 vs 5.9+3.3, p<0.05). AVN
bulunmayan hastalarla yapilan kargilasuirmada AVN+hastalarda
daha yiiksek oranda serozit, artrit, fotosensitivite, oral iilser,nef-
rit, noropsikiyatrik tutulum, vaskiiler trombozlu antifosfolipid
sendromu, anti kardiyolipin IgG ve lupus antikoagiilan pozitif-
ligi saptandi. AVN+ grupta giinliik ortalama prednizon dozu-
nun AVN olmayan gruba gore anlamli derecede yiiksek oldugu
gosterildi. Cok degiskenli analiz, lupus nefritinin (Exp (beta)=
23.1), noropsikiyatrik tutulumun (Exp (beta)= 20), artritin (Exp
(beta)= 16), anti kardiyolipin IgG pozitifliginin ((Exp (beta)=
7.4) ve APS’nin (Exp (beta)= 5), AVN ile en giicli iligkiyi sergi-
leyen risk faktorleri oldugunu gosterdi.

Sonug: Steroidler, antifosfolipid sendromu ve antifosfolipid an-
tikorlar1 AVN gelisimi i¢in risk faktorleridir. Sendrom olmadan
antifosfolipid antikor pozitifliginin AVN i¢in predispozan olup
olmadigini ve bu hastalarin antikoagiilasyondan faydalanip fay-
dalanmayacagini géstermek i¢in yeni ¢aligmalarin yapilmas: ge-
reklidir.

Anahtar soézciikler: Sistemik lupus eritematozus, avaskiiler
nekroz

PS-113
Primer Sjogren sendromu ve malignite
Ozlem Ozdemir Isik, Ayten Yazici, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Sjogren sendromu (SS) gozyas: ve tiikriik bezleri bagta
olmak {izere, tim ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile
karakterize, kronik, sistemik, otoimmiin bir hastaliktir. Sjogren
sendromunda lenfoproliferatif malignitelerin gelisme riski yiik-
sektir. Bu ¢aligmada poliklinigimizde takip edilmekte olan SS
hastalarmin takiplerinde malignite tespit edilenlerin verilerini
sunmayi planladik.

Yontem: 2004-2017 yillar: arasinda SS tanist konulan 139 has-
tadan, takiplerinde malignite tanisi alan 9 hastanin klinik, de-
mografik 6zellikleri incelendi. 2 hasta premalign lezyonu olma-
sina ragmen takiplerine gelmemeleri ve verilerine ulagilamama-
st nedeniyle degerlendirmeye alinmadi.

Bulgular: Takip sirasinda %6 hastada malignite saptandi. 1 has-
ta serviks CA, 3 hasta meme CA, 2 hasta tiroid papiller CA, 1 has-
ta diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma, 1 hasta MALT (mukoza ilis-
kili lenfoid doku) lenfoma, 1 hasta mikozis fungoides tanisi aldi.
Malignitesi olan 9 hastanin hepsi kadin, ortalama yaglar1 58+13
yil, hastalik siiresi 99.8+38.5 (6-240) ay olarak bulundu. Hastala-
rin %11’inde ates yiiksekligi, %11’inde kilo kaybi, % 11’inde ge-
ce terlemesi, %78’inde goz kurulugu, %89’unda agiz kurulugu,
%11’inde parotit, %67’sinde LAP mevcuttu (Tablo 1 PS-113).
RF %78 hastada porzitif olup, hastalarin %89’unda ANA,

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 10 ¢ Ek Sayi / Supplement e Eyliil / September 2018 S111

%78inde SS-A, %67’sinde SS-B pozitf saptandi. Hastalarin
%33’tinde C3 diizeyi diisiik olup C4 diizeyi tim hastalarda nor-
maldi. Malignitesi olan hastalar ile olmayanlar klinik ve laboratu-
var bulgular1 bakimindan kargilagurildi. Sadece LAP varhig: ile
malignite gelisimi agisindan anlamli iligki saptandi (p=0.021).
Hastalara SS-A , SS-B, eritrosit sedimentasyon hizi, CRP, im-
miinglobulinler ve alt tipleri bakimindan artan titrelere gore alt
grup analizi yapild1 ancak malignite gelisimi agisindan aralarinda
anlamli iligki saptanamadi (Tablo 2 PS-113).

Tablo 1 (PS-113): Maligniteli Sjégren sendromu hastalarinin verileri.

N:9 n (%)
Agiz kurulugu 8(89)
Go6z kurulugu 7 (78)
Artrit 3(33)
Parotit 1(11)
LAP 6 (67)
Pulmoner tutulum 7 (78)
Raynaud fenomeni 1(11)
Lenfopeni 4 (44)

Tablo 2 (PS-113): Malignite varligi ile klinik ve laboratuvar bulgular ara-
sindaki iliski.

Malignitesi Malignitesi p

N (%) olan olmayan
Cinsiyet

Kadin 9 (100) 125 (98) 1

Erkek 0(0) 3(2) N/A
Ates 1(11) 7 (5.5) 0.428
Gece terlemesi 1(11) 0(0) N/A
Kilo kaybi 1011) 8 (6) 0.468
Parotit 1(11) 19 (15) 1
LAP 6 (67) 35 (28) 0.021
Raynaud fenomeni 1(11) 30 (23) 0.684
ANA + 8 (89) 114 (89) 1
SS-A + 7(78) 79 (62) 0.484
SS-B+ 6 (67) 63 (50) 0.493
RF+ 7 (78) 79 (60) 0.260
Hipokomplementemi

C3 dustk 3(33) 13 (14) 0.154

C4 dustk 0(0) 5(5.5) N/A

Sonug: Tiirkiye birlesik veri tabani 2014 verilerine gore tiim
yas gruplarinda kadinlarda goriilen kanserlerin %25’ini meme
CA, %12’sini tiroid CA,%2.4%inii serviks CA,%2.8’ini non-
hodgkin lenfoma olusturmaktadir. Sjégren sendromunda 6zel-
likle MALT tipi non-hodgkin lenfoma goriilme siklig1 normal
popiilasyondan 18 kat fazladir. Bu nedenlerle hastalarin takiple-
rinde malignite a¢isindan detayli sorgulama ve fizik muayene,
gerektiginde goriintileme yontemleri ile degerlendirme 6nem
kazanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Primer Sjogren sendromu, malignite



Ps-114

Sistemik lupus eritematozus hastalarinda kalici hasar
gelisimi lGizerine glukokortikoid tedavinin etkisi

Sabin Géktas Aydin', Cigdem Cetin” Erhan Cene’, Murat Erdugan’,
Emin Oguz’, Ahmet Giil’, Lale Ocal’, Murat Inang’,

Bahar Artim Esen’

'Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istan-
bul; ?Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Yildiz Teknik Universitesi Fen Edebiyat
Fakiiltesi, [statistik BSlimdi, [stanbul

Amag: Sistemik lupus eritematosus’da (SLE) glukokortikoid
(GC) tedavisi uzun dénem kullaniminda ciddi yan etkilerle ilig-
kilidir. En diisiik ve giivenilir GC dozu ¢aligmalarla tanimlan-
maya calisgiimaktadir. Bu caligmada, SLE hastalarinda uzun dé-
nem GC kullanimi ile kalict hasar arasindaki iliskiyi analiz et-
meyi amagladik.

Yoéntem: Calisma tek merkezli ve retrospektif olup, minimum
12 ay takip edilen gézden gecirilmis ACR veya SLICC kriterle-
rinden en az dordiinii tasiyan 209 hastanin bulgularini yansit-
maktadir. SLICC hasar indeksi kullanilarak hastalarin 1, 3, 5 ve
10. yilindaki hasar puanlari hesaplandi. Kiimilatif hastalik akti-
vitesi hesaplanirken yillik ortalama SLEDAI skoru kullanild: ve
puanlarina gore; >8 ise yiiksek aktiviteli, 4-8 ise aktif olarak
gruplandirildi. Ortalama giinlik GC dozlarina gore ti¢ grup
hasta olusturuldu: <4, 4-5 ve >5 mg.

Bulgular: Hastalarin %88’i kadindi ve ortalama yas, hastalik
stireleri sirastyla; 41.4+12.8 ve 14.3£6.4 yildi. Zaman ilerledik-
ce hasar goriilen hastalarin yiizdesi anlaml gekilde artmakla bir-
likte (1,3, 5 ve 10. yilda sirastyla %8.6, 24.4, 33.5, 61.2; p<0.05),
hasar skorunun da anlaml sekilde artugi gosterildi. Zaman ice-
risinde giinliik ortalama >5 mg GC kullanan (1,3,5 ve 10.y1lda
sirastyla %75, 62, 56 ve 34) ve yiiksek hastalik aktivite puani
olan hasta oraninin anlamh gekilde azaldig1 (1, 3, 5 ve 10. yilda
sirasiyla %16, 3, 2, 1) saptandi. Hasar gelisen ve gelismeyen
hastalarda gtinliik ortalama GC dozu anlamli olarak farkliydi (1,
3, 5 ve 10. yilda sirastyla 15.6£8.6 vs 106.8, 9+2.9 vs 5.5+2.7,
6.9£1.9 vs 4.6£2.03 ve 5£1.1 vs 2.9+1.5 mg; p<0.001). Ortalama
gunlik >5 mg GC alan grupta hasar gelisme yiizdesi, <4 veya
4-5 mg GC kullanan gruplara kiyasla anlaml olarak yiiksek ol-
dugu ANOVA testi ile gosterildi (ortalama GC <4, 4-5 ve >5
mg/giin olan gruplarda sirasiyla %14, 35, 51; p<0.001). Kiimii-
latif hasar gelisimindeki en kuvvetli risk faktorleri, >5 mg GC
kullanimi ve ilk yilda hasar geligimi iken, hidroksiklorokin kul-
lanimin 5. ve 10.y1ldaki hasar riskini azaltug: logistik regresyon
analizi ile gosterildi [Exp (beta)=0.253].

Sonug: Bu caligmayla, SLE’de hasar ile uzun siire GC kullani-
munin iligkili oldugu dogrulanmigtir. Hastalik aktivitesi ve giin-
liikk ortalama GC dozu daha uzun takip siiresiyle azalsa da GC
dozlarindaki kii¢iik degisimler anlamli farklar yaratmaktadir.
Hidroksiklorokin tedavisinin hasara karsi koruyucu etkisi ¢
yildan daha uzun kullanimlarda gozlendigi icin ilacin uzun si-
reyle kullanimu tegvik edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, aktivite, kii-
miilatif hasar, glukokortikoid

PS-115

Eklem yakinmalari ile romatoloji poliklinigine basvuran
ve g6z kurulugu tarifleyen hastalarin Schirmer test
sonuclarinin degerlendirilmesi

Kubilay Sahin

Sadlik Bilimleri Universitesi, Keciéren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Romatoloji poliklinigine bagvuran hastalara anamnezde
sorulan sorulardan biri de goz kurulugu yakinmasidir. Goz ku-
rulugu tarifleyen hastalara da, lakrimal bezin sekresyonunu 6l-
cen Schirmer testi yapilmaktadir. Schirmer testinde kalibre edil-
mis filtre kagit seritler, alt g6z kapagmn dig 1/3’tine gelecek se-
kilde yerlestirilerek, kagidin 5 dakika icinde ka¢ mm 1slandig1 61-
cilir. Biz de romatolojik hastalik tanisi olmayan, ancak eklem
yakinmasi olup birlikte g6z kurulugu semptomlar: olan hastala-
ra Schirmer testi yaparak sonuglar1 degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismaya retrospekdf olarak Aralik 2017 ile Haziran
2018 tarihleri arasinda Ankara Kecioéren Egitim ve Aragtirma
Hastanesi romatoloji poliklinigine eklem yakinmasi ile bagvuran
ve goz kurulugu tarifleyen 98 hasta alindi. Hastalar birlikte olan
ag1z kurulugu ve laboratuvar bulgulari ile degerlendirildi. Schir-
mer test sonuglart grup-1 (0-4 mm), grup-2 (5-9 mm), grup-3
(10-14mm) ve grup-4 (>15 mm) olarak 4’e ayrildi.

Bulgular: Hastalarin 86’s1 (%87.8) bayan, 12’si (%12.2) erkekti.
Yas ortalamasi 52.4x14.7 (18-77) idi. Hastalarin 42’sinde
(%42.9) ag1z kurulugu yakinmasi da vardi. Tablo 1 PS-115"de
Schirmer test sonuglari, Tablo 2 PS-115’de ANA ve RF ve/veya
SSA ve/veya SSB porzitifligi olan hasta sayilari gorillmektedir.
Hastalarin 24’tinde (%24.5) RF pozitifti. 84 hastaya ANA, SSA
ve SSB bakilmisti ve sirayla 19 (%22.3), 6 (%7.1) ve 3 (%3.5) has-
tada pozitif saptandi. 10 (%10.2) hastaya Sjogren tanist koyuldu.
Hastalardan 7’si grup-1, 2’si grup-2 ve 1 tanesi de grup -3’te idi
ve hastalarin hepsi bayandi. Sjogren tamili hastalarda Schirmer
porzitifligiyle birlikte agiz kurulugu yakinmasi da mevcuttu.

Tablo 1 (PS-115): Hastalarin Schirmer test sonuclari.

Schirmer testi Hasta sayisi %

Grup-1 (04 mm) 16 16.3
Grup-2 (5-9 mm) 23 23.4
Grup-3 (10-14 mm) 28 28.6
Grup-4 (>15 mm) 31 31.6

Tablo 2 (PS-115): ANA ve RF veya SSA ve/veya SSB pozitifligi olan hasta
sayilari.

Schirmer testi Seroloji pozitif %
Grup-1 (04 mm) 7 435
Grup-2 (5-9 mm) 3 14.2
Grup-3 (10-14 mm) 3 13
Grup-4 (>15 mm) 0 0

Sonug: Calismaya katilan hastalarin g6z kurulugu semptomlari
olmasina ragmen Schirmer testi 16 hastada <5 mm ve 23 hasta-
da 5-9 mm idi. 61 (%60.2) hastada ise >10 mm saptandi. Schir-
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mer testi >9 mm olan 1 hastaya, <9 mm altinda olan 9 hastaya
Sjogren tanist koyuldu. Schirmer testi >9 mm olan ve seroloji
pozitifligi olmayan hastalarda Sjogren tanist koyma oram diig-
mekteydi. Bu nedenle romatoloji poliklinigine bagvuran ve goz
kurulugu tarifleyen hastalar 6zellikle Schirmer testi <10mm ise
Sjogren sendromu agisindan ileri tetkik edilmeli ve gereginde
titkriik bezi biyopsisi ile degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Sjogren sendromu, Schirmer testi

PS-116

Primer Sjogren sendromu hastalarinda tiikriik bezi
ultrasonografisi skorlama yontemlerinin hasta ve
hekim olcekli hastalik aktivite degerlendirilmesi ile
karsilastiriimasi

Nevsun Inanc', Yasemin Yal¢inkaya', Gonca Mumeu’,

Zeynep Ertiirk', Ugur Unal', Filiz Tiire Ozdemir’, Pamir Atagiindiiz,
Haner Direskeneli’

'Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; 2Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul;
*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Istanbul

Amag: Tiikriik bezi ultrasonografisi (USG) primer ve sekonder
SjS hastalarinda kolay uygulanabilen ve invazif olmayan bir
yontem olarak kabul edilmeye baglanmistir.

Yontem: Amerika-Avrupa siniflandirma kriterlerine (2002) g6-
re primer SjS tanist konulmug 85 hasta degerlendirmeye alindi.
Hastalik aktivite 6lgiitleri [Sjogren’s Syndrome Patients Repor-
ted Index (ESSPRI), Visual Analogue Scale (VAS), EULAR
Sjogren’s Syndrome Disease Activity Index (ESSDAI)] ve kay-
dedildi. Major tiikriik bezlerinden elde edilen USG gériintiile-
ri iki farkli skorlama yontemi [Hocevar A.(0-48) ve MilicVD.
(0-12)] ve elastografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin klinik, lab ve USG verileri Tablo 1 ve 2 PS-
116’da 6zetlenmigtir. Milic ve Hocevar total skorlarm ESSPRI
total skorlar ile (r=0.220, p=0.043 ve r=0.245, p=0.024) ve HO-
CEVAR skorun ESSPRI kuruluk ile de korele oldugu (r=0.234,
p=0.031) goriildi. Hocevar ve Milic USG skorlar1 cut-off deger-
leri (=17 ve =6)’ne gore 85 hastanin 46(%54) ve 51 (%60)inde
SjS tamisini destekledi. Hocevar =17 ve Milic 26 olan hastalarda
elastografi skoru da yiiksekti (7+1.9’a kargin 3.6+1.9, p<0.001 ve
7+2’e kargin 4+2, p<0.001). US skorlarmm ESSDALI ile iliskisi
gosterilemedi. Ancak ESSDAI total skoru =0 olan hastalarda
ESPPRI total, ESSPRI agr1 ve VAS skorlarinin daha yiiksek ol-
dugu (16.9£5.4%¢ kargmm 13.2+7.1, p=0.021, 5.5+2.6’¢ karsin
3.7+3.1, p=0.007, 58.6+19.4°¢ kargin 43.7+22.6, p=0.002) saptan-
dr. Parotis tutulumu siddetli olan hastalarda (n=38) (inhomojeni-
te/ hipoekoik alanlar=2) éykiide agiz kurulugu (%100’ karsin
%89, p<0.001), parotit ataklar1 (%29’e karsin %21, p<0.001), in-
terstiyel ake hastaligi (%8.6’ya karsin %2, p<0.001), 16kositoklas-
tik vaskiilit (%11.4°¢ karsin %2, p<0.001) bulgularinin daha sik
oldugu, anti-Ro pozitifliginin (%82’ye karsin %41, p=0.001) ve
anti-LA pozitifliginin (%46’yakarsin %15, p=0.001)daha yiiksek
oranda saptandif1 gozlendi.

Sonug: SjS hastalarinda major tiikriik bezi US’nin Hocevar ve-
ya Milic skorlar1 ile degerlendirmesinin antikor pozitifligi ve
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hasta olgekli aktivite degerlendirmesi olan ESSPRI ile iligkili
oldugu goriildii. Elastografinin major tiikriik bezlerindeki yapi-
sal degisikliklerin siddetini yansitabildigi gorildi. Parotisteki
siddetli tutulumun primer SjS hastalarinda hastalik 6zelliklerini
yansitmada yardimecr olabilecegi diistiniildi. Primer SjS hastala-
rinda tiikriik bezi USG degerlendirmesinin tiikriik bezi tutulum
siddeti ile hastalik siddetini yansitmasi agisindan yararl olabile-
cegi goriildii.

Tablo 1 (PS-116): Primer SjS hastalarinin demografik ve klinik ¢zelikleri.

n=85 (83 kadin)

Ortalama yas 5112
Takip suresi/ay 6153
Klinik
Sikka semptomlari 77 (%91)
Avrtralji/artrit 57 (%84)
Parotit ataklari 20 (%24)
Lokositoklastik vaskulit 5 (%6)
Periferik Noropati 7 (%8)
Interstisyel akciger hastaligi 4 (%5)
Lab.
Anti-Ro/La %47-%22
ESR (mm/s) 32+19
CRP (mgydl) 5+6

Tablo 2 (PS-116): SjS hastalarinin klinik aktivite olcttleri ve USG skorlari.

n=85
ESSPRI-total 1527
Kuruluk 5.5+2.5
Yorgunluk 4.9+2.8
Agr 4.6+3
VAS 51.5+22.2
ESSDAI-total 2.8+4.1
Hocevar USG skoru 19.6+10.8
Milic USG skoru 6.0+£2.8
Elastografi (n=32) 5.3+2.6

Anahtar sézciikler: Sjogren sendromu, tikriik bezi ultraso-
nografisi

PS-117

Juvenil sistemik skleroderma tanili hastalarin
degerlendirilmesinde alti dakika yiriime testi

Oya Koker', Amra Adrovigz, Sezgin Sahin®Kenan Barut’,

Rukiye Eker Omeroglu', Ozgiir Kasapgopur’

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul; ?Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Tip Fakdiltes|, Cocuk Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Pulmoner vaskiiler hastalik ve interstisyel akciger fibro-
zisi, jivenil sistemik sklerodermada (jSS) morbidite ve mortali-
teyi belirleyen en 6nemli tablolardir. Bu komplikasyonlarin
hastaligin sinsi ve hizli seyrine etkisi, akciger tutulumunun de-
gerlendirilmesini 6nemli kilmigtur. Alt dakika yiiriime testi
(6DYT) kardiyopulmoner hastaliklarda egzersiz kapasitesinin
ve tedavi yanitinin belirlenmesinde kullanilan prognostik éne-



Tablo 1 (PS-117): Calismaya alinan gruplarin demografik dzellikleri.

Calisma evreni jSs jSLE Saghkl cocuklar p degeri
Cinsiyet % (n) K: 88 (22) E: 12 (3) K:77.8 (21) E: 22.2 (6) K: 53.3(16) E: 46.7 (14) p=0.04
Calisma esnasindaki yas ort+SD (yil) 16.44+3.19 16.74+3.59 15.57£1.50 p=0.27
Vicut kitle indeksi ort+SD 18.75+2.99 20.43+3.05 19.94+1.69 p=0.06
Tablo 2 (PS-117): Alti dakika yUriime testi sonuglari.
Calisma evreni (n:82) jSS (n=25) jSLE (n=27) Saghkl Cocuklar (n=30) p degeri
6 dakika yurtime mesafesi (metre) 480.18+47.22 513.66+51.70 553.21+41.65 p=<0.001
Sp0O2 ort+SD (%) Test Oncesi 98.0+0.9 98.4+0.6 98.0+0.6

Test sonrasi 97.5+1.6 98.3+0.7 97.9+0.5 p=0.05
Kalp Hizi Degiskenligi ort+SD Test oncesi 90.4£12.1 95.0£15 93.2+£5.18

Test sonrasi 105+15 11117 104+6.7 p=0.20

me sahip bir testtir. Eriskin sistemik skleroderma tanili hasta-
larda kullanilabilirligine dair yapilan ¢aligma sonuglar1 celigki-
liyken, ¢ocukluk ¢ag1 sistemik sklerodermada bu konuyla ilgili
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. 6DYT"ni jSS tanili hastalara
uygulayarak, egzersiz kapasitelerini belirlemeyi ve vital fonksi-
yonlarmn degisimlerini gozlemlemeyi hedefledik.

Yontem: Calismaya jSS tanusiyla izlenen 25 hastanin yani sira, 27
jivenil sistemik lupus eritematozus (JSLE) tanili ve 30 saglikli ¢co-
cuktan olugan kontrol grubu dahil edildi. 6DYT uygulanmasinda
Amerikan Gogiis Dernegi tarafindan olugturulmug ve 2002 yilin-
da standardize edilmis kilavuz kurallar1 esas alindi. Yorgunluk ve
dispne diizeylerinin belirlenmesinde Borg Skalas: kullanild:.

Bulgular: Calismaya alman 25 jSS (22 kiz/3 erkek), 27 jSLE (21
kiz/6 erkek) ve 30 saglikli kontrolden (16 kiz/14 erkek) olusan 82
cocuga 6DYT uygulandi. Demografik veriler Tablo 1 PS-117’de
gosterilmigtir. Ortalama yiiriime mesafesi jSS tanili hastalarda
480.18+47.22 metre, jSLE tanili hastalarda 513.66+51.70 metre,
saglikli grupta 553.21+41.65 metre saptandu. jSS hastalarin kontrol
grubuna gore az mesafe yiirtidigi goriildi (p<0.001). jSS grubun-
da ortalama oksijen satiirasyonu (% SpO?2) test 6ncesi %98.00.9;
test sonrast %97.5+1.6 saptanirken, iki bagiml degigkenin kargilag-
trilmasinda anlamli fark elde edildi (p=0.01). 6DYT sonuglart
Tablo 2 PS-117’de gosterilmigtir. jSS grubunda akciger tutulumu
olanlar (ortalama yiiriime mesafesi 476.08+47.13 metre), olmayan-
lara gore (ortalama yiirtime mesafesi 483.96+ 48.89 metre) daha az

yiirtidii. Ancak istatistiksel fark gézlenmedi (p=0.68). Bacak agrist
olan jSS hastalar (ortalama 460.20+40.29 metre), olmayanlara gé-
re (ortalama 498.61+46.94 metre) daha az yiirtidii (p=0.038).
Sonug: jSS tanili hastalarin yiirime mesafeleri kisithdir. Ancak
akciger tutulumu tek bagina egzersiz kapasitesini etkilememek-
tedir. 6DY T nin jSS takibindeki yeriyle ilgili aragtirma sayis1 s1-
nirl oldugundan, elde ettigimiz sonuglarin sonraki ¢aligmalara
151k tutaca@l inancindayiz.

Anahtar sozciikler: Jivenil sistemik skleroderma, alu dakika
yiriime testi, pulmoner vaskiiler hastalik

PS-118
Sistemik skleroz hastalarinda malignite:
Tek merkez verileri

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

Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Kocaeli

Amag: Sistemik skleroz (SSk) hastalarinda malignite topluma
gore daha sik goriilmektedir ve mortalite nedenlerinden biri
olarak tanimlanmigtir. Amacimiz, klinigimizde takip ettigimiz
hastalarda malignite sikligin, tiplerini ve iligkili oldugu hastalik
ozelliklerini tanimlamaktir.

Yontem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Romato-
loji Bilim Dal1 kliniginde takip edilen ve 2013 ACR/EULAR SSk

Tablo 1 (PS-118): Malignite saptanan SSk hastalarinin demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri.

Cinsiyet Hastallk ~ Hastahk Yas*/ Malignite Malignite Sag kalim IAH PHT SRK Sigara ANA/
tipi suresi Yag** tarihi tipi Oto-antikor

Erkek Diffuz 9 40/49 2013 Larinks Ex Yok Yok Yok Yok +/-

Kadin Sinirl 7 41/48 2015 Endometriyum Hayatta Yok Yok Yok Yok +/ACA
Kadin Sinirli 20 25/45 2015 Akciger Hayatta Var Yok Yok Var +/Topo
Kadin Diffuz 12 34/46 2017 Akciger Ex Yok Yok Yok Var +/Topo
Erkek Sinirh 17 42/59 2015 Kondrosarkom Hayatta Var Var Yok Var +ACA
Kadin Sinirl 0 48/48 2017 Meme Hayatta Yok Yok Yok Var +/-

Kadin Diffuz -6 63/57 2011 Meme Hayatta Var Yok Yok Yok -/-

Kadin Sinirli 12 51/63 2016 MGUS? Hayatta Yok Yok Yok Yok +ACA
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siiflama kriterlerini kargilayan 141 hastanin tbbi kayitlari retros-
pektif olarak incelenmigtir. Hastalarin klinik, demografik, labora-
tuvar ve radyolojik bilgileri hasta dosyalarindan elde edilmigtir.

Bulgular: Malignite saptanan sekiz vakanin ikisinde kii¢iik hiicre
dig1 akciger kanseri, ikisinde meme kanseri, birinde larinx kanse-
ri, birinde endometrium kanseri ve birinde kondrosarkom sap-
tanmugtir. Malignite disinda bir kadin hastaya 6nemi belirsiz mo-
noklonal gamopati (MGUS) tanist konulmugtur. Bu hastalarin
ikisi takip sirasinda 6lmiis olup, 6liimlerden biri enfeksiyona bag-
I1 ve digerinin sebebi bilinmemektedir. Verilerin tarandig1 sirada
malignite tanist konulan hastalarin dordii smurly, ti¢ti yaygin cilt
tutulumlu SSk olarak degerlendirilmistir. Bu hastalarin birinde
ANA negatif saptanmugtir. Hastalarin tigtinde klinigimizde rutin
bakilmakta olan SSk spesifik oto-antikorlardan anti-topoizome-
raz-I (Scl-70) ve anti-sentromer antikor (ACA) negatif saptanmig-
tir. Malignite saptanan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1 PS-118’de, tiim SSk kohortumuzun demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 2 PS-118’de gosterilmistir.

Tablo 2 (PS-118): Malignite tanisi olan ve olmayan SSk hastalarinin
demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri.

Malignite tanii  Malignite tanisiz
SSk hastalari SSk hastalari
N=7 N=134

Kadin 5(%71.4) 119 (%88.8)
Yas 58+8.7 55+13.7
Hastalik ortaya ciktiginda yas 42+11.8 47.6+£13.3
Hastalik stresi 11+10 7+4
Hastalik tipi (sinirl cilt tutulumu) 4 (%57) 85 (%65)
mRCS 27.5+7.8 13.5+84
Inflamatuvar artrit 1(%14.3) 11 (%8.7)
Raynaud fenomeni 6 (%85.7) 130 (%98.5)
Sklerodaktili 5(%71.4) 106 (%80.9)
Puffy 6dem 1(%14.3) 13 (%9.9)
Telenjiektazi 6 (%85.7) 72 (%59.7)
Kalsinozis 0 6 (%4.5)
Dijital Glser 5(%71.4) 35 (%26.7)
Pitting skar 5(%71.4) 53 (%40.5)
Interstisyel akciger hastaligi 3(%42.9) 52 (%40)
Pulmoner hipertansiyon 1(%14.3) 8 (%6.2)
ANA 6 (%85.7) 127 (%98.4)
Anti-topoizomeraz-| 2 (%28.6) 43 (%33.6)
Anti-sentromer 2 (%28.6) 63 (%33.6)
SSA 1(%14.3) 8 (%6.2)
SSB 0 2 (%1.6)
Ro-52 1(%14.3) 16 (%12.5)
PM-Scl 1(%14.3) 4(%3.1)

Sonug: Sistemik skleroz hastalarinda malignite riski acisindan
uzun stireli takip gereklidir. Malignite SSk hastalarinda hastalik
tanisindan sonra ortaya ¢ikabildigi gibi, hastaliktan daha 6énce
de goriilebilir. Bu hastalarin malignite gelisimi agisindan yakin
takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, malignite

PS-119

Fibroblast hiicre kiiltiiriinde JAK-STAT sinyal yolagi
inhibisyonunun kollajen biyosentezi lizerine

etkilerinin arastiriimasi

Mehtap Sahin', Hiiseyin Aydin', Ahmet Altun’,

Mehmet Emin Derin’, Ali Sahin’

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fak(iltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim
Dali, Sivas; *Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi
Farmakoloji Anabilim Dali, Sivas; *Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal, Sivas

Amag: Fibrozisin artug cesitli hastaliklarda (hepatik fibroz,
skleroderma gibi) kontrolsiiz kollajen sentezi ve birikimi ol-
maktadir. Kollajen sentezini inhibe eden ajanlar oldukca sinir-
lidir. Tofasitinib selektif JAK-kinaz (1/3) inhibitériidiir. Giinii-
miizde romatoid artrit tedavisinde kullanilmaktadir. JAK yolag:
inhibisyonun kollajen sentezine etkileri net olarak bilinmemek-
tedir. Calismamizin amaci fibroblast hiicre kiiltiiriinde JAK-
STAT yolag: inhibisyonunun kollajen biyosentezi izerine etki-
sini aragurmakur.

Yontem: BJ-CRL1474° (cilt) ve BRL3A® (hepatik) fibroblast
hiicre kiiltirlerinin uygun ortamda ¢ogalmasi saglandi. 96’lik
flasklarda ¢ogalan fibroblast hiicrelerine sirasiyla 25nM, 50nM,
100nM, 200nM, 400Nm ve 800nM konsantrasyonlarinda tofa-
sitinib uygulandi. Hiicre canlilig1 ve miktar: spektrofotometrey-
le okundu. Ayrica ELISA yontemi ile doku metalloproteinaz
inhbitéri (TIMP-1), matriks metalloproteinaz 3 (MMP-3), do-
niistiirticti biytime faktorii (TGF-1p) ve hidroksiprolin diizey-
leri 6l¢iildii. Tofasitinib’in sitotoksik etkisi 100nM konsantras-
yonda bagladi (p<0.05) (Sekil 1 PS-119). En yiiksek etki ise
800nM’de elde edildi. Tofasitinib’in zamana bagl sitotoksik et-
kisi 72. saatte, 24. ve 48. saate gore tiim konsantrasyonlarda an-
lamli olarak daha yiiksek saptand: (p<0.05) (Sekil 2 PS-119).
Kollajen sentezinin ana uyaricisi olan TFG-1f dizeyi 25nM
konsantrasyonda dahi anlamli olarak diisiik saptand: (p<0.05).
En disiik dizeye 800nM konsantrasyonlarida ulagildi. Kon-
santrasyonlar arasindaki farklar istatistiksel olarak bulundu
(p<0.05). Yine sirastyla MMP-3, TIMP-1 ve hidroksiprolin se-

Tablo (PS-119): Tofasitinib’in TGF-1B, MMP-3, TIMP-1 ve hidroksiprolin seviyelerine etkisi.

Tofasitinib TGF-1B (pg/mg) MMP-3 TIMP-1 (pg/ml) Hidroksiprolin (kontroliin kati)
Kontrol 23.4+2.6 12.9+2.6 860.5+23.3 1

25 nM 18.6+3.5* 11.3+2.8 840.2+21.9 0.91+0.13

50 nM 17.2+1.9* 10.8+1.9 800.0+20.3 0.85+0.08

100 nM 11.3x2.1t 4.2+1.1%* 621.3+25.6* 0.61+0.07*

200 nM 10.6+1.87 3.8+0.9* 324.3+17.5% 0.52+0.05*

400 nM 3.6+0.9% 3.6+0.6* 321.9+16.2t 0.48+0.03*

800 nM 2.1£0.7% 1.2+0.4% 310.2+18.8" 0.12+0.02t

*p<0.05; Tp<0.05; ¥p<0.005.
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BJ-CRL1474 (Cilt) Fibroblast Hilcre Hatt BRLIA (Karacijer) Fibroblast Hiicre Hath
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Sekil 1 (PS-119): Tofasitinib’in fibroblast (a) ve karaciger (b) hticre hat-
larindaki sitotoksik etkisinin konsantrasyona bagli degerlendirilmesi.

vilerinde kontrole gére anlamli diisiis saptandi (p<0.05) (Tablo
PS-119). Her ii¢ biyobelirtecteki diisiis 100nM konsantrasyo-
nunda bagladi. Her iki hiicre kiiltiiriindeki (hepatik ve deri) so-
nuglar benzerdi ve istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Sonug: JAK-kinaz inhibitori olan tofasitinib’in fibroblast hiic-
re kiiltiiriinde fibroblast hiicre proliferasyonunu zamana ve
konsantrasyona gore baskiladigr gosterdik. Ancak bu etkinin
klinik yansimalari i¢in daha kapsamli hayvan model ve insan ¢a-
ligmalarina ihtiya¢ vardir.

Anahtar sézciikler: Kollajen biyosentezi, fibroblast hiicre kiil-
tiirt, tofasitinib, JAK-STAT

PS-120

Tek bir merkez tarafindan izlenen 90 dermatomiyozit
hastasinda alt gruplarin analizi: Amiyopatik
dermatomiyozitte yiiksek malignite siklig

Emin Oguz', Gizem Dagcr’, Murat Erdugan', Murat Bektas',
Cigdem Cetin', Savran Aghamuyadovl, Bahar Artum Esen',
Ahmet Giil', Lale Ocal', Murat Inanc'

'Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,

Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Bu ¢alismada dermatomiyozit (DM) tanist konulan 90
hastada, klasik dermatomiyozit (KDM) ile klinik amiyopatik
dermatomiyozit (KADM) grubu [amiyopatik DM (ADM) ve
hipomiyopatik DM (HDM)] arasindaki demografik, klinik ve
serolojik farkliliklarin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: 1994-2018 yillar1 arasinda klinigimizce takip edilen
ve 2017ACR/EULAR IIMs smiflandirma kriterlerinin kargila-
yan 90 DM hastanin demografik verileri, klinik ve serolojik
ozellikleri 6nceden belirlenmis protokole gore toplandi. Hasta-
lar KDM;KADM ve bunun alt guruplar1 olan HDM, ADM ola-
rak gruplandirildi. Verilerin analizinde ki-kare, Fisher’in kesin,
T ve Mann-Whitney U testleri uygun sekilde kullanilmigtir.

Bulgular: Hastalarin %67’si kadn, yag ortalamast 44+15 ve orta-
lama takip siiresi 77 aydi. DM hastalarin demografik, klinik ve se-
rolojik 6zellikleri Tablo 1 PS-120’de 6zetlenmistir. DM hastala-
rim %71 KDM, %29 KADM (ADM:%20, HDM: %9) olarak
gruplandi. Hastalarm seyri %46 monofazik, %31 kronik ve %23
tekrarlayict olarak belirlendi. Sistemik semptom, periungal eri-
tem, Raynaud fenomeni, disfaji, respiratuar kas tutulumu, artrit
ve interstisyel akciger hastalig1 siklig1 sirasiyla %51; 36; 19; 34; 10;
20; 27 saptandi. Hastalarin %81’inde heliotrop ras, %88’inde

BJ-CRL1474 (Cilt} Fibroblast Hiicre Hatti BRL3A (Karaciger) Fibroblast Hiicre Hatti
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Sekil 2 (PS-119): Tofasitinib’in (a) fibroblast ve (b) karaciger hticre hat-
larindaki sitotoksik etkisinin zamana bagl degerlendirilmesi.

Gottron papiillii/bulgusu, % 50’sinde v-isareti, %37’sinde sal bul-
gusu ve %8’de kalsinosiz saptandi. Hastalarm %40 ANA, %6 an-
ti-Jo-1, %10 anti-Ro antikor pozitifligi saptandi. Hastalarin
%23’tinde malignite eslik etmekteydi. Malignitelerin %43’ tani
sirasinda, %381 takip stiresince (Medyan:23ay) saptandi. En sik
goriilen maligniteler meme (%33), gastrointestinal (%19) ve ge-
nitotiriner sistem karsinomlartydi (% 14). Olen hastalarin oram
% 14tii ve en sik 6lim nedenleri malignite (%62) ve enfeksiyon-
du (%31). DM alt grup karsilastiriimas: Tablo 2 PS-120’de 6zet-
lenmigtir. KADM hastalarinda kadin hasta orani ve deri bulgula-
r1 daha stku. Sistemik semptomlar KDM %70, KADM %27 sap-
tandi (p=0.003). KADM’de malignite orani (%38.5), KDM’den
(%17.5) belirgin yiiksekti (p=0.03). Malignite oranlart KADM alt
gruplari olan ADM %44’iinde, HDM %25’de saptand:.

Sonug: Klinigimizde izlenen DM hastalarin %29 KADM ola-
rak degerlendirildi. DM’de Mortalite %14’dii ve en sik 6lim
nedenleri malignite ve enfeksiyondu. En sik goriilen malignite-
ler meme, gastrointestinal ve genitotiriner sistem karsinomla-
riydi. KADM hastalarinda malignite oranin belirgin yiiksekligi
ve malignitelerin biiyiik cogunlugunun tan: sirasinda ve sonra-
sinda saptanmasi nedeniyle bu hasta grubunda yas ve cinsine
uygun malignite taramasinin 6nemi yiiksektir.

Anahtar so6zciikler: Dermatomiyozit, amiyopatik dermatomi-
yozit, malignite

PS-121

Sklerodermada modifiye Rodnan cilt skoru
degerlendirilmesi egitim kursu sonuclari

Gergek Can', Aydan Kéken Avsar', Sinem Burcu Kocaer',

Gokge Kenar', Dilek Solmaz’, Handan Yarkan’, Duygu Temiz
Karadag’, Neslihan Gékgen’, Servet Yo!ba§7, Hakan Babaoglu’,
Alper Yildirim’, Miigteba Enes Yayla”, Ilyas Ercan Okatan®,
Alper Sart, Didem Arslan Tag’, Fatos Onen', Siileyman Serdar
Koca', Ali Akdogan®, Merih Birlik'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir;
*[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir;
>Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Elazig; “Hacettepe
Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Cukurova
Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Adana; *Canakkale
Devlet Hastanesi, Canakkale; ’inénti Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji
Bilim Dali, Malatya; ®Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Ankara; °Erciyes Universitesi Tip Fakdltes|, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri;
"“Ankara Universitesi Tip Fakdiltes;, Romatoloji Bilim Dal, Ankara

Amag: Skleroderma ciltte fibrozis ile karakterize bir bag doku has-
taligidir. Sklerodermali hastalarda cilt kalinhgimin degerlendiril-
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Tablo 1 (PS-120): Dermatomiyozit alt gruplarin karsilastiriimasi.

KDM (n=64) KADM (n=26), ADM (n=18), HDM (n=8) P
Yas (yil) 44+15.5 (11-76) 444155 (2.72) 0.98
Kadin 38 (%59) 22 (%85) 0,02
16 (%90) 0.02
6 (%75) 0.047
Hastalik stresi (ay, meydan) 77 955 0.45
Klinik 6zellikler

Heltrop ras 50 (%78) 23 (%88.5) 0.37
Gottron papuli/bulgusu 53 (%83) 26 (%100) 0.03
V-isareti 33 (%52) 12 (%46) 0.64
Sal bulgusu 23 (%36) 9 (%35) 0.42
Kalsinosiz kutis 6 (%9) 1 (%4) 0.66
Sistematik semptom 39 (%70) 7 (%27) 0.003
Periungal eritem 21 (%33) 11 (%42) 0.39
Avrtrit 14 (%22) 4(%15) 0.48
Raynaud fenomeni 14 (%22) 17 (%18) 0.37
IAH 17 (%27) 7 (%27) 0.97
Mortalite 11 (%17) 2 (%8) 0.33
Malignite 11(%17.5) 10 (%38.5) 0.03
8 (%44) 0.02
2 (%25) 0.63

Otoimmun seroloji
NA 25 (%40) 15 (%58) 0.13
Anti-Jo-1 3 (%5) 2 (%8) 0.63
Anti-Ro 5(%8) A(%15) 0.44

KDM: Klasik dermatomiyozit; KADM: Klinik amiyopatik dermatomiyozit; ADM: Amiyopatik DM; HDM: Hipomiyopatik dermatomiyozit; IAH: Interstisyel akciger hastaligi.

Tablo 1 (PS-120): Dermatomiyozit hastalarin demografik, klinik ve labo-
ratuvar ozellikleri.

Min. Mak. Medyan Ortalama SD
Yas 2 76 45 44 15
Takip suresi (ay) 6 448 70 97 93
Klinik 6zellikler N %
Kadin 60 67
KDM 64 71
KADM 26 29
ADM 18 69
HDM 8 31
Helitrop ras 73 81
Gottron papult/bulgusu 79 88
V-isareti 45 50
Sal bulgusu 32 36
Kalsinosiz kutis 7 8
Sistemik semptom 46 51
Periungal eritem 32 36
Artrit 18 20
Makinist eli 6 7
Disfaji 31 34
Respiratuar kas tutulumu 9 10
IAH 24 27
Malignite 21 23
Tani éncesi 4 19
Tani sirasinda 9 43
Takip suresince 8 38
Maligniteler
Mema ca 7 33
GIS ca 4 19
GUS ca 3 14
Mortalite 13 14
Malignite 8 62
Enfeksiyon 4 31
Otoimmun serolojik N %
ANA 40 44
Anti-Jo-1 5 6
Anti-Ro 9 10
Hastalik seyir (N=87) N %
Monofazik 40 46
Tekrarlayici 20 23
Kronik 27 31

ADM: Amiyopatik DM; ca: Karsinom; GIS: Gastointestinal sistem; GUS: Genitori-
ner sistem, HDM: Hipomiyopatik DM; IAH: Interstisyel akciger hastaligi; KADM:
Klinik amiyopatik DM; KDM: Klasik DM.
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mesi i¢in genellikle Modifiye Rodnan Cilt Skoru (MRCS) kullanil-
maktadir. Calismamuzin amaci romatoloji yan dal asistanlarina uy-
gulanan MRCS egitim kursunun etkinliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya 6 romatoloji yan dal asistani dahil edildi.
Katllimceilara skleroderma konusunda deneyimli 3 romatoloji
uzmani tarafindan, 1 saat siiren cilt tutulumu ve MRCS deger-
lendirilmesini iceren teorik egitim verildi. Ardindan 1 saat sii-
reyle 4 hasta tizerinde pratik egitim uygulandi. Katulimcilar 2
hasta tizerinde egitim oncesi ve sonrast 17 bolgeyi icerecek ve
toplam skor 0-51 araliginda olacak sekilde skorlama yaptlar.
SPSS 15 programi kullanilarak, egitim 6ncesi ve sonrast MRCS
icin gozlemciler arasi giivenilirlik, sinif ici korelasyon katsayist
(intraclass correlation, ICC) analizi ile degerlendirildi. Egitim
oncesi ve sonrast 12 ayr1 Rodnan skor bolgesine gére uyumun
Fleiss’s kappa ile degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular: Egitim oncesi total Rodnan skoru i¢in ICC degeri
0.867 (%95 CI-0.625-1.00) p=0.05, egitim sonras1 0.905 (%95
CI 0.045-1.00) p=0.02 olarak hesaplandi. Tek tek Rodnan skor
bolgelerine bakildiginda egitim sonrasinda bir kismmda uyum-
da artig gozlendi, bir bolgede degisim olmazken, bir kisminda
ise uyumda azalma tespit edildi (Tablo PS-121). Cilt tutulumu-
nun bir 6l¢iiti olan MRCS’nun, uygulanabilirligi, gtivenilirlik
ve gegerliligi cesitli caligmalarda gosterilmistir. Daha onceki
egitim kurslarinda gozlemciler arasi ICC degerleri 0.378-0.92
araliginda bildirilmigtir. Bu ¢aligmalar; kattlimeilarin sayisi, tec-
riibesi, hasta sayisi, kurs stiresi ve tekrarlayan kurs olmasi acisin-
dan farklhiliklar géstermektedir. Caligmamizda Ionescu ve arka-
daglarinin gozlemine benzer sekilde, egitim 6ncesi gozlemciler
aras1 ICC degeri 0.867 gibi ¢ok iyi diizeyde saptanmus ve egitim
sonrasinda da 0.905’e ulagan bir artis gostermistir. Tek tek bol-
gelere bakildiginda egitim sonrasinda bir kisminda uyumda ar-
tig bir kisminda ise azalma olmasi egitimin tekrar edilmesi ge-
rekliligine iligkin bir veri olabilir. Kisithligimiz, kaulimer ve
hasta sayismin az olmasi olarak siralanabilir.



Tablo (PS-121): Malignite tanisi olan ve olmayan SSk hastalarinin
demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri.

Egitim 6ncesi Egitim sonrasi

Bolge Fleiss's Kappa  Uyum Fleiss's Kappa Uyum
(%95 GA) (%) (%95 GA) (%)
Sag parmak 0.38(0.003,0.73)  53.3 0.60(-018, 1.00)  70.0
Sol parmak 0.42 (0.16, 0.68 56.6 0.29(0.29,0.29) 466
Sag el 0.02 (0.02,0.02) 26.6  0.11(-0.06,0.29) 33.3
Sol el 0.16(-0.11,042) 36.6 0.16(-0.11,0.42) 36.6
Sag on kol 0.29(0.29,0.29) 46.6 0.02 (0.02,0.02) 26.6
Sol 6n kol 0.29(0.29,0.29) 46.6 0.02 (0.02,0.02) 26.6
Sag st kol 011(-0.06,0.29) 333  -0.22(-011,0.06) 233
Sol Ust kol 0.24(0.16,0.33) 433 0.02 (0.02,0.02) 26.6
Yiz 0.24(0.16,0.33) 433 0.02 (0.02,0.02) 26.6
Gogus 0.24(0.16,0.33) 433  0.16(-0.11,0.42) 36.6
Karin 0.16(-0.11,042) 36.6  0.11(-0.06,0.29) 333
Sag Ust bacak 0.02 (0.02,0.02)  26.6 0.29(0.29,0.29) 46.6
Sol Uist bacak 0.02 (0.02,0.02) 26.6  0.20(-0.50, 0.50) 40.0
Sag alt bacak 0.38(0.003,0.73) 533 0.24(0.16,0.33) 433
Sol alt bacak 0.29(0.29,0.29) 466  0.20(-0.50, 0.50) 40.0
Sag ayak 0.11(-0.06,0.29) 333 0.38 53.3

Sonug: Romatoloji yan dal asistanlarina uygulanan MRCS egi-
tim kursunda oldukga iyi diizeyde gozlemciler aras1 ICC deger-
leri elde edilmistir; ancak sonuglarin optimizasyonu icin kursi-
yer, hasta say1s1 ve kurs siiresi arttirilarak yeni caligmalar diizen-
lenmesi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, MRCS, egitim

PS-122

Juvenil idiopatik inflamatuar miyozitler:

Tek merkez deneyimi

Ayse Tanatar, Serife Giil Karadag, Nuray Aktay Ayaz
Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Idiopatik inflamatuar miyozitler (IIM) baslica kas tutu-
lumu ile giden, bunun yani sira pek ¢ok kas digt bulgunun da es-
lik edebildigi heterojen bir otoimmun hastalik grubudur. Bu ¢a-
ligmada merkezimizde takip edilen 15 TIM’li hastanin demogra-
fik ve klinik 6zellikleri, laboratuvar verileri, tedavi modaliteleri
ve hastalarin sonuglar1 degerlendirildi.

Yontem: 2011-2018 yillart arasinda Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Aragurma Hastanesi Cocuk Romatoloji Klinigi’'nde
IIM tanust alan hastalarin tibbi kayitlarini retrospektif olarak in-
celedik.

Bulgular: Hastalarin 10’u jiivenil dermatomiyozit (JDM), 4’
amiyopatik dermatomiyozit, 1’i polimiyozit taniliydi. 101 kiz
(%66), 5’1 erkekti (%33). Ortalama yag 9.2+4 y1l (4-17.7), semp-
tomlarin ort. baglangi¢ yagt 5.3£3.7 yil (2.4-13.4), ort. tan1 yas1
6.9x4 y1l (2.8-6.9) idi. Hastalarin klinigimize bagvurusunda en sik
bulgu tipik cilt lezyonlariydi. Klinik 6zellikleri; 8 (%53)’inde he-
liotropik ras, 13 (%86)inde Gottron papiilleri, 10 (%66)’ unda
kas giigsiizliigii, 4 (%26)’tinde kalsinozis, 12 (%80)’sinde erite-
matoz rag seklindeydi. Bagvuruda 2 amiyopatik JDM olgusu ha-
ri¢ tiim hastalarin kas enzimleri yiiksekti. Labaratuvar tetkikleri;

16kosit sayist 7512+2412/mm’, hemoglobin 13+1.2 g/dL, hema-
tokrit %37x4.1, trombosit sayist 290.600+63.369/mm’, CRP
2+1.5 mg/L, ESH 16£18.7 mm/sa, AST 67+44.2 TU/L, ALT
47+42.4 TU/L, kreatin kinaz 11401978 TU/L. %58’inde ANA
pozitifligi saptanirken, hastalarda anti-jol antikoru saptanmadi.
Kas biyopsisi 8 hastaya uyguland: ve histopatolojileri JDM ile
uyumluydu. Siklikla metotreksatla kombine edilen erken yiiksek
doz steroid tedavisi hastalarin tamamina uygulanmisti. Agir
JDM’li 5 hastada mikofenolat mofetil ve intravenéz immunglo-
bulin tedavilerine eklenmisti. Direncli ve refrakter iki olguda sik-
losporin, pamidronat, ritiksimab tedavileri ile remisyon saglan-
musti. Kanser ve mortalite gozlenmemistir.

Sonug: Cocukluk gaginda IIM ¢ok nadiren gériiliir. Toplumda
goriilme sikligr 1 milyon kiside 1.9’dur. Kizlarda daha sik gorii-
lir. Calismamizda K:E orami 2:1 dir. Klasik JDM’te deri bulgu-
lar1 oldukea tipiktir, giigsiizliikle birlikte oldugunda kolay tanina-
bilir. Tipik JDM dokiintiileri olmasina ragmen kas gii¢siizligi
olmayan hastalarda subklinik kas tutulumu (yiiksek kas enzimleri
veya kas biyopsisi, EMG ve MRG bulgular1) varhiginda akla ami-
yopatik JDM gelmelidir. Tiim TIM’lerin %20 kadar1 ¢cocuklukta
baglar. Erken tan1 ve tedavi morbidite ve mortalitenin énlenme-
sinde 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Idiopatik inflamatuar miyozit, jiivenil der-
matomiyozit, amiyopatik dermatomiyozit

PS-123

Skleroderma hastalarinin nutrisyonel durumunun
degerlendirilmesi

Soner Senel', Emre Yilmaz’, Alper Yildirim', Sule Ketenci Ertag’,
Kemal Erol’, Cevat Yazicr*

'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Kayseri; ?’Kayseri Biinyan Devlet Hastanesi,
Kayseri; *Kayseri Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Kayseri; “Erciyes
Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Skleroderma (SSc) kronik inflamasyon, otoimmiinite,
cilt ve i¢ organlarda fibrozis ile seyreden bir bag doku hastaligi-
dir. Skleroderma hastalarinda malnutrisyon insidans: yiiksek
olup hastaligin seyrini olumsuz etkilemektedir. Bizim bu ¢alig-
may1 yapmamizin amact Skleroderma hastalarinin nutrisyonel
durumunu degerlendirmek ve mikronutrientlerle nutrisyonel
durum arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Yontem: Bu caligmaya 50 SSc hastasi alindi. Hastalarin yas,
boy, cinsiyet, tutulum tipi, kilo, hastalik siireleri gibi demogra-
tik ozellikleri kaydedildi. Hastalarin nutrisyonel durumu SGA
(Subjective Global Assesment) formu ile degerlendirildi. Hasta-
lardan alinan kan érneklerinden vitamin B1, vitamin B6, vita-
min B12, vitamin D, vitamin A, folik asit, prealbiimin, serulop-
lazmin, krom, bakir, ¢inko, selenyum diizeyleri 6l¢iildi. Elde
edilen sonuclarin hastalarin demografik 6zellikleri ve nutrisyo-
nel durumu ile iliskileri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin %8’i (n=4) erkek, %92’si
(n=46) kadmn idi. Hastalarm %40t (n=20) diffiz skleroderma
(dcSSc), %601 (n=30) limitli skleroderma (IcSSc) hastas idi. Has-
talarin %46’sinda (n=23) orta dercede, %2’sinde (n=1) ciddi de-
recede malnutrisyon saptandi. Malnutrisyonu olan hastalarin
%651 (n=15) dcSSc grubundaydi. Hastalarin % 18’inde (n=9) vi-
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tamin B1 ekligi, % 10’unda (n=5) vitamin B6 eksikligi, % 10’unda
(n=5) vitamin B12 eksikligi, %10’unda (n=5) vitamin A eksikligi,
%72’sinde (n=36) vitamin D eksikligi, % 18’inde (n=9) folik asit
eksikligi, % 14’tinde (n=7) prealbiimin eksikligi, %20’sinde (n=10)
krom eksikligi, %96’sinda (n=48) bakir eksikligi, % 98’inde (n=49)
cinko eksikligi, %36’sinda (n=18) selenyum eksikligi bulundu.
Hastalarin malnutrisyon orani istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0.004). Bakir ve ¢inko eksikligi de istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0.022, p=0.013). Prealbiimin ile malnutrisyon arasin-
da anlaml negatif korelasyon saptandi (p=0.019, r=-0.331).Vita-
min B1 ile hasta yagt arasinda anlaml negatif korelasyon saptandi
(p=0.014, r=-0.347). Prealbiimin ile hastalik siiresi arasinda da an-
lamli negatif korelasyon saptandi (p=0.000, r=-0.521).

Sonug: SSc hastalarinda malnutrisyon sik kargialgilan bir sorun
olup ciddi mikronutrient eksikliklerine sebep olmaktadir. Bu
nedenle hastalar klinik kontrolerinde mutlaka nutrisyonel du-
rum agisindan da degerlendirilmedir. Prealbiimin giivenilir bir
nutrisyonel markeri olarak kullanilabilir. Hastalar ayrica mikro-
nutrient eksikligi acisindan da sorgulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Skleroderma, nutrisyon, malnutrisyon,
mikronutrient

PS-124

Graniilomatoz polianjit tedavisinde yaklasim:
Tek merkez deneyimi

Seda Colak', Emre Tekgoz, Sedat Yilmaz, Maghrur Mammadov,
Muhammet Cinar

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Graniilomatoz polianjit (GPA) baglica iist ve alt solu-
num yollarint ve bobregi tutan ANCA iligkili bir kii¢iik damar

Tablo (PS-124): Demografik ve klinik 6zellikler.

vaskiilitidir. Yeni tedavi yontemlerinin ortaya ¢ikmastyla GPA
daha iyi tedavi edilebilir bir hastalik haline gelmistir. Ancak yas,
komorbiditeler ve organ tutulumlari gibi nedenler ile her has-
tada remisyon indiiksiyonu ve idame tedavi tercihleri farkl ola-
bilmektedir. Caligmanin amaci bir romatoloji kliniginin GPA
tedavisindeki tercihlerini belirlemektir.

Yontem: Merkezimizde 2016-2018 yillar: arasinda GPA tanisi
ile tedavi uygulanan 20 (9 Kadin/11 Erkek) hasta geriye doniik
olarak degerlendirildi. Demografik veriler, altta yatan hastalik-
larin klinik verileri, indiksiyon, idame ve relaps tedavisinde
kullanilan ilaglar dosya verilerinden elde edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 46.7£13.7 yil, hastalik si-
resi 43.0+61.7 ay idi. Hastalarin ortalama bes faktér skoru
0.95+0.89, Birmingham Vaskiilit Aktivite Skoru 14.2+5.4 olarak
saptandi. Remisyon indiiksiyonu igin 10 (%50.0) hasta pulse
metilprednizolon (MP)+siklofosfamid (SF), 6 (%30.0) hasta
pulse MP+rituksimab (RTX)zmetotreksat (MTX), 1 hasta pul-
se MP+intravenéz immiinoglobulin (IVIG), 1 hasta pulse
MP+MTX, 1 hasta pulse MP+SF (ve rituksimab) ve 1 hasta pul-
se MP+SF+plazmaferez tedavisi aldi. Dort hastada relaps goriil-
dii. Relaps goriilen hastalarin tamami baglangicta pulse MP+SF
tedavisi almig hastalardi ve hepsinde remisyon elde edildi. Bun-
larin 4’ azatiopiirin (AZA), I’i MTX idame tedavisi alirken re-
laps gelisti. Indiiksiyon ve idame tedavisinde RTX alan hicbir
hastada relaps goriilmedi. Bir hasta pulmoner hemoraji, bir has-
ta da sitomegalovirtis koliti nedeni ile remisyon indiiksiyonu te-
davisi alirken kaybedildi (Tablo PS-124).

Sonug: GPA’da remisyon indiiksiyonu tedavisinde yiiksek doz glu-
kokortikoidler ile birlikte SF, RTX, IVIG, plazmaferez ve sl

seyreden olgularda MTX verilebilir. Idame tedavisinde ghukokor-
tikoidler ile birlikte (veya tek bagina), AZA, RTX ve M'TX kullani-

Yas/Cinsiyet ~ ANCA Organ tutulumlar Remisyon indiiksiyon tedavisi Remisyon idame tedavi Relaps
19/E PR3 Akciger+bobrek+cilt+USY+eklem Pulse MP+RTX ve/veya MTX Evet RTX+MTX Hayir
58/K PR3 Akciger+bobrek+USY Pulse MP+SF Evet AZA Hayir
48/E PR3 Akciger+bobrek+USY+Naorolojik Pulse MP+SF Evet AZA Evet
62/K PR3 Akciger+bsbrek+Cilt+USY+Eklem Pulse MP+SF/RTX Evet RTX+MTX Hayir
42/E PR3 Go6z+bobrek+eklem+norolojik Pulse MP+SF Evet AZA Hayir
64/K MPO Akciger+bobrek+cilt Pulse MP+RTX ve/veya MTX Evet RTX Hayir
39/E PR3 Norolojik Pulse MP+RTX ve/veya MTX Evet RTX+MTX Hayir
43/K PR3 B&brek Pulse MP+SF Hayir Almadi(Ex) -
68/K PR3 Akciger Pulse MP+SF Evet RTX Hayir
46/E PR3 Bobrek+eklem Pulse MP+SF Evet AZA Evet
41/K PR3 Bobrek+USY Pulse MP+MTX Evet MTX Hayir
55/E PR3 Akciger+bobrek+Norolojik Pulse MP+SF+plazmaferez Hayir Almadi(Ex) -
35/K PR3 Akciger+bobrek Pulse MP+RTX ve/veya MTX Evet RTX Hayir
21/E Negatif Akciger+bdbrek+USY Pulse MP+RTX ve/veya MTX Evet RTX Hayir
55/K Negatif Akciger+USY+nérolojik Pulse MP+RTX ve/veya MTX Evet RTX Hayir
37/K PR3 Akciger Pulse MP+SF Evet MTX Hayir
38/E PR3 Goz+bdbrek+ USY Pulse MP+SF Evet AZA Hayir
68/E PR3 Goz+akciger+bobrek Pulse MP+SF Evet AZA Evet
45/E MPO Akciger+bobrek Pulse MP+SF+IVIG Evet IVIG Hayir
49/E Negatif Goz+akciger+USY+norolojik Pulse MP+SF Evet MTX Evet
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labilir. Rituksimab remisyonun indiiksiyonunda SF’den agag1 de-
gildir. Niikseden olgularda ise remisyonun saglanmasinda SF’den
tstiindiir. Rituksimabin malignite ve infertilite riskinin olmamasi
ve baslangi¢ tedavisinde remisyon elde edilenlerde idamede de kul-
lanilabilmesi GPA tedavisinde 6nemli avantajlar sunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Graniilomatoz polianjit, tedavi, yaklagim

PS-125

Gebelik kayiplarinin veya morbiditelerinin sebeplerinden
biri tani konulmamis Takayasu arteriti olabilir mi?
Erdal Bodakei, Déndii Uskiidar Cansu, Cengiz Korkmaz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Eskisehir

Amag: Takayasu arteriti (T'A), dogurganlik ¢cagindaki kadinlar:
etkileyen biiytik caplt bir damar vaskiilitidir. TA’li kadinlarda
gebelik iligkili morbiditeler artmigtir. Amacimiz TA ile izlenen
hastalarda tan1 6ncesi ve sonrast gebelik komplikasyonlar: agi-
sindan bir fark olup olmadigin: ortaya koyarak tani 6ncesi do6-
nemdeki gebelik komplikasyonlarma dikkat ¢cekmektir.

Yéntem: Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Roma-
toloji boliminde 2005-2017 yillar1 arasinda TA tamisi alan 32
kadin hasta geriye doniik degerlendirildi. Hastalarmn klinik, labo-
ratuvar, radyolojik gortntilleme sonuglari, demografik veriler,
tutulan damarlar, gebelik 6ncesi ve sonrast yakinmalari, obstetrik
takipleri, fetal ve maternal komplikasyonlar1 dosyalarindan, tele-
fonla aranarak ve elektronik kayzt sisteminden elde edildi.

Tablo 1 (PS-125): TA 6ncesi, sonrasi gebelik sayilari.

TA tanisi TA tanisi TA tanisi
Toplam  6ncesi oncesi sonrasl
Sayi: gebelik gebelik gebeliklerde gebeliklerde
30 sayisi sayisi komplikasyon komplikasyon
Gebelik 6ncesi 6 14 9 1 1
tani alan hasta
Gebelik/gebelik 24 51 0 4 5
sonrasi tani
alan hasta
Toplam 30 65 9 5 6

Tablo 2 (PS-125): Hastalarin ozellikleri.

Gebelik- TA
Yas/  arasindaki Gebelik Tutulan
Olgular yil stire/yil komplikasyonu damarlar
Olgu 1 60 4 Abortus Bilateral subklaviyen,
abdominal aorta
Olgu 2 32 2 Serebral palsi Bilateral subklaviyen,
sag renal arter
Olgu 3 45 5 Abortus Arcus aorta,
sag subklaviyen
Olgu 4 60 3 Abortus Arcus aorta,

sag subklaviyen,
sag renal arter

Bulgular: 32 hastanin 2’sinde gebelik dykiisii yoktu. 3 hasta tanidan
sonra takipsiz olup verilerine ulagilamadi. 27 hastada toplam gebe-

lik sayist 65° ti (Tablo 1 PS-125). Hastalarin yas ortalamas: 45.4 yil
idi. Gebelik 6ncesi TA tanisi olan 6 hasta, gebelik sonrasinda tani
almug 24 hasta olup bu hastalardan 4 tanesinde hentiz TA tansi ol-
madan gebelik kayb1 ve morbiditesi geligmisti. 6 hastada gebelik
komplikasyonu gelismisti [iugr (2), preeklampsi (3), prematiir do-
gum (2)]. 4 hastanin yas ortalamast 49 yil idi. 4 hastanun 3’ iinde bi-
linmeyen sebeplerle abortus gelismis,1 tanesinde serebral palsili
canli dogumu gergeklesmisti (Tablo 2 PS-125). Serebral palsili ¢o-
cuk doguran hasta gebelikten hemen sonra halsizlik, ateglemeleri
oldugunu ve bilateral subklaviyen arterde darlik, sag renal arterde
%80’e varan darlig1 olup gebelikten 2 yil sonra TA tarust aldi.

Sonug: TA, uzun yillar sessiz seyredebilir. Tutulan damarlara
gore gebelikte morbiditelere sebep olabilir. TA, heniiz tan1 ko-
nulmamus hastalarda gelisen abortus, intrauterin gelisme gerili-
gi gibi fetal komplikasyonlarin sebebi olabilir.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, gebelik komplikasyonlar1

PS-126

IGG4-iliskili hastalik ve anca iliskili vaskiilit birlikteligi
gercek bir cakisma mi? Yoksa degil mi?

Abdulsamet Erden, Gbzde Yardimci, Ertugrul Cagri Bolek,
Sule Apras Bilgen, Omer Karadag

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

Amag: Pseudotumoér orbita, pakimenenjit ve periaortitis hem
ANCA-assosiye vaskiilitlerin (AAV) hem de IgG4-iligkili hasta-
ligin (IgG4-RD) seyrinde goriilebilmektedir. Bazi olgularda bu
iki hastaligin ayrimini yapmak gii¢ olabilir. Yakin bir zamanda,
EUVAS grubu tarafindan IgG4-RD ve AAV’in beraber bulun-
mast ve overlap sendromu {iizerine bir ¢aligma yayinlanmistir.
Bu calismada; IgG4-RD kohortumuzda ANCA pozitifliginin
sikligin1 aragtirmak ve IgG4-RD/AAV birlikteligi hakkinda bir

literatiir derlemesi yapmay1 amagladik.

Yontem: Hacettepe Vaskiilit Merkezi veri tabanina kayith 62
hastanin verileri incelendi. Hastalar IgG4-RD tanisi agisindan
Comprehensive Diagnostic Criteria’e gore degerlendirilmistir
2. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, klinikopatolojik, g6-
rintiileme ve laboratuvar bulgularr ile retrospektif olarak yeni-
den AAV agisindan gozden gegirilen klinik 6zellikleri ve ANCA
testleri kaydedildi. Sonraki asamada, PUBMED veri tabaninda,
Nisan 2018’e kadar yaymlanmug yazilar taranarak literatiir tara-
mast yapildi. Yayinlar veri tabaninda “IgG4-RD and Eosinop-
hilic Granulomatosis with Polyangiitis”, “IgG4-RD and AAV”
ve “IgG4-RD and Granulomatosis with Polyangiitis” MeSH
terimleri kullanilarak tarandi.

Bulgular: Kohortumuzda toplam 29 (%46.7) hastanin ANCA so-
nucu mevcuttu. Bu hastalarin IgG4 tanilar1 probable (15/29,
%51.7), possible (4/29, %13.8) ve definite (10/29, %35.4) olarak
degerlendirildi. Ug hastada (%10.3) ANCA porzitifti ama zayif po-
zitif idi. Bu ti¢ hastanin da klinik ve patolojik olarak vaskiilit des-
tekleyen herhangi bir bulgusu mevcut degildi. Bu hastalarin IgG4-
RD igin kriterlere gore tanilar1 yeniden gozden gegirildiginde 1
definite, 1 probable ve 1 possible tan1 mevcuttu. Literatiir tarama-
styla degerlendirmeye aldigimiz 17 olgunun IgG4-RD ve AAV ile
ilgili klinikopatolojik ve laboratuvar bulgular1 Tablo 1 PS-126’da
verildi. Tablodaki genel 6zellikler Tablo 2 PS-126’da 6zetlendi.
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Tablo 2 (PS-126): Leteratlrln ozeti.

e Vaka raporlarinda yer alan bilgiler 1siginda vakalar IgG4-RD kriterlerine
gore tekrar degerlendirildi.

e |gGI-RD iliskili hastalik tanilari definite (11/17, %64.7), probable (2/17,
%11.8) ve possible (4/17,%23.5) olarak siniflandirildi.

e Onyedi hastanin onbesinde (%88) ANCA pozitifligi bildirilmisti.

e Alti hastada PR3-ANCA, bes hastada MPO-ANCA ve diger dort olguda
her iki antijine karst ANCA gelisimi bildirilmisti.

e PR3-ANCA pozitifligi olan bitln olgularda yuksek titrede antikor duizeyleri
saptanirken MPO-ANCA olanlarin sadece birinde ytksek titre mevcuttu.

Sonug: IgG4-RD kohortumuzdaki hi¢ bir hastada AAV ile
overlap saptanmadi. Sadece ti¢ hastada (%10.3) klinik ve histo-
patolojik kanit olmaksizin diisiik titrede antikor pozitifligi mev-
cuttu. Literatiir taramamzdaki olgularmn sadece ikisi her iki
hastalik i¢in de klinik ve kriterler agismndan tam uyumlu olarak
gortinmekteydi. Tim bu veriler, bize AAV ve IgG4-RD gibi
aymt klinik 6zellikleri paylagabilen iki hastaligin beraberliginin
histopatolojik dogrudan bir baglant yerine daha ¢ok birlikte
bulunma seklinde oldugunu distindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: IgG4-iligkili hastalik, ANCA-iligkili vas-
kiilit, overlap

PS-127

Biiyiik damar vaskdlitli hastalarda biyolojik ilaclarin
akut faz yaniti ve radyolojik degisikliklere etkisi:
Retrospektif degerlendirme

Ismail Ucar, Veli Yazisiz, Funda Erbasan, Mustafa Ender Terzioglu

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

Amag: Biiyiik damar vaskiilitlerinin, Takayasu arteriti (T'A) ve
dev hiicreli arterit (DHA), standart tedavisi kortikosteroidler ve
immunosupresifler ile yapilir. Biyolojik ajanlar standart tedavi-
lere yanit vermeyen hastalarda kullanilmaktadir. Biyolojik ilac-
larin biyiik damar vaskiilitlerindeki laboratuvar ve radyolojik
degigiklikler tizerine etkilerinin gozden gegirilmesi amaglan-
migtr.

Yontem: Tek merkezli, retrospektif kohort caligmasi. Biiyiik
damar vaskiiliti tanisi ile biyolojik tedavi alan hastalarin tedavi
oncesi ve sonrast laboratuvar ve radyolojik goriintiileme sonug-
lar1 kargilagtirilmigtir.

Bulgular: Biyolojik tedavi alan 21 hastanm (19 TA, 2 DHA)
dosyasina ulagildi. TA hastalarinin 1571 infliksimab, 10’u tosilizu-
mab (5 hasta her iki ajan1 da kullanmigti) tedavisi almisti. DHA
tanili 2 hastadan biri infliksimab, digeri tosilizumab almigti. Bi-
yolojik tedavi 6ncesi hastalarin tiimii ¢esitli dozlarda kortikoste-
roid ve immunopsupresif ilaclar1 [metotreksat (n:13) , azatiopti-
rin (n=5), siklofosfamid (n=2), mikofenolat mofetil (n=1)] kullan-
mustt. Ortalama ESR tedavi 6ncesi (41.4=17.5 mm/h) iken 3, 6,
12, 24. aylarda ve son kontrolde sirastyla 15.3+12.5, 16.9+13.8,
22.0+19.6, 25.2+14.9 ve 15.4+14.2 (mm/h); ortalama CRP teda-
vi 6ncesi 3.09+3.23 (mg/dl) iken 3, 6, 12, 24. aylarda ve son kon-
trolde sirastyla 0.65+0.77, 0.50+0.60, 0.55+0.84, 0.87+1.08 ve
0.58+0.86 (mg/dl); tedavi oncesi hemoglobin 10.6+1.68 g/dl
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iken tedavi sonras1 11.7+1.45 g/dl bulundu. TA’li hastalarda te-
davi 6ncesi ve sonrasi radyolojik degerlendirme yapilan 13 has-
tanin sonuglaria ulagildi. Tedavi 6ncesi intimal kalinlagma olan
10 hastanin 3’tinde (%30) intimal kalinlasmanin yayginlig: azal-
mug, 3’tinde (%30) artmis, 4 hastada (%40) aym1 kalmigti. Teda-
vi 6ncesi arterial stenoz olan 12 hastanin 2’inde (%16.6) steno-
zun yayginhigi azalmis, 6’sinda (%50) stenoz siddeti artmig ve
bazi bolgelerde okliizyonlara doniismiistii, 4 hastada (%33.3) te-
davi oncesi ve sonrast degisiklik olmamusti. 4 hastada var olan
okliizyonlarin sayist artmig, 1 hastada yeni okliizyon gelismis, 2
hastanin ise tedavi 6ncesi ve sonrast okliizyon yerleri ayn1 kal-
migtt.

Sonug: Bulgularimiz, biyolojik ilaglar (deneyimiz infliksimab ve
tosilizumab ile sinirlr) ile DHA ve TA’de akut faz yanitinin (inf-
lamasyon?) kontrol altna almabildigini ancak TA’de gelisen
radyolojik degisikliklerin geri dondiirtilmesi noktasinda tedavi-
nin yetersiz kaldigini gostermektedir.

Anahtar sézciikler: Biiyiik damar vaskilitleri, biyolojik ajan,
tedavi yaniti

PS-128

Metabolik sendromun Takayasu arteritinde kardiyovaskdler
hastalik ve kiimiilatif organ hasarina etkisi

Niliifer Alpay Kanitez', Sema Kaymaz—Tgh{az, Ayten Yazicr',
Ayse Cefle’, Mete Igara”',~ Handan Yarkan’, Onay Gergik’,

Servet Akar’, Fatog Onen’, Cemal Bes', Kenan Aksu', Gokhan Keser',
Sevil Kamalr’, Fatma Alibaz Oner’, Haner Direskeneli’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul; ?Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Istanbul; *Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Kocaeli; *Ege Universitesi
Tip Fakdiltesi, [zmir; *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, [zmir;
“[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, izmir; "Ozel Muayenehane

Amag: Takayasu arteriti (TAK)’nde arteryel iskeminin bir so-
nucu olarak kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) sikliginin art-
ug1 ve olimciilliige katkist oldugu gosterilmistir. TAK’da KVH
risk faktorlerini belirlenmesi, tedavi yaklasgimi ve prognozun
iyilegtirilmesi bakimmdan 6nemlidir. Metabolik sendromun
(MetS), KVH i¢in bilinen bir risk faktoriidiir, ancak TAK’da et-
kisi ile ilgili veriler sinirhidir. Bu ¢aligmada, TAK hastalarinda
MetS sikligr, KVH ve kiimiilatif organ hasar tizerindeki etkisi-
nin ortaya konulmasi amaclanmigtir.

Yontem: Caligmanin verileri, Tirkiye’de 6 merkezde birlikte
olusturulan TAK kohortundan kesitsel olarak elde edildi. 1990
ACR kriterlerine gére tani konulan TAK hastalariin klinik ve-
rileri, anjiyografik siniflari, aktivite ve hasar durumlar: (sirasiyla
NIH kriterleri ve VDI’a gore) hazirlanmig bir forma kaydedildi.
Hastalar son vizitlerinde MetS ve KVH bakimindan ayrica de-
gerlendirildi. MetS tanist icin NCEP-ATP IIT kriteleri kullanild:
(abdominal obezite, bozulmus aglik glukozu ya da diyabet, trigli-
serit yiikseligi, HDL diisiikligti ve HT dan en az 3’i). KVH, d6-
kiimente edilmis koroner arter hastalig1 ya da serebrovaskiiler
olay (miyokard infarktiisii ya da inme) olarak tanimlands.

Bulgular: Devam eden ¢alismamizda simdiye kadar median ya-
s1 38 (21-65) olan, 53’1 kadin (%87) toplam 61 TAK hastas
MetS icin degerlendirildi. Anjiyografik olarak daha ¢ok Tip 5



[22 (%36.1)] oldugu belirlenen bu hastalarm, 13 (%21.3)"iinde
KVH oldugu saptandi. MetS tespit edilen 15 (%24.5) TAK
hastasinin yas, sigara kullanma orani, hastalik stiresi, KVH go-
riilme sikhig1, aktif hasta orani ve VDI ortalamasi, MetSu olma-
yan hastalara gore daha yiiksekti, ancak bu sonuglar istatistiksel
anlamliliga ulagmad: (Tablo PS-128). Ortalama kiimiilatif kor-
tikosteroid dozu ise her iki grupta benzer bulundu (p=0.94).

Tablo (PS-128): Takayasu arteriti hastalarinda MetS varlidi ile yas, cinsiyet,
sigara iciciligi, kardiyovaskuler hastalik ve kiimulatif organ hasari arasinda-
ki iliski.

TAK+MetS  TAK-MetS
var yok p

n: 15 (%) n: 46 (%) degeri
Yas (median, min-max) 44 (27-60) 36 (21-65) 0.090
Hastalik suresi (yil, ortalama=SS) 11.749.2 10.0+9.3 0.535
Kadin, n (%) 14 (93) 39 (85) 0.361
Sigara iciciligi, n (%) 3 (20) 4 (9) 0.348
KVH, n (%) 4(27) 9(19) 0.400
Kamulatif KS (gr, ortalama=SS) 9.4+6.6 9.6+8.5 0.940
NIH-aktif, n (%) 4(27) 6(13) 0.177
VDI (ortalama=SS) 4.5+3.3 3.3+2.1 0.130

KS: Kortikosteroid; KVH: Kardiyovaskiler hastalik; MetS: Metabolik sendrom;
NIH: National Institutes of Health; SS: Standart sapma; TAK: Takayasu arteritis;
VDI: Vasculitis damage index.

Sonug: TAK hastalar1 ¢cogunlukla kadin olmasma ragmen MetS
sikign Tirkiye Metabolik Sendrom Aragtirmasi (METSAR-
2004)’dan elde edilen normal populasyon verilerine gore daha az
bulunmustur. Bir prevalans ¢aligmasi olan METSAR’da MetS sik-
ig1 kadinlarda %39.6 (yas ort: 41+14.9), erkeklerde ise %28 (yas
ort: 40.7+14.9) olarak bildirilmistir. MetS olan grupta KVH ora-
ninin ve VDI ortalamasinin heniiz istatistiksel anlamliliga ulagma-
sa da daha yiiksek olmasi, MetS varligmin TAK hastaliginda KVH
ve hasar ile iligkili olabilecegini diigtindiirmistiir. Caligmamiz ta-
mamlandiginda, artan hasta sayimiz ve saglikli kontrol grubu ve-
rileri ile daha gii¢lii sonuglara ulagilacagi tahmin edilmektedir.

Anahtar soézciikler: Takayasu arteriti, metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler hastalik, kiimiilatif organ hasari

PS-129

Takayasu arteritinde hastalik ile iliskili gebelik prognozu
Niliifer Alpay Kanitez', Sema Kaymaz—tahrzf, Ayten Yazicr',

Ayse Cefle’, Mete Kara', Handan Yarkan’, Onay Gergik’,

Servet Akar’, Fatos Onen’, Kenan Aksu®, Gokhan Keser",

Cemal Bes', Sevil Kamalt', Fatma Alibaz Oner’, Haner Direskeneli’
'Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul; ?Marmara Universitesi Tip Fak(ltesi, Is-
tanbul; *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli; “Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi, [zmir; *Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, izmir; *lzmir
Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi, [zmir; ’Ozel Muayenehane

Amag: Gebelik, kardiyovaskiiler sistemde fizyolojik degisiklik-
ler gerektirir ve TAK gebelik prognozunu olumsuz etkileyebi-
lir. TAK hastalarmin gebeliklerinde HT, preeklampsi-eklamp-
si, maternal kalp yetersizligi gelisebildigine dair ¢aligmalar bu-

lunmaktadir. Bu caligmada, cok merkezli genis bir TAK kohor-
tunda gebelik prognozunun degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Tiirkiye’den 6 farkli merkez ile olusturulan TAK c¢a-
ligma grubu verileri kullanildi. Gebelik prognozuna dair 6nce-
den hazirlanmis formlar merkezlere iletilerek ACR 1990 krite-
lerine gore tanist konulan TAK hastalarinin tiim gebelik kayit-
lart tarandi. Gebelikler hastalik 6ncesi ve sonrast gelisen gebe-
likler olmak {izere 2 gruba ayrilarak HT, preeklampsi-eklamp-
si, abortus, prematurite, diisitk dogum tartist gibi fetomaternal
komplikasyonlar (FMK) kiyaslandi. Hastalik sonrasi gelisen ge-
belikler ayrica FMK gelisme durumuna gore TAK klinik 6zel-
likleri bakimindan degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 33+11.7 olan 70 hastadan 114 gebelik
verisi elde edildi. Bu gebeliklerin 23 (%20.1) tanesi hastalik bas-
langicindan sonra gelismisti ve 15 hastaya aitti. Otuzdokuz has-
ta ise hastalik oncesi 91 (%79.9) gebelik gecirdi (Tablo 1 PS-
129). Maternal komplikasyonlarin hastalik sonrasi gebeliklerde
gelistigi ve siklikla HT ile iligkili oldugu anlagilmaktadir [5
(%21.7)]. Maternal kalp yetersizligi, kardiyovaskiiler olay ya da
olim hi¢bir gebelikte saptanmadi. Fetal komplikasyonlar ise
her 2 grupta benzer bulundu. Hastalik sonrasi gelisen gebelik-
lerin 7 (%30.4) tanesinde FMK gelisti. FMK gelisme durumu-
na gore hastalarin bazal 6zellikleri Tablo 2 PS-129’da goriil-
mektedir. Hastalik sonrasi gebe kalan hastalarimizin higbiri si-
gara icicisi degildir.

Tablo 1 (PS-129): Hastalik 6ncesi ve sonrasi gelisen gebeliklerde yasanan
fetomaternal komplikasyon oranlari.

Hastalik 6ncesi  Hastalik sonrasi

gebelik, gebelik p
n=91 (%) n=23 (%) degeri
Maternal komplikasyonlar
Hipertansiyon-yeni 1(4.3) 0.202
Hipertansiyonda kottlesme 3(13) 0.007
Preeklampsi/eklampsi 1(4.3) 0.202
Fetal komplikasyonlar
Abortus 8(8.7) 3(13) 0.429
Prematurite 22.1) 1(4.3) 0.495
Dusuk dogum tartisi 1(1.1) 1.000
UGG 1(1.1) 1.000
Olum 2(2.1) 1.000

IUGG: Intrauterin gelisme geriligi.

Tablo 2 (PS-129): Hastalik sonrasi gelisen gebeliklerde fetomaternal
komplikasyon gelisme durumuna goére bazal hasta 6zellikleri.

FMK var, FMK yok, p

n=7 (%) n=16 (%) degeri
Yas (Ortalama=SS) 23.8+6.8 26+4.8 0.471
Hipertansiyon 4(57.1) 5(31.2) 0.363
Kalp kapak hastaligi 2 (28.5) 3(18.7) 0.621
Kardiyovaskuler hastalik 1(14.2) 5(31.2) 0621
Renal arter tutulumu 3(42.8) 5(31.2) 0.657

FMK: Fetomaternal komplikasyon; SS: Standart sapma.
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Sonug: TAK hastalarinda HT ve iligkili sorunlar maternal agin-
dan 6nemli gozikmektedir. Fetal komplikasyonlar ise hastalik
oncesi gelisen gebelikler ile benzerdir. TAK ile iligkili FMK
oranimiz (%30) daha énce yayimlanan Fransiz Takayasu Calig-
ma Grubu verisine gore (%40) daha dusiiktiir. Fransiz kohor-
tunda TAK’ta FMK gelismesi ile bagimsiz iligkili oldugu goste-
rilen sigara igiciliginin bizim hastalarimizda hi¢ olmamast bu
farkin olugmasina katkida bulunmug olabilir. $imdiye kadarki
veriler, TAK hastalarinda sigarasiz ve HT nun iyi yonetildigi
gebeliklerin kotii prognozlu olmayabilecegini diistindiirmiistiir.
Hastalik aktivitesinin gebelik prognozuna etkisi ve gebeligin
hastalik prognozuna etkisine dair veriler ise caligmamiz tamam-
landiginda elde edilecektir.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, gebelik

PS-130

Eriskin IGA vaskiilitili hastalarda prognoz ve hasarin
degerlendirilmesi: Cok merkezli retrospektif kohort
calismasi

Ummiigiilsiim Gazel', Ahmet Omma’, Alper Sart’, Dondii Uskiidar
Cansu’, Ayten Yazicr', Ayse Cefle’, Cemal Bes’, Omer Karadag’,
Haner Direskeneli', Fatma Alibaz Oner '

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul;
?Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Ankara; “Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Eskisehir; *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ko-
caeli; °Bakirkéy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Immunglobulin A vaskiiliti kiiciik capli damarlarin du-
varinda IgA iceren immun kompleks birikimiyle karakterize 16-
kositoklastik vaskiilittir. Literatiirde erigkin IgA vaskiilitli hasta-
larda, hastalik seyri ve prognozuyla ilgili sinirh veri mevcutken,
vaskdilit ile iligkili hasar hakkinda veri yoktur. Bu calismada
Erigkin IgA Vaskiiliti’li hastalarin klinik 6zellikleri, hastalik sey-
ri, tedavi uygulamalarinin yani sira prognoz ve hastalikla iligki-
li hasarin retrospekdtif olarak aragtirilmasi planlanmistir.

Yontem: Bu retrospektif ¢aligmaya Tiirkiye’de tersiyer roma-
toloji merkezlerinde ACR 1990 kriterlerine gore eriskin IgA
vaskdiliti tanist ile takip edilen hastalar dahil edilmistir. Hastala-
rin klinik-demografik 6zellikleri, tedavi, takip ve prognoz hak-
kindaki verileri dosyalardan elde edilmistir. Aktivite degerlen-
dirmesinde Birmingham Vasculitis Activity Score (BVAS),
prognoz degerlendirmesinde Five Factor Score (FFS), hastalik
ile iligkili hasarmn degerlendirilmesinde vasculitis damage index

(VDI) kullanilmustir.

Bulgular: Caligmaya 103 (erkek/kadin: 67/36) erigkin IgA Vas-
kiiliti’li hasta dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yas1 42.6+17
yildi. Hastalarin %38.8 (n=40)’inde semptomlar baslamadan
onceki son 6 hafta icinde enfeksiyon hikayesi mevcuttu (32 st
solunum yolu enfeksiyonu, 2 gastrointestinal sistem enfeksiyo-
nu,3 iiriner sistem enfeksiyonu, 3 diger). Cilt bulgulari ve eklem
sikayetleri (artrit/artralji) ensik goriilen klinik semptomlard:
(Tablo PS-130). 92 (%89.3) hasta oral glukokortikoidlerle
(GC) tedavi edildi. Pulse GC tedavisi 29 (%28.1) hastaya veril-
di. Ek imminstipresif ajanlar olarak 36 (%34.9) hastaya azoti-
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opirin ve 13 (%12.6) hastaya pulse siklofosfamid verildi. Takip
verisi olan 59 hasta mevcuttu (% 58.2) ve bunlarin ortalama ta-
kip stiresi 35.6 aydi. Takip sirasinda %18.6 (n=11)’sinda relaps
gelismisti. 5 relaps major iken,altist minor relapslardi. Son takip
vizitinde hastalarin %11.8 (n=7)’i, takip eden hekim tarafindan
aktif/tedavilere refrakter olarak simiflanmisti. Kronik bobrek
yetmezligi orant %8.3 (n=5) idi. Takipte mortalite %1.6 idi ve
pnomoni nedenliydi. Ortalama VDI skoru takip siiresi sonunda
0.3 idi. Takip stiresi sonunda hastalarn %20.3 (n=12)tinde en
az 1 tane hastalikla iligkili hasar tespit edildi.

Tablo (PS-130): Eriskin IgA viskdlitli hastalarin bazal klinik ozellikleri.

Eriskin IgA vaskdliti

(n=103)
Laboratuvar parametreleri

Anemi (kadin icin <12 mg/d|, 36 (35)
erkeklerde <13 mg/dl) (n, %)*
Sedimentasyon (mm/saat)* 34.7+22
C-reaktif protein (mg/I)t 18 (1-297)
Proteindiri (>300 mg/24 saat) 47 (%45.6)
Kreatinin (mg/dl)* 0.8+0.3
Hepatit B pozitifligi (n) 8/97 (%8.2)
Hepatit C poxzitifligi (n) 0/97
ANA poritifligi 21/97 (21.7)
RF pozitifligi 5/88

c-ANCA pozitifligi 2/97 (%2.1)

p-ANC pozitifligi 1/95 (1.1)
Klinik manifestasyonlar, n/103 (%)
Ates 24 (%23.3)
Kilo kaybi 26 (%25.2)
Miyalji/gligstzlik/bacak hassasiyeti 44 (%42.7)
Artrit ve/veya artralji 87 (%84.5)
Nérolojik manifestasyonlar 1(%0.9)
Testis agrisi veya hassasiyeti 4(%3.9)
Yeni baslayan veya ciddi hipertansiyon 2(%1.9)
Kutandz manifestasyonlar 97 (%94.2)

Periferik ekstremite ddemi 14 (%13.6)

Gastrointestinal manifestasyonlar 71 (%68.9)

Kardiyak manifestasyonlar 5(%4.8)
Okuler manifestasyonlar 3(%2.9)
Akciger manifestasyonlar 3(%2.9)

FFS=0 71 (%68.9)
FFS=1 24 (%23.3)
FFS=2 5 (%4.9)
FFS=3 3(%2.9)
BVAS skoru (tani sirasinda)* 643

*QrtalamazSD; TMediyan (Minimum-maksimum). ANA: Anti nikleer antikor; RF:
Romatoid faktor; ANCA: Antinotrofilik sitoplazmik antikor; FFS: Five Factor Score;
BVAS: Birmingham Vasculitis Activity score.

Sonug: Sonuglarimiz, erigkin IgA vaskiilitli hastalarin yaklagik
beste birinin takiplerinde relaps gelistigini ve takip siiresi so-
nunda yine yaklagik beste birinde hastalikla iligkili en az bir ha-
sar oldugunu gosterdi. Hastalarin %31’inde FFS=1 olmasina
ragmen, mortalite orani oldukea diisiiktiir

Anahtar s6zciikler: Vaskiilit, immunglobulin A vaskiiliti, hasar



PS-131

Takayasu arteritinde pozitron emisyon tomografi (PET)
izlemde kullanilabilir mi?
Sema Kaymaz Tahra', Salih Ozgﬁvenz, Ali Ugur Unal',

Fatma Alibaz Oner', Tung Ones’, Tanju Yusuf Erdil’,
Haner Direskeneli'

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; ?Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ncikleer Tip Anabilim Dall, Istanbul

Amag: PET-BT mural inflamasyonun saptanmasi ile Takayasu
tanive izleminde yararlanilabilen bir yontemdir. Ancak PET-
BTnin Takayasu hastalik aktivitesi ve klinik bulgularla iligkisi
net degildir. Bu ¢aligmada global arteriyel FDG tutulumunun
kalitatif olarak hesaplandigi ‘PET Vascular Activity Score’
(PETVAS) kullanilarak PET aktivitesinin degerlendirmesi ve
skorun klinik parametrelerle iligkisinin incelenmesi amaclandi.

Yontem: Klinigimizde Takayasu arteriti tanisiyla takipli ve iz-
lemleri sirasinda PET-BT goriintiilemesi yapilan hastalar ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik, klinik
ozellikleri, hastalik aktivite degerlendirmeleri dosyalarindan
kaydedildi. Klinik aktivite i¢in doktor global degerlendirmesi
(PGA) kullanildi. PET-BT aktivitesini degerlendiren PETVAS
skorlamasinda 9 arterial alan (Asendan Aorta, Arkus Aorta, De-
sendan Aorta, Abdominal Aorta, sag karotis, sol karotis, trunkus
brakiosefalikus, sag ve sol subklavian arterler; Sekil PS-131).
FDG tutulum oranma gore 0-3 arasinda skorlanarak toplam
skor elde edildi. Tutulumun derecesi hi¢ tutulum yoksa=0, ka-
racigerden az tutulum=1, karacigere esit tutulum=2, karaciger-
den fazla tutulum=3 olarak skorlandi.

Bulgular: Toplam 28 hastanin 38 goriintiilemesi degerlendirildi.
Hastalarin PET oncesi vizitte klinik ve laboratuvar bulgular:
Tablo PS-131’de goriilmektedir. PGAya gore aktif olarak deger-
lendirilen hastalarda inaktif olanlara gére PETVAS anlaml: ola-
rak daha yiiksekti (p=0.01). Median PETVAS 5 (0-27) saptandi.
1. PET PETVAS skoru ort. 7.9 ve 2. PET cekilen 10 hastada
PETVAS ort. 7.3 saptandi. 1. ve 2. PET PETVAS skorlar1 ara-
sinda fark saptanmadi (p=0.29). PET 6ncesi CRP ile toplam
PETVAS arasinda pozitif korelasyon gozlendi (tho= 0.01). PET
oncesi immunsupresif (IS) alan ve almayanlarda PETVAS skoru
benzerdi (p=0.70). PET &ncesi 26 hasta steroid alirken 12 hasta
steroid almiyordu. Steroid alan ve almayanlar arasinda PETVAS
skorunda fark izlenmedi (p=0.53). 38 goriintiilemenin 35’inde
PETVAS >0 idi. Bu hastalarin 26’sinda (%74) tedavi degisikligi
yapilirken, 6 hastada (%17) mevcut tedavi devam edildi. 3 hasta-
da ise PET tani doneminde gekildiginden standart IS tedavi bas-
landi. 11 hastada (%29) PETVAS skoru hesaplanan 9 arteriyel
alanin diginda tutulum saptandi. Bu grubun yas ortalamas: genel

gruba oranla daha yiiksekti (47+4.4 vs 39.7+14.8).

Tablo (PS-131): Hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri.

Yas 39.7+14.8
Cinsiyet (K/E) 22/6
CRP (mg/L) 16.7 (2-126)
CRP <3 mg/L hasta sayisi n(%) 3(8)

Semptom suresi (ay) 81.5 (10-304)

-

oBEB88885888

Sekil (PS-131): Arteriyel alana gore tutulum olan hasta ytzdesi.

Sonug: PETVAS skoru Takayasu arteriti tanili klinik olarak
aktif kabul edilen ve CRP artmis olan hastalarda daha yiiksek
saptandi. Bu sonu¢ PET goriintiilemenin Takayasu hastalik iz-
leminde kullanilabilecegini destekler niteliktedir.

Anahtar s6zciikler: Takayasu, PET-BT, skorlama, hastalik iz-
lemi

PS-132

Takayasu arteritinin klinik ve demografik 6zellikleri:
Tek merkez deneyimi

Ayse Bahar Kelesoglu Dincer, Murat Torgutalp, Serdar Sezer,
Emine Gozde Aydemir Giiloksiiz, Emine Uslu Yurteri,

Ilyas Ercan Okatan, Tahsin Murat Turgay, Giilay Kinikl,

Askin Ates

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Takayasu arteriti (T'A) ilk kez 1830’da tanimlanmus, eti-
yolojisi bilinmeyen damar duvarinda graniilomat6z inflamasyon
ile karakterize nadir goriilen bir vaskiilittir. Genellikle ikinci ve
tigtincii dekatlarda en sik goriliir ve kadin/erkek orani cografik
dagilim gosterir. Tanida altun standard konvansiyonel anjiyo-
grafi (DSA ) olmakla birlikte invazif bir yontem olmasi nede-
niyle gintimizde siklikla bilgisayarli tomografi anjiyografi
(BTA), magnetik rezonans anjiyografi (MRA), doppler ultraso-
nografi ve pozitron emisyon tomografisi (PET-BT) kullanil-
maktadir. Tedavide immiinsupresif ajanlar, endovaskiiler giri-
simsel islemler ve cerrahi yer alir. Bu ¢calismanin amaci klinigi-
mizde takip edilen TA tanist olan hastalarin demografik ve kli-
nik 6zelliklerinin incelenmesidir.

Yontem: 2001-2017 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran ve
1990 American College of Rheumatology kriterlerine gére TA
tanist alan hastalar retrospektif olarak incelendi. Toplam 53 TA
hastast mevcuttu, kadin:erkek orani 3.8:1 olup ortalama tani ya-
s1 44.4 y1l; tan1 aninda ortalama yas ise 34.4 yildir. Tani i¢in en
sik kullanilan tan1 yontemleri sirasiyla BTA, MRA, DSA olup
sadece bir hasta PET-BT ile tan1 almistir. Tan1 aninda ortala-
ma sedimentasyon hizi (ESH) 75.1£37.5 mm/saat ve ortalama
C-reaktif protein (CRP) diizeyi 62.8+55 mg/L’dir. Hastalarin
tamamina sistemik steroid tedavisi ile birlikte immiinsupresif
tedavi baglanmigtir. En sik kullanilan immiinsupresifler sirasty-
la metotreksat, azatiyoprin, leflunomid ve mikofenolat mofetil-
dir. Konvansiyonel imminsupresif ile hastalik kontroli sagla-
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namayan hastalara biyolojik tedavi baglanmistir ve en sik tercih
edilen biyolojik ajanlar ise sirasiyla tocilizumab, etanercept, inf-
liximab ve adalimumabur. Klinik ve domgrafik 6zellikler Tab-
lo PS-132’de 6zetlenmistir. Tedavi ile klinik ve laboratuvar re-
misyon gelisme stiresi 12.6 aydir.

Tablo (PS-132): Takayasu arteriti hastalarinin demografik ve klinik
ozellikleri.

Klinik 6zellikler n (%)
Yas (ortxstandard sapma) 44.4+13.2
Cinsiyet, kadin 42 (79.2)
Ortalama tani yasi 34.4+18.2
ESH (mm/saat) 74.1+37.5
CRP (mg/L) 62.8+55
Goriintileme Yontemi

DSA 5(9.4)
Doppler ultrasonografi 4 (7.5)
BTA 25 (47.2)
MRA 11 (20.8)
PET-BT 1(1.9)
BT 7(13.2)
Anjiyografik siniflandirma

Tip 1 12 (25.5)
Tip 2a 509.4)
Tip 2b 7(13.2)
Tip 3 2(4.2)
Tip 4 4 (8.5)
Tip 5 14.(29.8)
Tedavi

Metotreksat 29 (52.7)
Azatiyoprin 11 (20)
Leflunomid 2(3.6)
Mikofenolat mofetil 2 (3.6)

Biyolojik ajan 11 (20)

Bulgular ve Sonug: Klinigimizde TA ile izlenen hastalarin orta-
lama tan1 yag1 ve cinsiyet dagilimu literatiir ile uyumludur. Klinigi-
mizde tani i¢in konvansiyonel anjiyografiden ziyade invazif olma-
yan goriintiileme yontemleri tercih edilmigtir. Hastalik remisyo-
nu amactyla birinci basamakta konvansiyonel immiinsupresif te-
daviler tercih edilirken direncli vakalarda biyolojik ajanlar kulla-
nilmugtir. Sonug olarak TA nadir goriilen ancak ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olan bir hastaliktir. Erken dénemde tani konu-
lup okliizif hastalik gelismeden tedavi baglanmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti

PS-133

Takayasu arteritli hastalarda uzun dénem takip sonrasi
prognozun degerlendirilmesi: Tersiyer-tek merkez
sonuclari

Sema Kaymaz Tahra, Fatma Alibaz Oner, Haner Direskeneli

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

Amag: Takayasu arteriti hastalarmizin klinik 6zellikleri ve
uzun dénem takip sonuglarinin degerlendirilmesi amacland.
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Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya 2000 ile 2017 arasinda kli-
nigimize refere edilen 1990 ACR kriterlerini karsilayan 114
(K/E:103/11) hasta dahil edildi. Prognoz verisi takip siiresi >6
ay olan 107 hasta lizerinden degerlendirildi. Tan1 ve takip sira-
sindaki tiim klinik ve demografik veriler tibbi kayitlardan elde
edildi (Tablo 1 PS-133). Relaps Physician’s Global Assessment
(PGA)’ya gore tanimlandi. Aktif hastalik; hastalik aktivitesi ile
ilskilendirilen herhangi bir semptom veya bulgunun varlig1 ve
akut faz yanitinda artig olmast olarak tanimlandi.

Tablo 1 (PS-133): Hastalarin bazal verileri.

Cinsiyet (K) 103 (%90)
Semptom baslangic yasi 30 (14-67)
Tani yasl 33 (14-68)
Tani gecikme sUresi (ay) 12 (1-180)
Takip suresi (ay) 72 (6-216)
KVS risk faktorleri

HT 43 (%37)

DM 7 (%6.1)

HL 27 (%23)
KAH 13(%11.4)
KKY 4 (%3.5)
Stroke 10 (%9.3)
Sigara

Aktif kullanan 32 (%28.1)

Birakmis 6 (%5.2)
Ailede ateroskleroz 28 (%24.5)
Laboratuvar (bazal)

ESH (mm/s) 43.8+27.9

CRP (mg/L) 18.2+16.6
Tablo 2 (PS-133): Hastalarin son vizit sonlanimlari.
Tedavi (son vizit) n (%)

Immunsupressif 100 (%93.4)

Glukokortikoid 51 (%47.7)

=<4 mg 42 (%39.2)
>4 mg 9 (%8.4)

Kumulatif glukokortikoid dozu (g) 7.5(0-31.9)
Hasar skorlari

VDI 5.6+2.3

TADS 8.2+3.1
Tedavi (n) Baslangi¢ Son vizit
Metotreksat 66 17
Azatiopurin 32 51
Siklofosfamid 6 0
Leflunamid 0 21
Infliksimab 0 5
Adalimumab 0 2
Sertolizumab 0 5
Tosiluzumab 0 2

Bulgular: Ortalama semptom baslangic yast 30 (14-67), tan1 yast
33 (14-68) idi. Ortalama takip siiresi 72 (6-216) ay idi. Hata An-
jiyografik Siniflamasi’na gore hastalarin cogunlugu Tip 5 (%51.7)
ve tip 1 (%36) idi. En ¢ok etkilenen arter subclavian arter idi
(%83). Baglangi¢ tedavide 0.5-1 mg/kg/giin steroid hastalarin
%96.4tne, steroid azalticr immunsupresif tedavi hastalarin
%96.3’ine verildi. Baglangi¢ tedavide 8 hastada pulse steroid ter-



cih edildi. Tan1 6ncesi hastalarin %24 tiinde revaskiilarizasyon 6y-
kiisii vardi. Immunsupresiftedavi sonrast % 14 hastada revaskiila-
rizasyon iglemi uygulandi. Takip sirasinda konvasiyonel immun-
supresif tedaviye cevap alinamayan % 13.8 hastada biyolojik ajan-
lar tercih edildi (5 infliksimab, 5 sertolizumab, 2 adalimumab, 2
adalimumab ve 2 tosiluzumab). Hastalarin %84’tinde en az bir
kez remisyon gozlenirken, %43’tinde en az bir kez relaps,
% 14’tinde >1 relaps tespit edildi. >40 yas ve <40 yas hastalarda re-
laps sikliginda fark saptanmadi. Mortalite oran1 %3.7 (4 hasta) idi.

Sonug: Klinigimiz Takayasu arteriti kohortunun sonuglarinin
tanimlandig1 calismamizin sonuglara goére son dénemde ya-
ymlanan Avrupa ve Asya serileri ile kiyaslandiginda; immunsup-
resif tedavi alunda cerrahi girigim gereksinimi bizim serimizde
daha diistik olarak belirlendi. Bununla birlikte, geleneksel im-
munosupresif tedaviler altinda relaps orani hala yiiksekti; bu ne-
denle hala daha iyi tedavi seceneklerine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, takip, prognoz

PS-134

Nedeni bilinmeyen atesin baska bir nedeni:
FMF de diisiinelim mi?
Senol Kobak

Istinye Universitesi Tip Fakdiltesi, Liv Hospital, Romatoloji Bilim Dal,
[stanbul

Amag: Nedeni bilinmeyen ates (NBA), ti¢ haftadan uzun siire
atesin 38.3°C’nin tizerinde olmasi ve zorunlu testlerin yapilma-
sina ragmen hala kesin taninin konulamamasi olarak tanimlanir.
Bu bildiride, NBA nedeni ile hospitalize edilen hastada, FMF
tanist aldi. Kolsisin sonrasi ates tamamen kayboldu, yiiksek olan
akut faz yanitlar1 ve serum amyloid A normale geldi.

Olgu: 35yaginda kadin hasta, Ocak 2018’de baglayan ates yiiksek-
ligi (38-39 C), halsizlik sikayetleri ile farkli doktorlara bagvur-
mus. Yaklagik 1 aydan fazla stiren ates yiiksekligi nedeniyle Subat
2018’de hospitalize edildi. Yapilan tetkiklerde; hemogramda: de-
mir eksikligi anemisi ESH: 77 mm/h, CRP: 52 mg/dl (normal
0-5) olarak bulundu. KCFT, BFT, rutin idrar normal idi. ANA,
anti-CCP, ENA profil, ANCA negatif olarak bulundu. FMF gen
analizinde R202Q heterozigot saptandi. Serum amyloid A ise
930mg/dl (normal 0-6.4) saptandi. Rektum biopsi yapildi, Con-
go-red ile amyloid saptanmadi. Cekilen AC grafi ve batin USG
normal idi. Hepatit seroloji (CMV, EBV, HBV, HCV, HiV),
Brucella agliitinasyon testleri, Borelia, Entameba, Toxoplasma,
Echinococus, Quantiferon-Tb normal olarak saptandi. Génderi-
len kan ve idrar KAB’da tireme olmadi. Tiroid fonksiyon testleri
normal idi. Ust ekstremite arterial sistem USG normal olarak
bulundu. Olas1 bir maliginite/erken vaskiilit (T'akayasu) agisindan
cekilen 18FDG-PET/CT c¢aligmasi normal bulundu. Hasta,
FMF agisindan tekrar sorgulandy, aile 6ykiisii yoktu, cocukluk ya-
sinda bir-iki defa non-spesifik karin agrilar1 oldugunu séyledi.
Her ne kadar klasik FMF tablosu olmasa da, ates yiiksekligi, ¢co-
cukluk yaginda giipheli karin agr1 epizodlari, serum amyloid A
yiiksekligi, R202Q heterozozigot pozitifligi, bagka bir patoloji
diglanmasi nedeniyle, hastaya Kolsisin 3x1 baglandi. Tedavinin 3.
ayinda kontrole geldiginde, ates, halsizlik sikayetlerin tamamen
geriledigi, akut faz reaktanlar1 ve serum amyloid A ise tamamen

normale geldigi goriildi. Genel durumu iyi olan hastanin, polik-
linik takipleri devam etmektedir.

Sonug: FMF, klasik triad (tekrarlayan ates, karin agrisi, gogiis
agrist) prezentasyonu diginda, farkli bulgularla kargimiza ¢ikabi-
lir. FMF de goriilen uzamig myalji sendromu diginda, NBA de
atipik klinik belirtilerden biri olabilecegini vurgulamak istedik.
Her ne kadar periodik bir hastalik olsa da, FMF’de goriilen
farkli mutasyon ve polimorfizmlerin varligi, beklenmedik klinik
prezentasyona sebep vermis olabilir. Bu konu ile ilgili ¢cok mer-
kezli prospektif ¢alismalar yapilmas: agikardur.

Anahtar sozciikler: Nedeni bilinmeyen ates, FMF

Olgu Sunumlari (PS-135 — PS-294)

PS-135

ileri yasta ailesel Akdeniz atesi ve sistemik amiloidoz
tanisi alan olgu
Sevcan Ugur', Tuba Ersal’

'Balikesir Atatirk Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Balikesir;
“Balikesir Atatirk Sehir Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Balikesir

Amag: Ailesel Akdeniz atesi (AAA) tekrarlayicr ates, serozal inf-
lamasyon epizodlart ile karakterize kaliimsal otoinflamatuvar
bir hastaliktir. Kronik inflamasyon ¢esitli dokularda ekstraselli-
ler amiloid proteininin birikimine bagh sekonder AA amiloido-
za neden olabiir ve bu durum AAA’nin en ciddi komplikasyonu-
dur. Biz bu raporda erken yagsta baglamasina ragmen ¢ok geg ta-
n1 alan ve sistemik amiloidoz gelismis AAA tanili bir olguyu
sunmayi planladik.

Olgu: Kirk dort yaginda kadin hasta ayak bileginde agr sikayeti ile
bagvurdu. Ayak bileginde sislik tarifliyordu. Hasta 6 aydir son d6-
nem bobrek yetmezligi tanisi ile hemodiyalize giriyordu. Bobrek
yetmezliginin etyolojisi bilinmiyordu. Romatolojik sorgusunda
cocukluk yaglarindan itibaren olan ayda 1-2 defa tekrarlayan ateg
yiiksekligi ve karm agrist vardr. Karm agrisi 3 giin devam ediyor-
du. Fotosensivite, malar ras, preterm dogum, oral ilser, derin ven
trombozu Gykiisii yoktu. Muayenesinde ayak bileginde minimal
hassasiyet vards. Sis eklemi yoktu. Hb 6.7 g/dL, platalet 82x10°nL,
Lokosit 9.54x10" gL, ferritin 507.5 ng/mL, kreatin 6.58 mg/dL, Ig
A 120 mg/dL, IgM 86.7 mg/dL, Ig G 1030 mg/dL idi. Anti niik-
leer antikor ve ENA profili negatifti. Serum amiloid A 744 000
ng/mL idi. Lupus antikoagiilan, anti-kardiolipin Ig M ve IgG, an-
ti-p2 glikoprotein IgG ve IgM, direkt coobms testi negatifti. 1d-
rarda protein 2517 mg/giin idi. Batin USG de karaciger longitii-
dinal uzunlugu 18 cm, dalak boyutu 170x65 mm idi. AAA gen
analizi M680/M694V pozitifti. Rektumdan yapilan 6rneklemede
Kongo red pozitifti. Hasta AAA ve sistemik amiloidoz olarak de-
gerlendirildi. Hematolojiye konsiilte edildi. Splenomegali ve bisi-
topenisinin hipersplenizme bagh oldugu diistiniildii. Kolsisin 2x1
tedavisi baglandi. IL-1 antagonisti Anakinra tedavisi planlandi.

Sonug: AAA sekonder AA amiloidozun sebeplerindendir. Prote-
intiri ve renal yetmezlik kronik inflamasyonu olan hastalarda AA
amiloidozu diigtindiiren manifestasyonlardir. Amiloidoz tanist
i¢cin organ tutulum klinigi ve amiloid depozitlerinin histolojik be-
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lirlenmesi gerekir. Bizim olgumuzda bébrek yetmezligi, hepa-
tosplenomegali ve bisitopeni vardi. Rektal biyopsi ile histolojik
dogrulama yapildi. AAA siklikla erken yaslarda tani alan bir has-
talik olamasina ragmen tanida gecikme ciddi sistemik komplikas-
yonlara neden olabilir. Organ tutulum klinigi olan hastalarin di-
ger romatizmal nedenlerle birlikte AAA ve amiloidoz agisindan
da degerlendirilmesi gerektigini hatirlatmak istedik.

Anahtar sozciikler: Amiloidoz, ailesel Akdeniz atesi

PS-136

Geg baslangich ailesel Akdeniz atesi vakalari
Demet Yal¢in Kehribar', Sezgin Zontul’, Metin Ozgen’

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Bilim Dal,
Samsun, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakltesi, Ftr Bilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Samsun; *Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Samsun

Amac: Ailesel Akdeniz atesi (AAA), Akdeniz kokenli toplumlarda
daha sik goriilen, otozomal resesif gecis gosteren bir hastahkar.
Klinikte tekrarlayici ve kendi kendini sinirlayan karim agrisi ve ates
ataklarmin yaninda plevrit, artrit ve erizipel benzeri deri dokiintii-
sii ile kendini gosterir. Genel olarak %90 olguda klinik 20 yagin-
dan 6nce baglar. Biz gec yasta tani konan 3 vakamizi sunacagiz.

Olgu 1: 65 yasinda bayan hasta, son 10 yildir 2-3 ay arayla tek-
rar eden ates yiiksekliginin eglik ettigi karm agris1 ataklar1 olmak-
taymus. Agrilar1 2-3 giinde kendiliginden gecmekteymis. Cesitli
merkezlerde degerlendirilmis fakat net bir tan1 konulamamus.
Torunu AAA tamist nedeniyle tedavi aliyormus. Laboratuvar:
ESH: 32 mm/h CRP: 18.5 mg/dL fibrinojen: 5.23 g/l AAA gen
paneli: M694V heterozigot saptandi. Hastaya baglanan kolsisin
2*1 tedavisine klinik olarak ¢ok iyi yanit aldi. Tedavi sonrasi ba-
kilan ESH: .12 mm/h CRP: 3.2 mg/DI degerlerine geriledi.

Olgu 2: 55 yaginda erkek hasta.Net bir klinik yakinma tarifle-
miyor. Halsizlik nedeniyle bakilan sedimentasyon ve CRP de-
gerlerinin yiiksek saptanmasi ve cocuguna yeni AAA tanis1 kon-
mast nedeniyle, kendisine de AAA gen paneli ¢aligildi. Labora-
tuvar: ESH: 30mm/h CRP: 22 mg/dL fibrinojen: 4.1 g/l AAA
gen paneli: R202Q ve M694V homozigot saptandi. Kolsigin 3*1
tedavisi sonucunda genel performans ve hayat kalitesinde belir-
gin bir diizelme olugtu. Tedavi sonrasi bakilan ESH: 9 mm/h
CRP: 6.1 mg/dL olarak saptandi.

Olgu 3: 68 yaginda bayan hasta. Klinigimize dizlerde siglik ve ag-
r1 sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinde, 3 giin siiren ve agr1 kesici-
lere net yanit vermeyen ve kendiliginden gegen karin agrist atak-
lar1 tanimliyordu.Uzun siiredir nedeni agiklanamayan ESH ve
CRP yiiksekligi meveutmus. Diz USG’de suprapateller ve infra-
pateller effuzyon mevcuttu. Laboratuvar: ESH: 53 mm/h CRP:
106 mg/dL AAA gen paneli: M694V M680I ve R202Q heterozi-
got saptandi. Hastaya kolsisin 2*1 tedavisi baslandi.Mevcut sika-
yetlerde ve artritinde tama yakin diizelme olustu. Tedavi sonras:
bakilan ESH: 28 mm/h, CRP: 3 mg/dL degerlerine geriledi.
Sonug: Esas olarak ¢cocuk yagta baslangi¢ gosteren AAA hasta-
liginin ileri yaglarda da semptomatik hale gelebilecegi veya hig-
bir klinik vermeden de kiside mevcut olabilecegi akilda tutul-
malidir.

Anahtar sozciikler: Geg baglangich ailesel Akdeniz atesi
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Eriskin yasta yeni tani alan ailesel Akdeniz atesi ve
poliarteritis nodasa birlikteligi olan olgu sunumu
Yasin Yildiz

Marmara Universitesi, Istanbul

Amac: AAA; ates, serdz zarlarin agrili, non-enfeksiy6z enfla-
masyon nobetleri ve zamanla amiloidoz gelisimi ile karakterize
bir olan OR bir hastaliktr. Yahudiler, Ermeniler, Araplar ve
Turkler en ¢ok etkilenen etnik gruplardir. AAA ile birlikteligi
olan 6nemli bir hastalik grubu vaskiilitlerdir. AAA’de normal
topluma gore daha sik goriilen bir vaskiilit tablosu PAN’dir.

Olgu: 25 yas, E bilinen hastalik ve ila¢ kullanimi olmayan el bile-
ginde 3 aydir aralikh olarak sisme, 3 yildir 4-5 ay araliklarla tekrar-
layan ayak bileklerinde sislik kizariklik , sol bacak 6n yiiziinde fin-
dik biytikliigiindeki sislik sikayetleriyle bagvurdu. Hasta 6ay 6nce
sakkiiler dissekan anevrizmaya bagh beyin kanamasi ve 3 ay dnce
olan perirenal hematom 6ykiisii mevcut. Hastanin fizik muayene-
sinde sol ayak bilegi ve el bilegi sis hassas eritamatoz eha kisitlt ag-
ril1, bacaklarda EN’ye bagli? hiperpigmente lezyon.Lab. tetkikle-
rinde ESR ve CRP yiiksek, hmg: N. Anti MPO, Anti PR3, ENA
paneli, anti CCP negatif. Viral seroloji: negatif. Sol bacaktan cilt bi-
yopsisi: septal pannikulit EN ile uyumlu. Hastanin vitaller: Ates
yok tagikardik degil tansiyon: 159/95. Hastanin enfeksiyon sorgu-
lamasi negatif; romatolojik sorgulamasinda ¢ocukluktan itibaren
aralikli olan 1 giinden uzun siiren karmn agrisi ataklari, sol bacakta
erizipel benzeri eritamatdz lezyonlar1 6ykiisii olan hastanin yapilan
Renal arter anjiyografisinde: Sag bobrek tist yarisinda ana renal ar-
terden ayrilip iist pole dogru giden dalin tikal oldugu diizeyde yak-
lagtk 5 mm anevrizmatik genigleme; sol renal arterin interlober ar-
terler diizeyinde damar okliizyonlari ayrica intralober ve arkuat ar-
terlerin konturlarinda diizensizlik ve sol bobrek parankimi igersin-
de 6zellikle alt zonda milimetrik 1-2 adet anevrizmatik genigleme
izlenmigtir. Hastanin EMG: normal ve EKO:Sol VH olarak sonug-
landi. FMF gen analizinde MEFV geninde het p.Met694Val ve het
p-Val726Ala mutasyonu ve het p.Arg202Gln varyasyonu saptandi.
Hastaya nifedipin, MP, kolsisin ve siklofosfamid tedavisi bagland1.

Sonu¢: Hastanin tedavi ile artrit sikayetleri ve AFR geriledi.
Vaskiilit tablosu ile FMF ataginin klinik ve laboratuvar sonug-
lar1 yoniinden benzerlik gostermesi nedeniyle vaskiilitin hem
ayiricl tanida hem de FMF ile birlikte goriilebilecegi akilda tu-
tulmalidir. FMF ile birlikte olan PAN hastalarinda perirenal
hematom goriilme siklig1 sadece PAN olan hastalara daha faz-
ladir. FMF hastalarinda gelisen akut yan agrisinda bu kompli-
kasyon olasilig1 kolsisine ek olarak immunsupresif ilag kullani-
mu agisindan goz oniinde bulundurulmalhdir.

Anahtar s6zciikler: AAA, PAN, perirenal hematom, anevrizma

PS-138

Organize pnomoni seklinde prezente olan bir erigkin
baslangich Still hastaligi olgusu

Hale Giilgin Yaldirim', Ozan Cemal I¢acan, Selda Celik',
Niliifer Alpay Kanitez', Cemal Bes'

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




Amag: Eriskin Still hastahigi (ESH), yiiksek ates, atese eslik
eden gecici deri dokiintiisii, artrit ve bircok organ tutulumuyla
karakterize az gorilen sistemik inflamatuar bir hastaliktir.
ESH’a bagh nadir de olsa akciger tutulumu goriildiigi bilin-
mektedir. Biz burada oksiiriik ve yiiksek ates yakinmalar ile go-
giis hastaliklar1 hastanesine bagvuran; organize pnémoni tespit
edilen bir ESH olgusu sunuyoruz.

Olgu: 53 yaginda, kadin hasta, 15 giin 6nce bogaz agrisi, yiiksek
ates, Okstiriik, nefes darlig sikayetleri ile gogtis hastaliklart hasta-
nesine bagvurmug. Burada ¢ekilen bilgisayarl toraks tomografi-
sinde bilateral plevral efizyon ve her iki akciger parankiminde
organize pnomoni ile uyumlu konsolide lezyonlar izlenmis. Has-
ta pnoémoni tanustyla servise yatirilarak nonspesifik antibiyotik te-
davisi baglanmis. Tetkiklerinde 16kosit sayist 21000/mm’, nétro-
fil sayist 18.000/mm’, ferritin >15.000, C-reaktif protein 300
mg/L, eritrosit sedimantasyon hizi 71mm/h, transaminazlarda
4-5 kat artig tespit edilmis. 1 haftalik yatig1 siiresince yiiksek ateg
yakinmast, akut faz yiiksekligi devam eden hastada mevcut duru-
ma her iki ayak bilegi, el bilekleri, el parmak eklemleri, dizlerde
sislik ve agr1 (akut poliartikiiler artrit) yakinmasi eklenmis. Hasta
tarafimiza konsiilte edildi; bogaz agris, yiiksek ates, okstiriik, po-
liartikiiler artrit, notrofilik 16kositoz, akut faz yiiksekligi, transa-
minaz yiiksekligi ve ferritin yiiksekligi olan ve bilgisayarli toraks
tomografisinde organize pnomoni tespit edilen olan hastaya
ESH tamisi kondu. Dahiliye servisine devir alinan hastaya 1
mg/kg dozunda prednisolon tedavisi baglandi.

Sonug¢: ESH’e bagl akciger tutulumu az goriilir. ESH ile ilis-
kili akciger tutulumu oldugunda bu siklikla plevral effiizyon
seklinde olmaktadir. Ancak nadiren de olsa akut respiratuar dis-
tres sendromu gibi ciddi akciger tutulumlu ve mortal seyreden
vakalar da bildirilmistir. ESH ile iliskili organize pnoémoni ise
gliniimiize kadar sadece birkac olgu seklinde bildirilmistir.

Anahtar sozciikler: Yiiksek ates, pnomoni, artrit

PS-139

Adenozin deaminaz 2 eksikliginde ti¢ farkli genetik ve
klinik seyir

Sibel Baler', Rabia Miray Kisla Ekinci', Atl Biggin’, Dilek Dogruel’,
Derya Ufuk Altintag’, Mustafa Yilmaz'

'Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dall,
Adana; *Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Genetik Anabilim
Dali, Adana, *Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Allerji ve
Immdinoloji Bilim Dali, Adana

Amag: Adenozin deaminaz 2 eksikligi, erken baglangich livedo-
id dokuntii ve sistemik inflamasyon ile karakterize CECRI ge-
ninde mutasyonlar sonucu geligsen, otozomal resesif gecisli na-
dir bir hastaliktir. Iskemik/hemorajik inme, hipertansiyon, gas-
trointestinal bulgular, hepatosplenomegali, periferal néropati
sik goriilen diger bulgularidir. Hafif bulgularla seyreden humo-
ral immunyetmezlik, 6zellikle IgM disiikligi vakalarin yarisin-
da bildirilmigtir. Hastalikla iligkili yeni fenotiplerin literatiirde
yer almaya baglamasma ek olarak farkli klinik seyre sahip ti¢
ADA2 eksikligi olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu: ADA?2 eksikligi tanist ile takip ettigimiz 3 vakanin ikisin-
de ciltte livedoid doékiintii mevcut olup, bir tanesinde tekrarla-

yan oral aft, sik enfeksiyon gecirme oykiisii ve akut faz goster-
gelerinde yiikseklik mevcuttu. Diger vakamizda cilt bulgusu, sik
enfeksiyon oykiisii olmayip; monoartrit, hepatosplenomegali,
amiloidoz ve laboratuvar tetkiklerinde hipogamaglobulinemisi
mevcuttu. Hastalarimizin hepsinde anne-baba arasi 1. derece
kuzen evliligi mevcut olup, aile dykiilerinde erken inme veya
kalp rahatsizlig1 oykiisti yoktu.

Sonug: ADA2 eksikligi, baglangicta monogenik poliarteritis
nodosa olarak tanimlanmis olsa da, zaman icerisinde sadece he-
matolojik veya cilt tutulumu ile seyreden vakalar bildirilmistir.
Literatiirde ADA2 eksikligi ile amiloidoz sadece bir vakada bil-
dirilmigtir. Sonug olarak, ADA2 eksikligi degisik fenotiplere yol
acabilen, immundisregulasyon ile karakterize bir hastaliktir. Sa-
dece livedo retikiilaris ve amiloidoz ile bagvuran hastalar da di-
ger nedenler diglandiktan sonra ADA2 eksikligi agisindan de-
gerlendirilmelidir.

Anahtar s6zciikler: ADA2 eksikligi, amiloidozis, livedo retikii-
laris

PS-140
Ayni mutasyon farkli kinik gériiniim: iki mevalonat
kinaz eksikligi olgusu

Aysenur Pag Kisaarslan', Hiilya Nalcacioglu’, Pembe Soylu
Ustkoyuncu’, Esra Eren’, Yasemin Altuner Torun’

'Kayseri Sehir Hastanesi Cocuk Romatoloji Klinigi, Kayseri; *Kayseri
Sehir Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigi, Kayseri; *Kayseri Sehir Hastanesi
Cocuk Metabolizma Klinigi, Kayseri*Kayseri Sehir Hastanesi Cocuk
Gastroenteroloji Klinigi, Kayseri; *Kayseri Sehir Hastanesi Cocuk
Hematoloji Klinigi, Kayseri

Amag: Mevalonat kinaz eksikligi (MKE) inflamatuar ataklarla
karakterize nadir bir metabolik hastaliktir. Cogunlukla infant
déneminde baglayan ates ataklarina lenfadenopati, mukokuta-
noz, gastrointestinal sistem, kas-iskelet sistemi ve norolojik
semptomlar eslik edebilir. Klinik yelpazenin oldukca genis ol-
mast genellikle tanida gecikmelere neden olmaktadir. Ayni mu-
tasyona sahip olmasina ragmen, klinik gértintimi farkl iki
MKE olgusu sunulmustur.

Olgu: Olgu 1: [ki yagindaki erkek hastanin, bir ayliktan itibaren
aylik tekrarlayan, 4-5 giin siiren ates ve ishal ataklar1 oldugu, 18
aylikken (6 ay 6nce) agz1 agik uyudugu icin adenotonsillektomi
yapildigi, ebeveynler arasi akrabalik ve aile hikayesi olmadig:
6grenildi. Atak doneminde degerlendirilen hastanin splenome-
galisi saptandi. Akut faz reaktanlar1 yiiksek bulunurken, immu-
nolojik, gastroenterolojik ve hematolojik degerlendirmeleri
normaldi. Caligilan MEFV ve NLRP3 mutasyonu tespit edil-
medi. MVK’da V3771 heterozigot mutasyon saptandi. Steroid
tedavisine ragmen atak siklig1 azalmadi. Kolsisine de yanit alin-
mamas! lizerine kanakinumab baglandi ve tedavinin 3. ayinda
remisyon saglandu.

Olgu 2: Onbes yasinda kiz hastanin 50 giinliikken ates ataklari-
nin bagladig1, rekiirren idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile takip
edildigi, 5 yasinda bir kez artrit atag1 gecirdigi, bu dénemde
baslayan atesli karin agrisi ataklar: nedeniyle ailevi Akdeniz ate-
si (AAA) tanist ile kolgisin baglandig1, ayn1 dénemde aftoz sto-
matit ve tonsillit ataklarinin da bagladig1, 7 yaginda adenotonsil-
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lektomi oldugu, kolsisin tedavisi sonrasi ategli karin agris1 atak-
lar1 azalirken, tonsillit ve aft ataklarinin devam ettigi, bes yasin-
da farkedilen hepatosplenomegalinin hala arastrildigi, ebe-
veynler arasinda akrabalik olmadigi, anneannesinin AAA tanisi
ile kolsisin kullandig1 6grenildi. Son olarak artrit atagi ile gelen
hasta romatoloji kliniginde degerlendirildi. Takibinde ayda 2
kez afth farenjit, agrili servikal lenfadenopati ve beraberinde
akut faz reaktanlarinda yiikselme olan hastaya atak dénemlerin-
de steroid verildi. Genetik ¢alismasinda MEFV M694V hetero-
zigot, MVK’da V3771 heterozigot mutasyonlar: tespit edildi.
Kolsisin kullanan hastaya kanakinumab tedavisi bagslandi.
Ucgiincii ayda klinik remisyon saglandi.

Sonug: Otoinflamatuar hastaliklar Cocuk Romatolojisinin ol-
dukga zor bulmacalaridir. Hasta hikayesindeki ufak ayrintlar,
klinik takipte olagan olmayan degisiklikler hastayr bir tanidan
otekisine tagiyabilir.

Anahtar sozciikler: Genetik, klinik, otoinflamatuar hastalik

PS-141

Poliarteritis nodoza ile ailevi Akdeniz atesi birlikteliginin
bir bulgusu: Bilateral renal subkapsiiler hematom

Melike Ozgiiven', Selda Celik’, Niliifer Alpay Kanitez’, Ozan Ce-
mal Icagan’, Melis Ozyazanlar’, Cemal Bes’

'Saglik Bilimeleri Universitesi Tip Fakiltesi, Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul; *Saglik
Bilimeleri Universitesi Tip Fakdiltesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA), iilkemizde sik goriilen has-
taliklardan olup bu hastaligin seyrinde bazi vaskiilit tiirlerinin
goriilme sikhig1 artmigtir. Poliarteritis nodoza (PAN), AAA has-
talarinda sik goriilebilecek vaskiilitlerden biridir. AAA ile
PAN’mn bir arada oldugu hastalarda perirenal hematom 6nemli
bir bulgudur. Burada, bilateral perirenal hematomu olan PAN
ile AAA birlikteligi bulunan bir olgu sunuyoruz.

Olgu: 25 yaginda kadin hasta, karin agris1 sikayetiyle bir dig
merkez acil poliklinigine bagvuruyor. Karin agrist 5 ay once
baglamis, son 1 aydir siddeti 6zellikle yemek sonrast artis gos-
termis ve bu dénemde 10 kg kadar kilo kaybr olmus.. Hasta me-
zenter iskemisi 6n tanist ile opere edilmig (ince barsak ve kolon
rezeke edilmig). Taburculugundan saatler sonra sag yan agrisi
sikayeti ile tekrar acil poliklinige bagvurmus; sag renal subkap-
siiler hematom tespit edilmis ve sag nefrektomi yapilmis. Birkag
giin sonra sol yan agrisi yakinmasi baglamuis; goriintillemede sol
renal subkapsiiler hematom ve perirenal siv1 tespit edilmis. Bu-
nun tizerine sol nefrektomi planlanmis ancak olasi etyolojik ne-
denler agisindan tarafimiza konsiilte edildi. Hasta PAN 6n tani-
st ile romatoloji klinigimize devir alindi. Hasta aniiride ve acil
diyaliz endikasyonu olmast nedeniyle acil hemodiyalize alindu.
Sorgusunda, ¢ocuklugundan beri olan, 6zellikle uzun siire ayak-
ta kaldiktan sonra ortaya ¢ikan ve birkac giin siiren ayak bilegin-
de kizariklik ve sislik tarif etti (AAAile iligkili erizipel benzeri
eritem, artrit). Hastaya PAN + AAA tanist konarak pulse 1 gram
metilprednisolon/3 giin verildi; ardindan 1 mg/kg prednisolon
ile idam tedavi ve renal yetersizlik doz ayar1 yapilarak pulse sik-
lofosfamid tedavisi baglandi. Takip eden giinlerde batinda dis-
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tansiyon ve agr1 yakinmasi oldu; splenik arter anevrizma riipti-
ri ve batin icinde hematom tespit edildi ve buna yénelik koil
embolizasyon islemi yapildi (bu esnada mezenter arterlerde
mikroanevrizmalar izlendi). Hastanin bébrek fonksiyonlarida
diizelme olmamast tizerine haftada 3 giin diizenli hemodiyaliz
programina alindi.

Sonug: PAN; nadir goriilen vaskiilit tiirlerinden biri olup degi-
sik klinik bulgular ile prezente olabilmektedir. Subkapsiiler, pe-
rirenal hematomun oldugu PAN hastalarinda AAA sorgulan-
malidir. Clinkii PAN’a AAA’'nin eglik ettigi hastalarda renal
subkapsiiler hematom, AAA’'nm eglik etmedigi hastalara gore
daha sik goriilur.

Anahtar sozciikler: Subkapsiiler hematom, vaskiilit

PS-142

Refrakter intertisyel akciger hastaligi olan anti-sentetaz
sendromlu bir olguda rituksimab ile uzun dénem tedavi
deneyimi

Miige Aydin Tufan, Ahmet Eftal Yiicel

Baskent Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Romatizmal hastaliklarda akciger tutulumu en 6nemli
mortalite ve morbidite sebebidir. Bu hastalarda temel tedavi
siklofosfamid ve kortikosteroidlerdir. Refrakter olgularda mi-
kofenolat mofetil, azatiyoprin, plazmaferez, rituksimab kullani-
labilecek tedavi secenekleridir. Anti-sentetaz Sendromu akciger
tutulumu tanistyla 54 aydir stabil olarak izlenen bir olguyu sun-
duk.

Olgu: 66 yaginda kadin hasta 2009 yilinda kol ve bacaklarda
gugstizlik, ck yiiksekligi nedeniyle Romatoloji poliklinigimize
bagvurdu. Tetkiklerinde ESH 50 mm/saat, CRP 55 mg/l,
ANA+++, Anti —Jo1 ++ saptand1. Hastaya anti sentetaz sendro-
mu, miyozit tanistyla siklofosfamid, prednizolon ve metotreksat
tedavisi bagland1. Takipte remisyonda olan hasta 2012 yilinda 1
aydir devam eden nefes darlig1 ve oksiiriik yakinmasiyla bagvur-
du. Fizik incelemede oksijen sat 86 yaygin ralleri olan hastanin
HRCT’de her iki akciger bazalinde yogun yamali formda yay-
gin buzlu cam infiltrasyonu vardi. DLCO %39, Ck 60 normal
saptand1. Pulse steroid ve iv siklofosfamid ardindan kaskad fil-
trasyon uygulandi. Refrakter hastada 11/2013 de ilk kiir rituk-
simab tedavisi verildi. Tedaviden sonra solunum sikintisinda ve
akciger grafisinde 3. ayda diizelme elde edildi. 54 aylik izlemde
total 8 kiir rituksimab alan hasta 2 mg metilprednizolon tedavi-
si ile halen klinik olarak stabil izlenmektedir (DLCO %54). Bu
doénem igerisinde hastalik aktivasyonu veya hastaneye yatig ge-
rektiren bir komplikasyon gelismemistir.

Sonug: Literatiirde konvansiyonel tedaviye direncli anti sentetaz
sendromu ile ilgili smirlt sayida olgu serileri mevuttur. flacin et-
kinligi, yan etki ve enfeksiyon riski ile ilgili bu hastalarda uzun
dénem sonuglar halen net degildir. 2009’da refrakter IAH’1 7 ol-
guda rituksimab ile faydali sonuglar elde edilmistir. 2017 de RE-
CITAL c¢aligmasinda rituksimab TAH’ da birinci basamak tedavi-
de umut verici olarak bildirilmistir. Bizde klinik ve laboratuvar
olarak 54 aydir hastamizi giivenli ve etkin olarak izledik.



Anahtar sozciikler: Anti-sentetaz sendromu, intertisyel akci-
ger tutulumu, rituksimab

PS-143

Ankilozan spondilit tanili hastada lokalize yag dokusu
hipertrofisi
Zerrin Sahin

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Yag dokusu hiicreleri kok hiicre 6zelligi tasimakta, bu 6zelligin-
den dolayida osteoartrit gibi hastaliklarin tedavisinde kullanil-
maya baglanmistir. Ankilozan spondilitte (AS) de ossifikasyon
oncesi yagh dejenerasyon gozlenmektedir. Ankilozan spodilit
patogenezinin anlagilmasina katkis olabilecegi diistincesiyle uy-
luk bolgesinde yag dokusu hipertrofisi gelisen bu olguyu sun-
mak istedim. 46 yagindaki AS tanili erkek hastanin ilk sikayetle-
ri 16 yasinda bel, topuk agrisi ile baghyor. Otuz bes yasina ka-
dar steroid olmayan anti inflamatuar kullaniyor ve diizenli eg-
zersiz yapiyor. Sirketinin iflasi, boganma gibi stresli donemle
birlikte 35 yaglarinda boyun hareketleri kisitlaniyor, sol dizinde
belirgin sislik gelisiyor. Bir ka¢ kez intraartikiiler steroid uygu-
lantyor yanit alinamiyor. Adalinumab, etanercept kullaniyor
yan etkilerden dolay: birakmak zorunda kaliyor. Hastay1 gordii-
glimiizde lomber, torakal ve servikal hareketler tam kisitli, ok-
siput-duvar mesafesi 30 cm, gogiis ekspansiyonu 1 cm, lomber
schober 1 c¢m, ileri derecede dorsal kifozu mevcuttu. Kalga ha-
reketleri hafif kisitli, sol dizde belirgin effiizyon vardi. Ayrica
hasta sag uyluk i¢ bolesinin kasiga yakin kismini daha dolgun
hissettigini soyliiyordu. Uzun bir siiredir prostatit sikayetleri

Sekil 1 (PS-143): Sag uyluk proksimalinde subkutan yag dokusu hiper-
trofisi.

Sekil 2 (PS-143): Sinoviyal hipertrofiye bagl siyatik sinir basisi.

nedeniyle tedavi oluyor ama yanit alamiyordu. Kalca MRG’de
sag uyluk proksimal i¢ kisim subkutan yag dokusu sola gore da-
ha kalind1 (Sekil 1 PS-143). Bu yag kitlesi yiiriirken bacaklari-
nin birbirine siirtiinmesine neden oluyor, bu kendisini rahatsiz
ediyordu. Bu nedenle opere edilen hastanin yag kitlesi alindi-
ginda prostatit sikayetleri de ge¢misti. Her iki kalca MRG’de
belirgin sinoviyal hipertrofi gozlenmekte hatta sag kalca eklemi
arkasina dogru yonelen sinoviyal kitle siyatik sinire basi yap-
makta ve yarim saat kadar oturdugunda siyatalji yakinmalar1
olugmaktaydi (Sekil 2 PS-143). Steroid injeksiyonu sonrast siya-
talji sikayetleri diizelmisti. Yag dokusu obesite, lipédem, lenfo-
demde artar. Lipodem ayaklar diginda, simetrik olarak alt eks-
tremiteyi etkileyen subkutan yag dokusu artigidir. Lenfodemde
ise ilerleyen donemlerde 6dem, fibrozisle birlikte yag dokusu
hipertrofisi gozlenir. Bu hastada kalca ¢evresinde gozlenen ¢ev-
reye dogru genisleyerek kitle etkisi yapan sinoviyal dokunun
basisina bagl lenfédem neticesinde yag dukusu hipertrofisi ge-
lismis olsaydi bacakta gittikce arta 6demle karakterize olmaliy-
di. Hastanin klinigi her ikisi ile de uyumlu degildi. Lokal etkili
sitokinlerin etkisi mi?

Anahtar s6zciikler: Ankilozan spondilit, yag dokusu hipertrofisi

PS-144

Disfaji ile basvuran ankilozan spondilit tanili olgu
Oznur Kutluk, Cahit Kacar, Ali Nail Demir

Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana-
bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Ankilozan spondilit aksiyel iskeleti etkileyen ve ekstraar-
tikiiler tutulumlar1 da olan kronik inflamatuvar romatizmal bir
hastaliktir. Servikal bolgede anterior osteofite bagl yutma gli¢-
ligt nadir goriilen bir durumdur. Biz de burada yutma giicligi
olan 38 yaginda ankilozan spondilit (AS) tanili hastay1 sunmak
istedik.

Olgu: 38 yaginda 5 yildir AS ile takipli hasta sivi ve kat1 gidala-
r1 yutarken zorlanma, yutkunurken agr1 sikayeti olmasi ile po-
liklinigimize bagvurdu. Hastanin muayenesinde; servikal rotas-
yonlar1 ve ekstansiyonu kisitliydi. Boyun ekstansiyonu ile bo-
gazda agr1 ve batma hissi olan hastada osteofit ? ile servikal gra-
fisi istendi. Servikal grafide anterior seviyede; anteriorda sin-
desmotik kopriilesmeler gortildi. Lateral servikal grafide C4
anteriorunda osteofiti mevcut olan hastanin boyun bilgisayarli
tomografisi istendi. Boyun BT de C4 seviyesinde vertebra kor-
pus anteriorunda sindesmotik/osteofitik ¢ikintinin neden oldu-
gu 6zefagusa distan basi oldugu goriilen hasta beyin cerrahisine
yonlendirildi (Sekil 1 ve 2 PS-144).

Sonug: Servikal omurgada biiyiik osteofite bagh disfaji nadir
goriilen bir durumdur ve daha ¢ok yagh insanlarda ve DISH ta-
nist olan hastalarda bulunur. AS servikal omurgada sindesmofit-
lere ve biiyiik osteofitlere neden olabilir. Ozellikle kat1 ve sivi
gidalar1 yutarken zorluk, agri tarifleyen AS tanili hastalarda na-
dir de olsa servikal omurgada osteofit/sindesmofit varlig1 akilda
tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Ankilozan spondilit, disfaji, osteofit/sin-
desmofit
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Sekil 1 (PS-144): Servikal BT.

PS-145

Ankilozan spondilit tanisiyla takip edilen hastada
gelisen erigkin baslangich Still hastaligi: Olgu sunumu
Sezgin Zontul', Metin Ozgen’

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dali, Samsun; *Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, Romatoloji Bilim Dali, Samsun

Amag: Ankilozan spondilit (AS) sakroiliak eklem, omurga ve pe-
riferik eklemlerin tutulumu ile karakterize, kronik inflamatuar
bir hastalikair. Eriskin baglangich Still hastaligi (EBSH) ise ates,
kaybolan somon pembe dokiintii ve poliartralji ile karakterize
olan ve siklikla nétrofilik Iokositozun eglik ettigi, sistemik bir has-
talikar. AS ile EBSH’ nin birlikteligi literatiirde olduk¢a nadirdir.
Biz bu yazida AS’li bir hastada EBSH geligen vakadan bahsettik.

Olgu: 60 yaginda erkek hasta 20 yili agkin siiredir bagka merkez-
lerde AS nedeni ile takipli olup 10 ay infliksimab, 3.5 yil etaner-
cept sonrasinda adalimumab kullanmig. Hastanin ¢ekilen sakroili-
ak grafisinde grade 4 sakroiliit mevcuttu (Sekil PS-145). Hasta 4
giindiir ates, bogaz agrist olmast iizerine klinigimize bagvurdu. On
planda enfeksiyon diistiniilen hasta klinigimize yatirildi. Hastaya
ampisilin+sulbaktam intravenéz antibiyotik tedavisi baglandi.
ESBH'yi diistindiirecek cilt bulgusu yoktu. Splenomegali ve AST,
ALT vyiiksekligi yoktu. Hastada ates, bogaz agrisina ek olarak be-
yaz kiire ve notrofil yiiksekligi meveut olup ANA ve RF negatifti.
Ayrica hastada 2 haftadir eklem agrisi sikayeti vardi. Hasta bagvur-
dugunda sedimentasyon (ESH) 77 CRP si 177 mg/lIt idi. Serum
immunoglobulinleri normaldi. Ferritin degeri 1097 idi. Kan kiil-
tiirleri ve brusella tetkikleri negatif geldi. Malignite taramast ola-
rak ¢ekilen toraks, alt ve tist abdomen BT incelemesinde maligni-
te lehine bulgu saptanmayip solda minimal plevral mayii izlendi.
Cekilen pozitron emisyon tomograsi normal olarak degerlendiril-
di. Lenfadenopati lehine bulgu saptanmadi. 10 giin civarinda an-
tibiyotik tedavisi alan hastada klinik ve labaratuvar olarak diizelme
olmadi. Hastada EBSH diistiniilerek 100 mg/giin metil prednizo-
lon tedavisi bagland1. Tedavi sonrasinda sikayetleri ile birlikte akut

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 10 ¢ Ek Sayi / Supplement e Eyliil / September 2018 S133

Sekil 2 (PS-144): Servikal grafi.

faz reaktanlarida geriledi. 1 ay sonraki ESH 23 CRP normal dii-
zeye geriledi. Bunun tizerine hastanin tedavisine metotreksat ek-
lendi. Metilprednizolon azalularak kesildi. Hastanin sonrasinda
tekrar atag1 olmadi.

Sonug: AS’ de ates, lenfadenopati gibi sistemik semptomlar na-
diren goriilerken ESBH’ da bu semptomlar sik gorilir. EBSH’
da adalimumabin etkinligi IL-1 reseptor antagonistleri ve I1L-6
inhibitorii kadar etkili olmasa da literatiirde bildirilmistir. Bi-
zim hastamizda adalimumab kullanmasma ragmen EBSH gelis-
ti. Sonug olarak AS’li hastalarda EBSH gelisebilegi unutulma-
malidir. Tlgili semptom varliginda EBSH agisindan sorgulan-
mali ve tetkik edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, erigkin baglangicl Still
hastalig

1

Sekil (PS-145): PA akciger grafisi.



PS-146
Periferik spondiloartrit klinigini gélgeleyen omuz kalsifik
tendinit olgusu

Tugce Ozekli Misirlioglu, Deniz Palamar,
Gyulnaz Durmushali Emin, Kenan Akgiin

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, [stanbul

Amag: Kristal depo hastaliklar1 klinikte farkli tablolarla ortaya
cikabilir. Omuz rotator kaf (RK) tendonlarinda hidroksiapatit
kristal birikimi siddetli agriya neden olabilir. Burada omuz kal-
sifik tendinit yakinmalar1 6n planda olmasi nedeniyle spondilo-
artrit (SPA) klinigini gélgeleyen bir olgu sunulacaktir.

Olgu: Kirk sekiz yaginda kadimn hasta 3 yildir olan sol topuk, her
iki omuz ve sol diz agris1 yakinmalari ile epin kalkanei, patellofe-
moral sendrom, omuz kalsifik tendiniti, fibromiyalji sendromu ve
psodogut tanilar: alarak ve son olarak kolsisin tedavisi baglanarak
klinigimize yonlendirildi. Enflamatuar karakterde agrilart olan
hastanin atipik bel agris1 da mevcuttu. Fizik muayenesinde her iki
omuz eklem hareketleri kisitli ve agrili, sol topugu presyonla has-
sas, sol dizi sis ve sicakt. Grafilerinde her iki omuz RK yapisma
bolgesinde (Sekil 1 PS-146) ve pelviste entezis kalsifikasyonlar:
mevcuttu. Ultrasonografik incelemede her iki topukta entezit ve
solda retrokalkaneal bursit ile birlikte sol dizde effiizyon, sinovi-
yal hipertrofi ve sinovit bulgular1 saptandi. Hastanin enflamatuar
bel agris1 da goz oniine alinarak SPA 6n tanust ile sakroiliak eklem
(STE) manyetik rezonans (MR) incelemesi istendi. Laboratuvar
incelemesinde akut faz yamti negatif, HLA-B27 negatif; SIE MR
incelemesi stpheli olarak degerlendirildi. Sol diz aspirasyonu
sonrasinda yapilan mikroskobik analizin kristal agisindan negatif
degerlendirilmesi tizerine psoédogut tanist digland: ve kolsisin te-
davisi kesildi. Artrit, entezit bulgular1 ve enflamatuar bel agrisi
Oykiisti nedeniyle hastaya periferik SPA ve omuz kalsifik tendini-
ti teshisleri konuldu. Non-steroidal anti-inflamatuar ilac (NSATT)
kullanimy, sag omuz kalsifik lezyonuna yonelik yapilan aspirasyon
(Sekil 2 PS-146) ve igneleme, subakromiyel ve sol diz steroid en-
jeksiyon uygulamalar1 sonrasinda sadece topuk agrisinda yeterli
yanit alinamadi. Bunun iizerine uzun siiredir NSAIT ilag kullan-

Sekil 1 (PS-146): Her iki omuz rotator kaf yapisma boélgesinde entezis
kalsifikasyonlari.

e XIX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 26-30 Eylil 2018, Bodrum

masi ve yan etkileri de g6z oniine alinarak adalimumab tedavisi
baglands, ancak bu sefer de siddetli sol omuz agrist nedeniyle an-
ti-TNF yanit1 degerlendirilemedi. Bu nedenle, sol omuz kalsifik
lezyonuna yonelik enjeksiyon tedavisi yapildi ve bu girisim ile bir-
likte tiim agrilarinda tama yakin rahatlama saglanmis oldu.
Sonug: Omuz kalsifik tendinitleri klinikte siddetli ve kronik ag-
riya neden oldugu i¢in eslik eden diger hastaliklari maskeleye-
bilir, tedavi yamitim1 golgeleyebilir. Bunu 6nlemek i¢in omuz
kalsifik tendinitleri 6ncelikli olarak tedavi edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Kalsifik tendinit, kristal depo hastaliklari,
spondiloartrit

PS-147

Ankilozan spondilitli hastada bariatrik cerrahinin etkinligi
ve giivenirligi

Senol Kobak', Hasan Altun’, Bur¢in Batman’

'Istinye Universitesi Tip Fakdiltesi, Liv Hospital, Romatoloji Klinidi,
Istanbul; *Istinye Universitesi Tip Fakiltesi, Liv Hospital, Obezite
Cerrahi Merkezi, [stanbul

Amag: Obezite, inflamatuvar yolaklarin aktivasyonu yaparak,
bir¢ok romatolojik hastaliklarin aktivasyonuna sebep olabil-
mektedir. Bariatrik cerrahi, morbid obez hastalarin tedavisinde
etkili ve giivenilir bir yontem olarak kabul edilmektedir. Bu te-
davi yonteminin romatolojik hastaliklarin tizerine etkileri he-
niiz bilinmemektedir. Bu bildiride, AS tansi ile takip edilen
31yaginda bayan hastada, bariatrik cerrahinin hastalik aktivas-
yon parametrelerin tizerine etkileri tartigtlmistir.

Sekil 2 (PS-146): Sag omuz kalsifik lezyonunun aspirasyonu.



Olgu: 31 yaginda kadin hasta, bel, sirt ve topuk agri, sabah tutuk-
lugu sikayetleri ile bagvurdu. FM’de morbid obez, bilateral FA-
BERE FADIR pozitif idi. Laboratuvar tetkiklerde; ESH:
38mm/h, CRP: 43 mg/dl, KCFT, BFT, rutin idrar, hemogram
normal, RF, ANA, anti-CCP, brucella agliitinasyon testleri ve
HILA-B27 negatif olarak saptandi. Cekilen SIE grafi ve MR’da bi-
lateral aktif sakroiliit saptandi, lateral topuk grafide entezit mev-
cuttu. Batin USG’de hepatosteatoz saptandi, AC grafi normal idi.
New York kriterleri dogrultusunda AS tanist konuldu. Hastalik
aktivasyonu agisindan; BASDAI: 7.2 em, BASFI: 6.9 cm idi. El-
yer mesafesi 12 cm, gogiis ekspansiyonu 4 cm, oksiput-duvar me-
safesi: 0 cm idi. Hastaya NSAIT ve ekzersiz onerildi. 6 ay sonra
kontrole geldiginde, hafif klinik regresyon vardi, fakat ESH ve
CRP hala yiiksek idi. Bu arada obezite ve insiilin direnci nedeniy-
le Endokrinolojinin 6nerdigi bariatrik cerrahi i¢in randevu aldigi-
n1 soyledi. Cerrahi operasyonun 4. ayinda kontrole geldiginde,
eklem sikayetlerin geriledigini, 22 kg verdigini belirtti. Yapilan
tetkiklerde AFR normale geldigini, BASDAI: 3.9 cm, BASFI: 2.8
oldugunu saptandi. Genel durumu iyi olan hastamin, NSAIT ve
ekzersiz ile takipleri devam etmektedir.

Sonug: Morbid obez romatolojik hastalarin tedavisinde yanit
oranlar1 daha diisiik, komplikasyonlar daha fazladir. Kilo ver-
mek, hastalik aktivasyon parametreleri tizerine olumlu etkileri
vardir. Bariatrik cerrahi, morbid obezitesi olan inflamatuvar ro-
matizmal hastalar1 i¢in etkin ve giivenilir bir tedavi secenegi
olabilir.

Anahtar sézciikler: Ankilozan spondilit, morbid obezite, bari-
atrik cerrahi

PS-148

Ankilozan spondilit ayiria tanisinda lenfoma
Fatih Saritas

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Ankilozan spondilit, spondiloartritler denilen hastalik
grubunun prototipidir. Ozellikle geng eriskinlerde goriilen has-
taligin tipik 6zellikleri inflamatuvar karakterde bel agrisi, rad-
yografik sakroiliit, spinal mobilitede azalma, HLA B27 iligkisi
ve aile oykiisidiir.

Olgu: 29 yaginda kadin hasta, bilinen hastaligi yok. 6 aydir ge-
celeri uykudan uyandiran, dinlenmekle artan, NSAII yanitls,
gln icinde azalan kalca ve bel agrist mevcut. Cekilen sakroiliak
MR’da sakrum, sakroiliak eklem komsulugu ve iliak kemikte
heterojen 6dem tespit edilerek (Sekil PS-148) malignite ve sak-
roiliit ayirict tanisi igin tim viicut kemik sintigrafisi 6nerilmis.
Sintigrafi sonucunda malignite bulgusuna rastalanmamus, bila-
teral sakroiliit olarak raporlanmig. Hasta ankilozan spondilit 6n
tanistyla romatoloji poliklinigne sevk edilmis. Tetkiklerinde se-
dimantasyon 68 mm/h, CRP 6.3 mg/dl, hgb 9.7, hct 30.1 sap-
tand1. 6 aydan uzun siiredir gesitli NSAIT kullanan hastanin ila-
a degistirilerek kontrole ¢agirildi. 1 ay sonraki kontroliinde
akut faz degerleri yiiksek olan ve agrisi devam eden hastaya
TNF blokeri baglandi. Hastanin sikayetleri tedavi altinda azal-
di ve labaratuvar bulgular1 diizeldi. 3. hafta sonunda USYE son-
ras1 ilaclarma 2 hafta ara verilerek tekrar baglandi. Tlaca tekrar
baglanmasina ragmen sikayetleri artti. Akut faz degerleri tekrar
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ytikseldi. Sakroiliak MR tekrarlandi. Sakrumda ve iliak kemikte
heterojen 6dem goriilen hastaya toraks ve tiim batin BT ¢ekil-
di. Kemik yapilarda yaygin litik lezyonlar goriildii. Hasta malig-
nite 6n tanstyla ilaglart kesilerek ileri merkeze yonlendirildi.
PET/CT de iskelet sisteminde yaygm artmis FDG tutulumu
uyumlu bulgular tespit edildi. Kemik ilii ve mide biyopsi so-
nuglart yiiksek grade B hiicreli lenfomayla uyumlu bulundu.
Sonug: Ankilozan spondilitin olagan baslangic semptomu bel,
boyun ve kalca agrisidir. Ozellikle 2-3. dekatlarda siktir. Infla-
matuvar karakterde agr tipik 6zelligidir. Bizim hastamizda ti-
pik inflamatuvar agri, akut faz reaktanlarin yiiksekligi, radyolo-
jik tetkiklerde sakrum ve iliak kemikte 6dem olmasi seronegatif
spondiloartrit tanisi konulmasina neden olmustur. Bununla bir-
likte tedaviye yanitin kotii olmast tizerine tanidan siiphe edil-
mis, maligniteden uzaklagilmasima neden olan sintigrafi sonucu-
na ragmen, hasta tekrar tetkik edilerek lenfoma tanisi almistir.
Romatolojik hastaliklarin tani ve takibi esnasinda maligniteler
akla gelmeli sistemik inceleme mutlaka yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, lenfoma

PS-149

Spondilartropatide manubriosternal eklem tutulumu
Sevgi Atar', M. Nergis Yanmaz’, Omer Kuru'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani EGitim ve Arastirma Hastanes],
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kilinidi, Istanbul; > Saghik Bilimleri Universitesi,
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigj, Istanbul

Amag: Spondiloartropatilerde tendon ve ligamanlarin kemige
baglanma noktalarinda gelisen inflamasyon klinik ve morfolojik

Sekil (PS-148): MR gorintusu.



degisikliklere yol acar. Radyolojik olarak periferik iskelet siste-
minde asimetrik tutulum ve entezis bulgulari gériliir. Ancak
eklemin monartikiiler tutulumu oldukg¢a nadirdir. Predispozan
hastaliga bagh olarak klinik ve radyolojik bulgular spesifiklik
gosterebilir. Bu ¢alismada manubriosternal eklem tutulum bul-
gulari ile poliklinigimize bagvuran ve spondiloartropati tanist
koydugumuz bir olguyu literatiir egliginde tartigmayr amacla-
dik.

Olgu: Gogiis agrisi sikayeti ile bagvuran 35 yaginda kadin olgu-
nun, son 5 aydir zonklayict tarzda geceleri artan, hareketlerle
azalan gogiis agrist sikayeti mevcuttu. 5 yil 6nce baglayan belde
tutukluk, hareketle azaldig: ifade edildi. G6giis ve bel agrisinin
NSAT ile azaldig1 belirtildi. Aligkanhiklarinda, haftada bir paket
sigara icimi mevcuttu. Ozgecmisinde ve soygecmisinde bir
ozellik yoktu. Fizik muayenede, manubriosternal alt cene mesa-
fesi normaldi. El yer mesafesi 5 cm, lomber hareketler agik ag-
riliydi. Gogiis ekspansiyonu 3 cm idi. Servikal ROM acikti.
Sakroiliak kompresyon testleri pozitif idi. Laboratuvar tetkikle-
rinde; Hb 12.9 gr/dl l6kosit 6.720/mm’, ESH 15 mm/saat CRP
3.33 mg/dl (N: 0-5) RF <11, ANA (-) , HLA b27 (+). Radyolo-
jik incelemede; Sternum MR’da, T'1 hipointens T2 hiperintens
alanlar belirlendi. G6giis cerrahisi ile konsiilte edildi. Olgunun
klinigi ve MR bulgular1 malignite olarak diigiiniilmedi. Olgu
spondiloartropati olarak kabul edildi, lokal olarak kortikostero-
id uygulandi ve medikal tedavi verildi.

Sonug: Manubriosternal eklem snoviyum igeren amfiartrodial
bir eklemdir. Bu eklemin sinovitleri sik goriiliir. Agr ve hassa-
siyet inflamasyonun siddetli oldugunu gosterir. Olgumuzda da
hareketlerle azalan manubriosternal eklemden orjin alan gogiis
agrist mevcuttu. Bu eklemin monoartritleri, travma, agir ¢alig-
ma diginda nadir goriilir. Olgumuzda travma ya da agir ¢alisma
Oykiisii olmayip yapilan muayene ve tetkikler sonucu olarak
spondiloartropati tanist konuldu. Literatiirde semptomatik ek-
lem tutulumlarinda eklem icine yapilan kortikosteroid enjeksi-
yonlar1 sonrast hizli semptomatik iyilesme gorildiigi bildiril-
mistir. Biz de olgumuza eklem agrisi nedeni ile lokal kortikos-
teroid enjeksiyonu ile semptomatik rahatlama sagladik. Spondi-
loartropatilerde tek klinik bulgunun manubriosternal eklem
monoartriti olmast nadirdir. Semptomatik tedavi i¢in lokal kor-
tikosteroid enjeksiyonu uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Spondiloartropati, manubriosternal ek-
lem, monoartrit

PS-150

inflamatuar bel agnisi taklitgisi bir hastalik:
Sakral perinoral kist
Ozan Cemal Icacan, Selda Celik, Niliifer Alpay Kanitez, Cemal Bes

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

Amag: Inflamatuar bel agrisi (IBA), seronegatif spondiloartrit
(SpA) hastalarindaki en Gnemli semptomdur. Ancak IBA tarif
eden her hastada tek neden SpA degildir. Burada, IBA ile bag-
vuran ve SpA 6n tanist ile tetkik ettigimiz ancak sakral periné-
ral kist tespit ettigimiz bir olgu sunuyoruz.

Olgu: 37 yasinda kadin hasta, 17 yildir olan inflamatuar karak-
terde bel agrisi (sabah agrisi yogun, arada geceleri agridan do-
lay1 uyanmakta, egzersiz ile agrisinda bir miktar azalma olmak-
ta ve sabah tutuklugu mevcut) nedeniyle bagvurdu. Seronegatif
spondiloartrit yoniinden sorgusunda ek bir 6zellik yoktu. A-P
pelvis grafisi normal ve HLA-B27 negatif bulundu. Sakroiliak
eklem magnetik rezonans goriintiilemede her iki sakroiliak ek-
lem normal, S2-3 intervertebral seviyesinde sol noral foramen-
den anteriora dogru uzanmim gosteren, 25x35 mm boyutlarin-
da, T1A sekanslarda belirgin hipointens, T2A sekanslarda be-
lirgin hiperintens gériiniimle karakterize lezyon izlendi (6nce-
likli olarak perinoral kist lehine degerlendirilmistir). Hastaya
sakral perinoral kist tanis1 konarak operasyon yoniinden deger-
lendirilmek tizere beyin cerrahisi klinigine yonlendirildi.

Sonug: Spinal perinoral kistler siklikla sakral bolgeye lokalize
olurlar ve genellikle bagka bir nedenle yapilan magnetik rezo-
nans veya bilgisayarli tomografi gériintiilemesinde rastlantisal
olarak saptanirlar. Konjenital olarak gelistikleri kabul edilen bu
lezyonlar genellikle asemptomatiktir ancak nadiren olgumuzda
oldugu gibi bel veya kal¢a agrisi seklinde semptom verebilirler.
Ozetle, sakral perinoral kist, geng yag hasta grubunda sempto-
matik oldugunda SpA’y: taklit edebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Spondiloartrit, bel agrisi, kist

PS-151

Anti-TNF ilaclarin nadir bir komplikasyonu: Okiiler miyozit
Nurhan Giiven, Giirkan Yilmaz, Ismihan Sunar, Pinar Bora Karsly,
Peyman Yal¢in, Sebnem Ataman

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabi-
lim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Ankilozan spondilit (AS) geng yasta ortaya ¢ikan omur-
gayl, periferik eklemleri ve entez bolgelerini etkileyen inflama-
tuar bir hastaliktir. NSAT ilaglara yanit vermeyen hastalarda bir
sonraki secenek olarak anti-TNTF ilaglar siklikla kullanilmakta-
dir. Anti-TNF ilaglar ile enfeksiyon, malignite, demyelinizan
hastalik gibi yan etkiler goriilebilmektedir. Biz olgumuzda anti-
TNF ilag kullanimina bagli gelisen okiiler miyozit vakasini sun-
mak istedik.

Olgu: Bir yildir nonradyografik aksiyel spondiloartropati tanist
ile takipli 37 yaginda kadin hasta, 5 ay sertolizumab tedavisi
sonrast sag gozde diplopi ve yukar1 bakig kisitliligs ile bagvurdu.
Sikayetleri 2 aydir devam eden hastanin tetkiklerinde hemog-
ram, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, eritrosit sedimen-
tasyon hizi ve CRP normal sinirlardaydi. Hasta néroloji ve goz
boliimiine danigildi. Hastanin muayenesinde pupiller izokorik,
direk, indirek 11k refleksi dogal, derin tendon refleksleri nor-
moaktif, yukar1 bakig kisitliydi. Hastaya kranial ve orbital MRG
cekilmesi planlandi. Kranial MRG da belirgin patoloji saptan-
madr. Orbital MRG da sag inferior rektus ve lateral rektus kas-
larinda kalinlik artig1, T2, STIR sekanslarda intensite artigt sap-
tandi. Hastanin okiler miyozit olasi etyolojiler agisindan baki-
lan tiroid ve ¢blyak otoantikorlari negatifti, tiroid fonksiyon
testleri normaldi. Bag doku hastaliklar1 agisindan tiikriik testi ve
Schirmer testleri normal, ANA ++ homojen benekli, ENA pa-
neli negatifti, anti-dsDNA 109 (0-100) sinirda yiiksek saptandi.
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Kompleman, immunglobulin, IgG4 diizeyleri, ANCA ve anti
fosfolipid antikorlar normal diizeylerdeydi. Hastanin tekrarla-
nan anti-dsDNA diizeyi normal saptandi. Olasi etyolojiler agi-
sindan bir sebep bulunamayan ve sertolizumab sonrasi sikayet-
leri baglayan hasta anti-TNF’e bagl okiiler miyozit olarak ka-
bul edildi. Sertolizumab kesilerek 48 mg/giin metilprednizolon
tedavisi verildi ve 2 hafta sonra tedricen azaltilmaya baglandi, 3.
haftada hastanin sikayetlerinde gerileme mevcuttu.

Sonug: Okuler miyozit ekstraokuler kaslarin tutulumuna bagh
diplopi ve goz hareketlerinde kisithilik yapabilen nadir bir has-
taliktir. Crohn, granulomat6z polianjit, IgG4 iliskili hastalik,
Behget, lupus, Sjogren gibi hastaliklara bagli gelisebilir. Litera-
tirde etanercept ile okiiler miyozit geligimi arasinda az sayida
veri mevcutken, sertolizumab ile béyle bir veriye rastlanilmadu.
Anti-TNF ilaclar ile paradoksik olarak orbital inflamatuar lez-
yonlar goriilebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar so6zciikler: Ankilozan spondilit, sertolizumab, okiiler
miyozit

PS-152

Spondiloartropati atlantoaksiyel tutulum

Sevgi Atar', M. Nergis Yanmaz’, Omer Kuru'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul; 2Saglik Bilimleri
Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Ankilozan spondilit (AS), seronegatif artritler icinde en
sik goriilen, 6zellikle omurga ve sakroiliyak eklemleri tutan, eti-
yolojisi kesin belli olmayan, sistemik, kronik ve enflamatuar ro-
matizmal bir hastaliktir. Genellikle sakroiliak eklemlerde basla-
yip daha sonra asendan olarak omurganin diger béliimlerini
tutmaktadir. AS’de norolojik komplikasyonlar, hastalarin spinal
kordu birgok seviyede etkilemesi ile meydana gelmektedir.

Olgu: 65 yaginda kadin hasta boyun agrisi, diz agrisi, ellerde
uyusukluk, sabah tutuklugu sikayeti ile poliklinigimize bagvur-
du. 20 yildir sikayetleri oldugu. Oral aft, ates, kilo kaybx, terle-
me, istahsizlik, psoriazis, agiz ve g6z kurulugu, raynaud feno-
meni yoktu. Ozgecmisinde karpal tiinel operasyon Gykiisii ve
diabet hastalig1 disinda bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede bo-
yun hareketleri her yone kisith agrili sag diz eklem hareketinde
fleksiyon kisitliligi mevcut idi. Bel muayenesinde lomber fleksi-
yon agik lateral fleksiyon, rotasyonlar ve ekstansiyon kisitli ve
agrili, el parmak zemin (EPZ) mesafesi normaldi. Derin tendon
refleksleri normaldi. Patolojik refleks tespit edilmedi. Labora-
tuvar tetkiklerinde Hb 10.9 gr/dl 16kosit 4.450/mm’, ESH 56
mm/saat CRP 7.14 mg/dl (N: 0-5) RF <11, ANA (), HLA b27
(+). Sakroiliak MR sakroileitle uyumlu idi. Direk grafilerinde
periferik eklemler dogal gértniimdeydi. Servikal grafide ise
vertikal AAS mevcuttu. Hastaya spondiloartropati tanist ile sul-
fasalazin tedavisi baglandi. Yapilan beyin cerrahi konsiiltasyonu
sonucu hastada operasyona gerek goriilmedi. Hasta klinik ve
radyolojik takibe alindi.

Sonug: AS’de servikal omurga tutulumu, yasla ve hastalik siiresi
ile birlikte artmaktadir ve genellikle boyunda agris1 tutukluk ile
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kendini gostermektedir. AAS’nun periferik eklem tutulumu olan
AS’li olgularda daha sik gozlendigi ve genellikle hastaligin gec ev-
relerinde ortaya ¢ikuigi bildirilmekle birlikte erken gelisen olgular
da tanimlanmaktadir. Olgumuzda da sakroileit ve dizlerde perife-
rik eklem tutulumu bulunmaktaydi. Servikal tutulumun uyarici
isaretleri boyun hareketlerinde kisithlik ile agri, el ve ayaklarda
parestezi, sensoryel semptomlar, ellerde beceriksizlik goriilebil-
mektedir. Sensoryel semptomlar tuzak néropatilerine baglanarak
yanlis tanilar alabilmektedir. Bizim olgumuzda da servikal eklem
hareketleri kisith ve agrili idi. Hastanin kisa siire 6nce karpal ti-
nel sendromu nedeniyle operasyon 6ykiisii bulunmaktaydi.

Anahtar sozciikler: Spondiloartropati, atlantoaksiyel

PS-153

Ankilozan spondilitli bir hastada infiliximab tedavisi
sonrasi gelisen tek tarafli periorbital 6dem

Yunus Durmaz', Ahmet Kivang Cengiz’

'Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Romatoloji Klinigi, Karabiik; *Saghk Bilimleri Universitesi, Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Samsun

Amag: Ankilozan spondilit (AS), omurga ve sakroiliak eklemle-
ri etkileyen, kronik sistemik inflamatuar bir romatizmal hasta-
likar. infiliximab (IFN) tomér nekrotize edici faktor’e (TNF)
karg1 geligtirilen monoklonal antikordur. Anti-TNF ajanlar
glcli immiinmodiilator etkileri olsada potansiyel ciddi yan et-
kileri de unutulmamalidir. Burada IFN tedavisinin 9. ayinda pe-
riorbital 6dem gelisen AS olgusunu sunmak istedik.

Sekil (PS-153): Sol alt g6z kapaginda belirgin olmak Gzere periorbital
sislik gortlmektedir.



Olgu: Elli yaginda erkek hastaya; yaklagik 10 yil 6nce alt ekstre-
mite eklemlerinde asimetrik agr1 ve sislik yakinmasi ve inflamatu-
var bel agrisisikayeti ile bagvurdugu dis merkezde AS tanisi kon-
mus ve medikal tedavi olarak siilfosalazin 2x1 gr/giin ve indome-
tazin basta olmak iizere cesitli NSAI Tlaglar baslanmus. Yapilan
fizik muayenede her iki diz ve sol ayak bilekte akut artrit mevcut-
tu. Schober testi 3 cm occiput duvar mesafesi (OD) mesafase : 4
cm. manubrium sterni mesafesi (MS) mesafesi 2 cm, gogiis eks-
pansiyonu 4 cm sakroiliak kompresyon testi (SIKT) : +/+ idi.
Hastanm mevcut tedavi ile eklem ve bel agrisi devam ettiginden
ve hastanin ankilozan spondilit hastalik aktivite indeks (BASDA-
I) degeri 7.8 oldugundan hastaya INF 400 mg tedavisi bagland.
Tedavinin 3. ayinda degerlendirilen hastanin BASDAI degeri 2.1
geriledi. Tedaviye devam planlanlandi. Hastanin tedavisinin 9.
ayinda, infiizyonun 25. dakikasinda sol alt g6z kapaginda belirgin
olmak tizere tek tarafli periorbital 6dem gelisti (Sekil PS-153). Bu
sikayete bagka sistemik bir semptom eslik etmiyordu. Infiizyon
tedavisi kesilip hastaya prednol 40 mg iv infiiyon ve feniramin
ampil 1x1 tedavisi baglandi. Sikayetleri medikal tedavi ile gerile-
medi. Hastanin goz ¢evresinde tutulum olmasi nedeniyle orbital
sellillitin diglanmast i¢in g6z hastaliklar1 konstiltasyonu istendi,
orbital tutulum saptanmadi. Yine hastada deride ytizeyel kizarik-
lik, 1s1 artigi olmamasi nedeniyle periorbital seliilitde diigtintilme-
di. Hasta giinliik kontrollere ¢agrildi. Infiizyonun 1 . haftasinda
periorbital 6dem kendiliginden geriledi.

Sonug: Infiliximab tedavisi sonrasi gelisen tek tarafli periorbi-
tal sislikte ilk akla getirilmesi gereken en 6nemli klinik durum-
lar preseptal selliilit ve orbital selliilit olsada alerjik infiizyon re-
aksiyonlar1 daha siktir. Biz vakamizda preseptal selliilit ve orbi-
tal sellilit gibi iki 6nemli klinik durumu digladiktan sonra mev-
cut durumun prednol ve feniramin tedavisine direngli bir aler-
jik infiizyon reaksiyonu oldugunu digiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, infiliximab, periorbi-
tal 6dem

PS-154

Nadir bir birliktelik: Aksiyel spondiloartrit ve
Paget hastaligi
Emre Tekgoz', Muhammet Cimar', Hatice Tuba Sanal’, Sedat Yilmaz'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Saglik Bilimleri Universitesi,
Gulhane Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
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Sekil 1 (PS-154): Sakroiliak eklem grafisinde her iki sakroiliak eklem
ylzeyinde duzensizlik ve eslik eden skleroz.

Amag: Paget hastaligi (PH), kemik yapim ve yikim déngiisiiniin
anormal olarak hizlandig1 en yaygin goriilen kemik hastalikla-
rindan birisidir. Nadir olarak pelvik bolgeye yerlesebilen PH,
sakroiliak eklemin sik olarak tutuldugu spondiloartritler agisin-
dan da klinik olarak bir ayrimin1 gerektirmektedir. Nadir olarak
birlikte goriilen bu iki hastaligin klinik olarak ayirt edilmesi zor
olabilir. Bizim olgumuzda bel agris: sikayeti ile bagvuran aksiyel
spondiloartrit tanili hastaya eglik eden PH teshisi konulmus ve
bu nadir birliktelik klinisyenlere sunulmustur.

Olgu: Aksiyel Spondiloartrit tanisi ile anti-TNF (etanercept)
tedavi alunda remisyonda takip edilen 36 yaginda erkek hasta,
son bir aydir devam eden mekanik karakterde bel agris1 nede-
niyle poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde sakroiliak
germe testleri negatif idi ve periferik eklemlerde artrit tespit
edilmedi. Laboratuvar degerlerinde akut faz cevabi normaldi ve
serum alkalen fosfataz seviyesi yiiksek saptandi. Sakroiliak ek-
lem grafisinde her iki sakroiliak eklemde erozyon ve sklerotik
degisiklikler vardi (Sekil 1 PS-154). Sakroiliak eklem manyetik
rezonans goriintilerinde kemik iligi 6demi yoktu. Ancak sagda
iliak kanatta ekspansiyona neden olmus T1A sekansinda hete-
rojen hipointens, T2A’da heterojen hiperintens ve kontrast
madde enjeksiyonundan sonra heterojen kontrastlanma goste-
ren kitle lezyonu izlendi ($ekil 2 PS-154). Bu baglamda, MR’da
gozlenen lezyon i¢in ¢ekilen kemik sintigrafisinde sag hemipel-
viste simetrisine oranla artms aktivite tutulumu PH ile uyumlu
olarak degerlendirildi. PH tanisi alan hastaya intravenoz zoled-
ronik asit uygulandi. Tedavi ile hastanin sikayetleri ve serum al-
kalen fosfataz seviyeleri geriledi.

Sekil 2 (PS-154): (a) Sakroiliak eklem MR goéruntilemede; sagda iliak kanatta ekspansiyona neden olmus T1A sekansinda heterojen hipointens,
(b) T2A’da heterojen hiperintens ve (c) kontrast madde enjeksiyonundan sonra heterojen kontrastlanma gésteren kitle lezyonu.
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Sonug¢: PH osteoporozdan sonra kemigin en stk gozlenen has-
taligidir. Etyolojisi tam olarak aydmlatilamamis olsa da otozo-
mal dominant kaliilan, sequestosome-1 (SQSTMI) genindeki
mutasyon en sik gézlenen durumdur. Patolojisinde kemigin ya-
pim ve yikiminda 5 ila 10 kat arasinda artigin saptandigi ve ya-
pilan yeni kemigin eskisi kadar saglam olmadig1 bir durum séz
konusudur. Genellikle hastalar asemptomatik olsa da en sik
gozlenen semptom agridir. PH genellikle kafa kemiklerinde
yerlesim gosterir. Pelvik kemikler ise ¢ok nadir olarak tutulur.
Romatoloji pratiginde, hastanin bel agrisinin karakteri tan1 agi-
sindan ¢ok 6nemlidir. Bu olguda aksiyel spondiloartrit tanist ile
takip edilen hastaya eslik eden PH'yi teshis ederek bu nadir go-
rilebilen birlikteligi hatirlattik.

Anahtar sozciikler: Paget hastalig1, spondiloartrit

PS-155

Anti TNF ajanlara bagli gelisen paradoksal psériyaziste
sekukinumab etkinligi

Ali Nail Demir', Ugur Giingér Demir’, Cahit Kacar'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ftr Anabilim Dali, Romatoloji Bilim

Dali, Antalya, *Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, FTR Anabilim Dali, Antalya

Amag: TNF-o’nin biyolojik aktivitelerini antagonize ederek
etkisini gosteren TNF-a blokerler son yillarda romatizmal has-

Sekil 1 (PS-155): Anti-TNF tedavi sonrasi gelisen palmar psériyazis.
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taliklar bagta olmak tizere, pek ¢ok kronik hastaligin tedavisin-
de bagart ile kullanilmaktadirlar. TNF-a blokerler, ayni zaman-
da bazi deri hastaliklarinin tedavisinde de basari ile kullanilmak-
tadir. Ancak literatiirde, bu ajanlarin bir yan etkisi olarak
%10’dan %60’a kadar degisen oranlarda deri bulgularindan
bahsedilmektedir. Psoriazisin tedavisinde etkili olmasimna rag-
men, literatiirde son yillarda sikca TNEF- blokerlerin tetikledigi
psoriazis vakalar1 bildirilmektedir. Bu olguda ankilozan spondi-
lit ile takip edilen ve anti-TNF tedavi sonrasi palmoplantar
piistiler psoriyazis gelisen hastada baglanan sekukinumab teda-
visinin hastalik aktivitesi ve paradoksal yan etkiler tzerindeki
farkli etkilerine dikkat cekmek istedik.

Olgu: Ankilozan spondilit nedeniyle takip edilen, NSAID teda-
visine ragmen sikayetleri gerilemeyen hastaya golimumab teda-
visi baglandi. Tedavinin 3. ayinda her iki el ve ayak tabaninda
palmoplantar psoriyazis gelisen hasta dermatoloji ile konsiilte
edilerek biyolojik tedavi kesildi ve topikal steroid verildi. Teda-
vi sonrasi cilt bulgular1 gerileyen hastada etanercept baglandi.
Tedavinin 3. haftasinda her iki el avug i¢i ve ayak tabaninda
pistiiler psoriyazisi tekrar gelisen hastanin etanercepti kesildi,
dermatoloji ile konsiilte edilerek hastaya sekukinumab 150
mg/hafta tedavisi baglandi. Hastanin ilk enjeksiyon sonrasinda
cilt lezyonlarinda belirgin azalma saptandi. 5. hafta sonrasinda
BASDAI skoru 6.1’den 1.8’¢ geriledi. Cilt lezyonlar1 tama yakin
diizeldi (Sekil 1 v e 2 PS-155). Hastanin tedavisi sekukinumab
aylik 150 mg subkutan olarak halen devam etmektedir.

Sekil 2 (PS-155): Sekukinumab tedavisi sonrasi lezyonlarda gerileme.



Sonug: Psoriyazis benzeri deri lezyonlarinin olugmasi veya var
olan psoriyazisin kotiilesmesi psoriyazis tedavisinde de kullani-
lan tnf - antogonistlerinin yan etkisi olarak gézlenmektedir. Bu
paradoksal yan etki anti tnf ilaglarin- simf etkisi-olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle bu tiir yan etki gelisen hastalarda bas-
ka bir tnf grubu ilaca gegmektense farkl bir yolak tercih etmek
daha uygun goriinmektedir.

Anahtar sozciikler: Anti-TNF tedavi, paradoksal psoriyazis,
sekukinumab

PS-156

Ankilozan spondilit: Olgu sunumu

Simge Gizem Koyu', Nanise Gizem Fener’, Meryem Can’
'lstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, 6. Sinif, [stanbul;
?[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, [stanbul; *istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji
Bilim Dali, Istanbul

Amac : Ankilozan spondilit (AS); baglica aksiyal iskeleti olmak
tizere, hem iskelet hem de iskelet digt sistemik tutulum yapabi-
len, spondiloartrit (SpA) grubu hastaliklarin prototipidir. SpA
patogenezi tam olarak aydinlaulamamis olmakla birlikte
HILAB27 basta genetik faktorlerin rolii oldukea iyi bilinmekte-
dir. Ankilozan spondilit, kiside ciddi fonkiyonel bozukluklara ve
gunliik yagam aktivitelerinde kisithiliga sebep olmaktadir. Anki-
lozan spondilit tamisinda gecikme ortalama 8 yil olmaktadir.
Klinik stiphe; radyoloji ve laboratuvar testleriyle desteklendik-
ten sonra tani konulmali, uygun tedavi verilerek tedaviye yanit
izlenmelidir. Bu yazida yeni tan1 almig AS’li hastanin olgu sunu-
mu yapilacaktir.

Olgu: 36 yaginda erkek hasta, bel agrisi ve nefes darlig: sikaye-
tiyle Medipol Universitesi Hastanesi Romatoloji poliklinigine
bagvurdu. Ug yildir olan bel agrismin son 1-2 aydir arttigini,
ayakkab1 giymek gibi giinliik islerini yaparken bile zorlandigim
ifade etti. Dizlerinde ve dirseklerinde de agr1 oldugunu ve bu
agrilarin 6zellikle sabahlari siddetlendigini, bu sikayetlerine bir
saat siiren sabah tutuklugunun da eglik ettigini belirtti. Diger
romatolojik sorgulamasinda 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde,
lomber omurga hareketleri agrili ve kisith ile sakroilik kom-
presyon testi pozitif olarak saptandi. Her iki tarafta da FABER-
FADIR (+)’ligi olan hastada schober testi 0 cm 6lgiildii. Labo-
ratuvar tetkiklerinde CRP 10.74 mg/L, sedimentasyon
25mm/saat, HLA B27(+) saptandi. MR gértntiillemesinde L3-
L4-L5 vertebra korpuslarinda 6demattz dejeneratif degisiklik-
ler, bilateral sakroiliak eklemde kontiir diizensizlikleri, eklem
araliginda daralma ve eroziv degisiklikler izlendi. Bu bulgularla
ankilozan spondilit tanist konulan hastaya diklofenak 75 mg
2x1 baglandi ve takibe alind: .

Sonug: AS’li hastalar klinik olarak, kronik sirt agrisi, tiim
omurda ancak ¢ogunlukla pelvis ve bel kisminda tutukluk ile ge-
lebilirler. Tanida iyi bir anamnez ve fizik muayene gereklidir
(Geng yasta baglayan sirt agrisi, enflamatuar agri ozellikleri, ai-
le 6ykiisti, periferik ve ekstraartikiiler bulgular). Klinik bulgu-
lar; gértntilleme yontemleri (sakroileit varligr) ve laboratuvar
ile desteklenmelidir. Tedavide ilk basamakta NSAIl'ler tercih
edilir. Tedavi siiresince hastalara diizenli kontrol 6nerilir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, HLAB27

PS-157

Norolojik semptomla prezente olan primer antifosfolipid
antikor sendromu
Sevcan Ugur

Balikesir Atattirk Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Balikesir

Amag: Antifosfolipid antikor sendromu (AFS), tekrarlayan ar-
teriyel ve/veya venoz trombozlar, bagka nedenlerle agiklanama-
yan fetal kayiplar (tekrarlayan abortus ve/veya 6li dogum) ve
serumda antifosfolipid antikor (AFA) varlig ile karakterize bir
sendromdur. Venoz tromboz, en sik semptomdur. Arteriyel
trombozlar venoz olanlara gore daha azdir, iskemi ve infarktiis
belirtileri ile birliktedir. Biz bu raporda nérolojik tutulum son-
rasinda tan1 alan AFS’li olguyu sunmayi planladik.

Olgu: Bas donmesi nedeniyle tetkik edilen yirmi dokuz yaginda
kadin hasta romatoloji poliklinigine bagvurdu. Sikayetlerinin 10
glin 6nce bagladig1 ve bag agris sikayetinin de eglik ettigi 6grenil-
di. Ozgecmisinde ve soygecmisinde ozellik yoktu. Romatolojik
sorgusunda fotosensivite, derin ven trombozu, malar rag, ve in-
trauterin ex Oykiisi, eklem sikayeti, ag1z kurulugu ve g6z kurulu-
gu yoktu. Preeklampsi ykiisii vardi. Muayenesinde hassas ve sis
eklem yoktu. Her iki el dorsal yiizde, her iki bacakta diz proksi-
malinden ingiiinal bolgeye kadar ve sol iist kol lateralinde livedo
retikiilaris goriiniimii vardi. Hb 11.2 g/dL, trombosit 123x10’
pL, lenfosit 2.35x10 L, anti niikleer antikor, ENA profili, anti
notrofilik stoplazmik antikor, romatoid faktor negatifti. Tam id-
rar tetkiki ve posterior ve anterior akciger grafisi normaldi.
Kompleman seviyeleri ve direkt coombs testi negatifti. 12 hafta
arayla bakilan anti kardiyolipin IgM antikoru yiiksek titre pozitif-
ti. Alt ekstremiteden yapilan cilt biyopsisi livedoid vaskiilit ile
uyumluydu. Beyin MRG de bilateral frontal lobda subkortikal
beyaz cevherde hiperintens iskemik gliotik alanlar, her iki kaudat
niikleusta ve kapsiila internada lakiiner enfarkt odaklari saptandi.
Hasta primer AFS olarak degerlendirildi. Hidroksiklorokin 200
mg/gin tedavisi ve antikoagiilan tedavi baglandi.

Sonug: Livedo retikiilaris AFA pozitifliginin akla getirilmesi ge-
reken ¢ok énemli bir klinik bulgudur. Livedo retikiilaris, inme
ataklar1 ve hipertansiyon tigliistiniin giiniimiizde primer AFS’ye
baglt oldugu distiniilmektedir. Santral sinir sistemi tutulumu
ADFS’de 6nemli klinik tutulumlardandir. Arteriel ve venoz
trombotik olaylar, psikiyatrik tutulum ve trombotik olmayan n6-
rolojik sendromlara neden olabilir. Bizim olgumuzda da livedo
retikiilaris, trombositopeni ve nérolojik tutulum vardi. Nérolojik
bulgular gésteren geng hastalarda romatolojik hastaliklar ve 6zel-
likle de AFS ayiric1 tanida degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Anti fosfolipid antikor sendromu, livedo
retikiilaris

PS-158

Antifosfolipid sendromlu hastada varfarin tedavisi ile
tama yakin acilan yaygin siniis ve juguler ven trombozu
Ufuk flgen, Sezin Turan, Hakan Emmungil

Trakya Universitesi Tip FakUltesi, Romatoloji Bilim Dali, Edirne

Amag: Dural siniislerin trombozu siklikla altta yatan bir trom-
bofili ile iligkilidir. Edinsel trombofililerin 6nemli bir bolimii-
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nii olusturan antifosfolipid sendromu (AFS), dural siniis trom-
bozu ile prezente olabilmektedir. Esas tedavi olan antikoagtilas-
yon ile hastalarin yaridan ¢ogu sekelsiz ya da minimal sekelli
iyilesirken, 6zellikle venoz enfarkt kotii prognozla iligkilidir.

Olgu: Bilinen hastali1 olmayan, herhangi bir ila¢ kullanmayan,
38 yaginda, kadin; ani gelisen, siddetli, yaygin bas agrisi sikaye-
ti ile doktora bagvurmus. Papilédemi ve kusmast olmamus; kan
basinci, nabzi ve nérolojik muayenesi normalmis. Kranial bilgi-
sayarli tomografide intrakranial kanama bulgusu saptanmamus.
Kranial manyetik rezonans (MR) venografide superior sagittal,
sag transvers, sag sigmoid siniisler ile vena cerebri magna ve sag
internal juguler ven tamamen tromboze; sol transvers siniis
icinde trombiis ve distalinde total tkaniklik saptanmus (Sekil
PS-158a ve b). Heparin tedavisi sonrast hasta kumadinize edil-
mig. Sigara i¢gmeyen hastada faktor V Leiden ve protrombin
gen mutasyonu saptanmazken, protein C, protein S, antitrom-
bin II diizeyleri normal bulunmus. Gebelik Gykiisti olmayan
hastada anti-p2-glikoprotein IgG (87.2 SMU) ve antikardiyoli-
pin IgG (32.5 SMU) pozitif saptanmus. Bag dokusu hastalig kli-

nik bulgusu olmayan hastanin antiniikleer antikoru 3+ (niikleo-
ler) bulundu ancak ENA profilinde otoantikor saptanmadi. Ha-
fif C4 hipokomplementemisi mevcutken tam kan sayimi, tam
idrar tetkiki, serum biyokimyasi ve akciger grafisi normaldi. Beg
ay sonraki tetkiklerinde yiiksek titrede anti-p2-glikoprotein
IgG (85.6 SMU) sebat ederken lupus antikoagtilaninin da pozi-
tiflestigi tespit edildi ve hastaya AFS tanisi koyuldu. Kumadine
devam edildi, tedavisine hidroksiklorokin eklendi. Kontrol MR
venografide tromboze siniisler ve sag internal juguler venin ta-
ma yakin rekanalize goriildi (Sekil PS-158c ve d).

Sonug: Siniis trombozlu hastalarm bir kisminda antikoagiilan
tedavi sonrasi kronik tromboz sebat edebilmekte, arteriovenoz
fistiiller ve artmus kafa i¢i basingla komplike olabilmektedir. Su-
nulan olguda oldugu gibi internal juguler veni de i¢eren yaygin
tromboz sonrasi tama yakin rekanalizasyonun nadir oldugu di-
stintilmektedir.

Anahtar soézciikler: Siniis ven trombozu, antifosfolipid sen-
dromu, varfarin

Sekil (PS-158): Kranial MR venografi gortntuleri. (a, b) Tedavi 6ncesi, (c, d) tedavi sonrasi kontrol.
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PS-159

Endovaskiiler plak uygulamasi ile tedavi edilen dev
pulmoner arter anevrizmali Beh¢et hastaligi olgusu

Niliifer Alpay Kanitez', Feyyaz Baltacioglu’, Cemal Bes',
Ozan Cemal Icacan', Selda Celik', Bedrettin Yildizeli’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, [stanbul; ?Marmara Universitesi Tip Fak(iltesi,
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Pulmoner arter anevirmasi (PAA), Behcet hastaligi (BH)’da
medikal tedaviye ragmen hayat tehdit eden hemoptiziye yol aca-
bilir. Béyle durumlarda kanamanim kontrolii i¢in kemoembolizas-
yon hatta lobektomi ya da pnémonektomiye varan cerrahi girigim-
ler yapilabilir. Cerrahi girisimlerde mortalite ve morbidite oranla-
ri 6nemli bir sorundur. Bu yazida, Amplatzer™ vaskiiler plak
(AVP) ile basarili bir sekilde kanama kontrolii saglanan PAA’L bir
BH olgusu sunulmugtur.

Olgu: 34 yaginda BH olan erkek hasta, masif hemoptizi ile klinigi-
miz acil servisine bagvurdu. Hikayesinde tekrarlayan oral afti ve ge-
nital iilseri oldugu 6grenildi. 1lk defa klinigimizde hemoptizi ile
2016 yilinda bagvurdugunda, sag pulmoner arter segmentar dalin-
da distali tromboze pulmoner arter anevrizmasi saptanarak BH ta-
nust konulmus ve metilprednizolon (MP) ile siklofosfamid (SF) pul-
se (15 mg/kg) tedavisi baglanmigti. Ancak hasta 5. doz SF sonrast
yakinmalar1 geriledigi gerekgesi ile tedavisine devam etmemisti. Ug
ay sonra tekrar hemoptizi ile (150 cc/gtin) bagvurdugunda MP ve
SF pulse tedavisi yeniden baglanmus ve iyilesme saglanmusti. SF te-
davisi toplam 9 gr’a tamamlandiktan sonra 2.5 mg/kg/giin dozun-
da azatioprin (AZA) tedavisi almaktaydi. Tlagarin1 2 ay 6ncesinde
kendi istegiyle kestigini ifade eden hasta bu kez acil poliklinigimize
masif hemoptizi ile bagvurdu. Fizik muayenesinde, soluk, tasipneik
ve tagikardikti. Hemodimanik gostergeleri stabil saptand1. Labora-
tuvar incelemelerinde patolojik olarak yiiksek akut faz tespit edildi
(ESH: 57 mm/h, CRP: 6.2 mg/dl). MP 1 gr dozda pulse tedavisi
bagland: ve SF pulse uyguland: ancak hemoptizi devam etti. He-
moglobin distii ve toplam 4 inite eritrosit transfiizyonu yapildi.
Masif hemoptizisi devam eden hastaya tedavinin 6. giiniinde AVP
ile embolizasyon islemi uygulandi. Islem sonrasi hemoptizi ve son-
rasinda anevrizma dramatik sekilde geriledi (Sekil PS-159). Ug kiir
daha SF pulse ve sonrasinda 2.5 mg/kg/giin AZA verildi. Bu teda-
vinin 8. aymnda hastanin takibi sorunsuz ilerlemektedir.

Sonug¢: Endovaskiiler plak uygulamalari, arter yaralanmalarin-
da noninvaziv bagarili bir tedavi yontemidir. Mekanik bir stabi-
lizator damar icerisine yerlestirilir. AVP béyle bir tedavi yonte-
midir. Kemoembolizasyon uygulamasmim PAA biiyiikligi ne-
deniyle miimkiin olmadig1 hastamizda, AVP bagarili bir sekilde
uygulanmis ve minimum doku kaybr ile hastalik kontrol altina

F i

Sekil (PS-159): Amplatzer™ vaskdler plak (AVP) ile pulmoner arter anevriz-
masi (PAA) embolizasyon isleminde akciger grafileri. Tama yakin geriledigi
gorilen PAA, ilk resimde sagda 6 cm capa varan opasite olarak izleniyor.
Ok isaretleri AVP'I gdsteriyor.

alinmigtir. Béylece BH’da ilk defa uygulanmis olan AVP, segil-
mis vakalarda timit verici bir tedavi yontemi olabilir.

Anahtar s6zciikler: Endovaskiiler plak, pulmoner arter anev-
rizmasi, Behget hastalig

PS-160

Behc¢et hastaligi ve ankilozan spondilitli hastada
sekukinumab sonrasi gelisen gastrointestinal kanama
Erdal Bodakei, Dondii Uskiidar Cansu, Cengiz Korkmaz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Eskisehir

Amag: Sekukinumab, IL-17A inhibitérii olup ankilozan spondilit
(AS), psoriyatik artrit ve plak psoriyaziste etkili yeni bir biyolojik
ajandir. Bu yazida AS ve Behget hastaligi (BH) ile izlenirken aksi-
yel tutulum nedeniyle sekukinumab baglanan ve ardindan gastro-
intestinal sistem (GIS) kanama ile bagvuran bir hasta sunularak se-
kukinumabin nadir bir paradoksal yan etkisi olan inflamatuvar
barsak hastalig: riskine dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Olgu: 40 yasinda erkek hasta 2004’te AS, 2 y1l sonra yilda 5 de-
fa olan oral aft, {iveit ve osteofollikiiler lezyonlar1 nedeniyle BH
tanist konuldu. AS i¢in 2012 yilinda adalimumab baglandi.Bu
tedavi altinda aftlari, artrit ve sabah tutukluklar: hi¢ olmayan
hasta ortalama 6 yil mevcut tedavi ile takip edildi. Bu tedavi al-
tinda sol dizde tekrarlayan effiizyonlarin olmasi, sol ayak bile-
ginde artrit ve sabah tutuklugunun artmasi nedeniyle sekukinu-
mab 150 mg/hafta tedavisine gegildi. 3. dozdan 2 giin sonra ani
baglayan rektal kanama nedeniyle acil servisimize bagvurdu.
GIS kanama (Hb:8 gr/dl, 2 U ES verildi) nedeniyle yapilan en-
doskopide mide ve duodenum normal, kolonoksopide terminal
ileumda 3 adet derin yarimay seklinde aftoz tlserler ve rektum
distalinde 5 adet aft6z iilser saptandi. Asetilsalisilik asit ve indo-
metazin kullanimi da vardi. Terminal ileumdan alinan biyopsi-
de akdif ileitis ve orta derecede inflamasyon saptanirken,rek-
tumdan alnan biyopside hafif kolit saptandi. TNFI kullanimin-
dan dolay1 olas1 tiiberkiiloz (TBC) acisindan biyopside basil ve-
ya graniilomat6z inflamasyon goriilmedi, TBC PCR ve Qanti-
feron negatif saptandi. Biyopside Crohn veya tilseratif kolit i¢in
spesifik bir histoloji yoktu. Gaitada bakilan kalprotektin dizeyi
<50 mg/kg (<70 negatif) normal, MR enterografisinde IBH
bulgusuna rastlanmadi. Hastaya ilag iligkili IBH veya entero-
behget aktivasyonu agisindan azatiopiirin ve 1 mg/kg/giin stero-

id baglandi.

Sonug: Hastamizin son giinlerde oral aftlari,osteofollikiiler lez-
yonlar1, GIS kanamast esnasinda akut fazin yiiksek olmast ve ko-
lonoskopide aftoz derin iilserlerin olmast nedeniyle enterobehget
olabilecegi diistiniilse de sekukinumabtan sonra ortaya ¢tkmasi se-
kukinumab iligkili IBH veya sekukinumab iliskili BH aktivasyonu-
nu diisiindiirdii. Sekukinumabin IBH olan hastalarda aktivasyona
sebep oldugu ve nadir de olsa de novo IBH ortaya ¢ikardigi bilin-
mektedir. AS ve Behget birlikteligi olan hastalarda zemindeki ola-
st barsak inflamasyonun aktivasyon riski agisindan sekukinumab
daha dikkatli baglanmali veya verilmemelidir.

Anahtar sozciikler: Sekukinumab, ankilozan spondilit, Behcet
hastalig
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PS-161

Behcet hastalig tanisiyla takip edilen bir olguda
metakarpofalangial eklemde eroziv artrit

Cevriye Miilkoglu', F. Figen Ayhan’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fiziksel Amag: Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, ?Saglik Bilimleri
Universitesi, Ankara EGitim ve Arastirma Hastanesi FTR Klinigi,
Romatoloji Unitesi, Ankara

Behget hastalign (BH) tekrarlayan oral ve genital aftoz iilserler,
hipopiyonlu tiveit, cilt ve eklem bulgulari ile seyreden, sistemik
tutulum (sinir sistemi, gastrointestinal sistem vb.) yapabilen
vaskiilitik bir hastaliktir. Alevlenmeler ve remisyonlarla seyre-
den BH’da geng erkeklerde prognoz daha koétii seyreder. BH’da
olgularin yaklagik yarisinda kas-iskelet sistemi tutulumu vardur,
BH genellikle non-eroziv artrit yapmakla birlikte nadiren ero-
ziv artrite de rastlanmaktadir. Siklikla monoartrit seklinde kar-
simiza ¢ikmakla birlikte oligo/poliartikiiler de olabilir. BH’da
en sik tutulan eklemler sirasiyla diz, ayak bilegi, dirsek, el bile-
gi, el ve ayak kii¢iik eklemleridir. Artrit ataklar1 genellikle 2—4
hafta icinde eklemde hasar birakmadan iyilesir. Omuz ve kalca
nadiren tutulur. Biz bu yazida BH tanisi ile takip edilen bir ol-
gunun sag el 2.metakarpofalangial (MKF) ekleminde gelisen
eroziv artriti gorintiileme bulgulariyla birlikte sunmak istedik.

Olgu: 60 yaginda erkek hasta (HG) poliklinigimize sag elindeki
sislik ve agr1 sikayetiyle bagvurdu. Hastanin 33 yildir BH tanisi
mevcuttu. 30 y1l 6nce sag dizinde sislik olmus ve aspire edildikten
sonra iyilesmisti. 20 y1l 6nce de sol ayak bileginde sislik olmus ve
on giin icinde kendiliginden diizelmigti. Yaklagik 2 yil siireyle kol-
sisin kullanmus fakat yan etkiler nedeniyle ila¢ kesilmigti. 10 yildir
kolsisin veya bagka bir ila¢ kullanmiyordu. Su anda 1 aydir sag el
2. parmaginda sislik ve agrist olan hasta elini kullanmakta zorluk
cektigini ifade ediyordu. Hastanmn oral veya genital afti yoktu.
Goz muayenesinde tiveit saptanmadi. Lokomotor sistem muaye-
nesinde 2. MKF eklemde sislik ve palpasyonla hassasiyet mevcut-
tu. Hastanin kan tetkiklerinde sedimentasyon: 9 mm/saat, CRP:
8.5 mg/litre. RF negatifti. Diger kan tetkikleri normal sinirlar-
daydi. Hastanin mukayeseli el grafisinde sag el 2. metakarp bagin-
da, eklem yiiziiniin lateralinde erozyon tespit edildi. GE Logic 5
ultrasonografi cihaz ile degerlendirdigimizde ise erozyona ait
“step down kontur defekti” gozlendi (Sekil PS-161).

Sonug: Behget hastaligi, lokomotor sistemi tutabilen, oral-geni-
tal aftlar, cilt ve g6z bulgular ile seyreden sistemik bir vaskiilittir.
BH genellikle eroziv olmayan artrite sebep olur, fakat nadir de ol-
sa eroziv artrit yapabilir. Siklikla diz, ayak bilegi, dirsek eklemi et-

or tendon =l

———., MKF cklém '

Sekil (PS-161): Longitudinal ve aksiyel ultrasonografik gérintilemede
MKEF eklemdeki erozyon.
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kilenmesine ragmen bizim hastamizda oldugu gibi elin kiiciik ek-
lemleri de tutulabilir. Kas iskelet ultrasonografisi eroziv artriti de-
gerlendirmede yardimer bir gériintilleme yontemidir.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, eroziv artrit, ultrasonografi

PS-162

Behcet hastaliginda pulmoner arter anevrizmasi ve
intrakardiyak trombiis: Olgu sunumu

Murat Karabacak', Zeynep Ertiirk', Ummiigiilsim Gazel',

Sema Kaymaz Tahra', Aysun Aksoy', Cem Armagan Turan’,
Fatma Bolat’, Yasemin Yalginkaya', Fatma Alibaz Oner’,

Giizide Nevsun Inang', Mehmet Pamir Atagiindiiz,

Rafi Haner Direskeneli'

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul;
*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Behget Hastalign iligkili pulmoner arter anevrizmasi na-
diren diger bulgulardan 6nce ortaya cikabilir. Son yillarda di-
rencli olgularda biyolojik ajanlar bagarili sonuglar vermektedir.

Olgu: 18 yagindaki kadin hasta Kasim 2017°de nefes darligi, gogis
agrist ve hemoptizi sebebi ile bagvurdugu bir dig merkezde bilate-
ral ana pulmoner arterde trombiis olmasi sebebi ile antikoagiilan
tedavi alunda izlenmis. Yapilan ekokardiyografisinde sag atriyum-
dan inferior vena cavaya uzanan 2.1x2.3 cm trombiis tespit edil-

Sekil 2 (PS-162): Tedavi sonrasi.



mis. Subat 2018’de genital tilser gelisen hastanin tilserinden biyop-
si yapilmus ve sonrasinda kronik tromboembolik pulmoner hiper-
tansiyon tanust ile sildenafil baglanmug. Cekilen PET CT’sinde sol
akcigerde 4.5 cm kitle tespit edilen hastada pulmoner arter anev-
rizmas saptanmast tizerine Mart 2018’de tarafimiza yonlendirildi.
Hastanin sorgulamasinda Kasim 2017’den itibaren oral aftlar1 ve
genital tilserleri oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde hasta takip-
neikd ve solunum sesleri azalmigti. 6 L/dakika oksijen ihtiyaci var-
di. Uveit ve derin ven trombozu saptanmadi. CRP: 74 mg/L sap-
tandi. Bilgisayarli tomografide (BT) her iki pulmoner arter hilus
dizeyinde trombiis ve anevrizmalar ile sol akcigerde 6x3.5 cm
pulmoner arter anevrizmasi tespit edildi (Sekil 1 PS-162). Ekokar-
diyografide ise sag atriyumda 21x16 mm mobil trombiis gozlendi
ve sistolik pulmoner arter basmct 55 mm Hg olarak 6l¢tildii. Has-
taya Behget hastaligina bagli pulmoner tutulum nedeni ile 3 kez 1
gr/g metilprednizolon ve 3 kiir 500/g siklofosfamid uyguland: .
Hastanin takibinde pulmoner trombiisle iligkili oldugu diistiniilen
kaviteler ve yer degistiren infiltrasyonlar gézlendi. Kaviteler sebe-
bi ile 2 defa pnémotoraks olustu ve tiip torakostomi uyguland. 1
mg/kg prednizolon devam edildi. Sol akcigerdeki biiyiik pulmoner
arter anevrizmasina intra-arteryal coil kondu. Oksijen ihtiyaci de-
vam eden hastaya Haziran 2018’de infliksimab baglandu. Tlk kiir-
den sonra oksijensiz mobilize olmaya baglayan hasta eksterne edil-
di. Temmuz 2018’de akut fazinin negatif oldugu ve istirahat halin-
de oksijen ihtiyacinin olmadig1 gozlendi. Yeni Toraks BT sinde
coil yapilan anevrizmasimin boyutu 3.5x3 cm olarak tespit edildi.
Kavitelerinde kiigiilme vardi ancak intrakardiyak trombiisii sebat
etmekteydi. Infliksimab tedavisinin devani planlandi.

Sonug: Geng hastalarda pulmoner trombiis ve intra-kardiyak
kitle birlikteligi Behget hastaliginda sik goriilmektedir. Ancak
pulmoner trombiis etyolojisinde geng hastalarda hala Behget ta-
nist gecikmektedir.

Anahtar sozciikler: Behcet, pulmoner arter anevrizmasi

PS-163

Behcet hastaligi ve oftalmoplejik migren birlikteligi:
Olgu sunumu

Ozlem Kudas, Hamit Kiiciik

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

Amag: Behcet Hastalign (BH); pek ¢ok sistemi tutabilen, atak-
larla seyreden kronik bir hastaliktir. Norolojik tutulum en sik
beyin sap1, venoz siniis trombozu ve izole bag agrist gibi klinik
tablolar seklinde goriilir.

Amag: Oftalmoplejik migren (OM) bag agrisi ataklari ve oftal-
moplejiyle karakterize, nadir rastlanilan bir patolojidir. Oftal-
mopleji; 3., 4. ya da 6. kranial sinirin paralizisine bagl ortaya ¢1-
kar. Ataklar bazen birkag saat, bazen de birkag hafta siirebilir ve
uygun tedaviyle diizelir, baz1 olgularda kalici sorunlar goriilebi-
lir. Erigkin yasta atak oldukga nadir bildirilen bir durumdur. Bu
yazida, BH tanisi olan, tekrarlayan bag agrisi ve pitozis nedeniy-
le Noro-Behget sendromu (NBS) tanist konularak immiinsiip-
resif tedavi baglanan ancak tedaviden yarar gérmeyen; OM ta-
nus1 ve tedavi sonrasi sikayetleri gerileyen olgu sunuldu.

Olgu: 35 yas kadin hasta, sag g6z kapaginda diisme, tekrarlayic bag
agrist sikayetiyle bagvurdu. 5 yil 6nce dis merkezde tekrarlayan oral
aft-eritema nodozum-cilt lezyonlar1 nedeniyle BH tamust konularak

Sekil (PS-163): (a) Hastanin tekrarlayan migren ataklari sonucu pitozis
ve tedavi sonrasi klinik yanit (b) goérultyor.

takip edilen hastaya NBS tansiyla azatiopiirin, metilprednisolon
tedavisi baglanmug. Tedaviden yarar gérmeyen, yakinmalar1 devam
eden hasta ileri tetkik i¢in romatoloji servisine yatrildi. Fizik mu-
ayenesinde; sag gozde pitozis vardi (Sekil PS-163a), g6z hareketle-
ri normaldi. Diger sistem sorgusu ve muayene bulgular1 normaldi.
Tetkiklerinde (Rutin, sedimantasyon, CRP, akciger grafisi, EKG,
EKO, tam idrar tetkiki) patolojik bulgu tespit edilmedi. ANA-
dsDNA-ENA negatifti. Kranial MR-MR anjiyografi-venografi,
g6z muayenesi-orbita MR’1-BOS inceleme normaldi. Miyastenia
gravis 6n tanustyla yapilan EMG’ si normal, okiiler buz testi ve ase-
tilkolin reseptor antikorlari, anti-MuSK antikoru negatifti. Toraks-
batin BT ve boyun USG normaldi. Anamnezi derinlegtirildiginde
15 yagindan beri 34 ayda bir tekrarlayan ve 4-5 giin devam eden
tek tarafli bag agrist oldugu 6grenildi. Bag agrisini takiben sag goz
kapaginda diisme oluyor, sikayetleri 1 haftada kendiliginden diize-
liyormus. Hastaya OM tanust konuldu. Tedavisi diizenlenerek ta-
burcu edildi. 3 ay sonraki kontroliinde atak esnasinda agrinin sid-
detinde ve siiresinde azalma oldugu 6grenildi (Sekil PS-163b).
Sonug: Bag agrisi BH’da en sik goriilen norolojik semptomdur.
Bas agrisina eglik eden okiilomotor sinir felciyle bagvuran Beh-
cet hastasinda ayiric1 taniya yonelik ayrintili incelemeler yapil-
malidir. Nadir goriilse de klinik ve radyolojik dislamalar yapil-
diktan sonra ayirici tanida OM de akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, oftalmoplejik migren

Ps-164

Large graniiler lenfositik 16semi ve bag doku hastaligi
birlikteligi: Olgu sunumu
Sule Ketenci Ertas, Alper Yildirim, Ozlem Sen,

Abdurrahman Soner Senel

Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

Amag: Large graniiler lenfositik (LGL) 16semi, periferik kan ve
kemik iliginin belirli bir alt grup lenfositlerce infiltrasyonu, sple-
nomegali ve sitopeniler ile karakterize malign klonal bir hastalik-
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tr. Romatoid artrit gibi klinik bulgular ile romatoid faktor ve an-
tintikleer antikor pozitifligi saptanabilir.

Olgu: 32 yaginda erkek hasta; 2008 yilinda 16kositoz nedeniyle
hematolojiye bagvurmug kemik iligi biyopsisi normoselliiler ola-
rak raporlanmus ancak hasta takiplere gitmemis. Mayis 2017’de
hastane bagvurusunda beyaz kiire 23x10*/pL olmas iizerine yapi-
lan periferik yaymada atipik lenfomonositoz gozlenmis. Periferik
flow: “T-LGL (T hiicreli large graniiler lenfositik) l6semi ile
uyumlu, CD7 ekspresyon kaybi, cd4/cd8 orani: 6/91 ‘seklinde ra-
porlanmus. JAK-2 negatif olarak gelmis. Hasta ilagsiz takibe alin-
mug. T-LGL 16semi ve romatolojik hastaliklarin sik birlikeeligi
nedeniyle hasta tarafimiza konsiilte edilmis. Hastanin sorgulama-
sinda bagka bilinen hastalig1 yoktu. Uzun yillardir eklem agrist ol-
dugunu; ayaklar ve ellerde agrisinin yogunlagtigini belirtti. Meka-
nik bel agrist mevcuttu. Sabah tutuklugu yoktu. Agiz-g6z kurulu-
gu, halsizlik, yorgunluk mevcuttu. Fizik muayenede 6zellik yok-
tu. Laboratuvar sonuglarinda beyaz kiire:21.2*103/pL, lenfosit:
13.6*103 /pL, hb: 14.5 g/dl, plt: 367*103/pL, RF: (-), ant-CCP:
(-), ANA:1/1000 graniiler homojen, anti-Sm (+), anti-Sm/RNP:
(+) kompleman degerleri tst sinirda tespit edildi. CRP: 13 ve ek-
lem agrilar1 da olan hastanin direkt grafilerinde ozellik yoktu.
Hasta bag doku hastalig1 olarak degerlendirildi ve tedavisi hidrok-
siklorokin ve diisiik doz prednizolon olarak planlandi.

Sonug: Large graniiler lenfositlerden kaynaklanan LGL I6semi
(LGL-L) nadir goriilen bir 16semi tiirtidiir. T-LGL I6semi tiim
LGL-L olgularinin %80-85"ini olugturur. Sebebi bilinmemek-
tedir. Matiir post-timik T hiicrelerinden koken aldig1 diistiniil-
mektedir. Cogu hastada yavas klinik gidis vardir ve ortalama ya-

sam stresi 10 yilin tizerinde oldugundan, tan1 aninda tim has-
talarda tedavi endikasyonu yoktur. Tedavinin amact semptom-
lar1 en aza indirmektir. Immiinsupresif tedavi semptomatik has-
talarda baslangi¢ tedavisinin temel tagidir. En olumlu sonuglar
disiik doz metotreksat, siklosporin veya siklofosfamidin tek
ajan veya prednisolon ile beraber kullanildiginda alinir. Bag do-
ku hastaliklarinda hematolojik tutulum sik gézlenmektedir. Ay-
rica primer hematolojik hastaliklar ile romatizmal hastaliklarin
es zamanli da goriilebilecegi akilda tutulmalidur.

Anahtar sozciikler: Losemi, T-LGL 16semi, bag doku hastaligi

PS-165

Tekrarlayan polikondrit: Cilt, akciger, kulak ve
g6z tutulumu
Seda Colak, Emre Tekgoz, Muhammet Cinar, Sedat Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Tekrarlayan polikondrit (RP), kikirdak iceren veya pro-
teoglikandan zengin dokularin inflamasyonu ile seyreden nadir
goriilen bir hastaliktr. Bu vaka serisinde cilt, akciger ve kulak
tutulumu olan ti¢ farkli olguyu sunarak klinisyenlere bu hastali-
g1 hatirlatmay amagladik ve klinik deneyimimizi sunduk.

Olgu 1: 26 yasinda erkek hasta, ekstremitelerinde yaklagik 5
yildir giderek artan skatrisyel, agrisiz lezyonlar1 sebebi ile bag-
vurdu. Muayenesinde eyer burun deformitesi saptandi. Hasta-
nin sifiliz, vaskiilit, grantilmatoz ve diger enfeksiy6z hastaliklar

Sekil (PS-165): (a) Eyer burun deformitesi. (b) Pyoderma gangrenosum. (c) Kulak kepcesinde kondrit.
(d, e) Akciger tomografi incelemesinde sol ana bronsta daha belirgin olmak Gzere her iki bronsta ka-
linlik artisi ve limende daralma.
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agisindan yapilan incelemelerinde patolojik bir bulgu saptan-
madi (Sekil PS-165a ve b). Madde kullanimi yoktu. Burun kikir-
dak dokusu kalmamasindan dolay1 burun kikirdagindan biyopsi
yapilamadi. Cilt lezyonlarindan alinan biyopsisinde RP’nin cilt
tutulumunu destekleyen subepitelyal yaygin notrofilik infiltras-
yon ve graniilasyon dokusu saptandi. RP tanisi ile hastaya glu-
kokortikoid ve siklosporin tedavisi verildi.

Olgu 2: 42 yaginda erkek hasta, yaklagik 3 ay once baglayan sag
kulaginda sislik ve her iki gozde agrinin eglik ettigi kizariklik ve
batma yakinmalarindan dolay1 bagvurdu. Muayenesinde sag ku-
lakta sislik ve hassasiyeti olan hastanin, g6z degerlendirmesinde
episklerit saptandi (Sekil PS-165¢). Romatolojik sistem sorgula-
masinda bagka bir bulguya rastlanilmadi. RP tanist ile glukokor-
tikoid ve metotreksat tedavisi verildi.

Olgu 3: 26 yaginda erkek hasta, yaklagik 3 y1l 6nce baglayan disp-
ne yakinmalar1 sebebi ile ¢ekilen akciger tomografi incelemesin-
de sol ana brongta daha belirgin olmak iizere her iki brongta ka-
linlik artigi ve liimende daralma saptandi (Sekil PS-165d ve e).
Vaskiilit ve enfeksiyoz nedenler agisindan yapilan incelemelerde
patolojik bir bulguya rastlanilmadi. Dispne yakinmasi artan ve
trakeal biyopsisinde polikondrit saptanan hastaya RP tanusi ile
trakeostomi acildi. Glukokortikoid ve siklofosfamid indiiksiyon
tedavisi sonrasinda, azatioprin idame tedavisi verildi.

Sonug: RP, kikirdak iceren veya proteoglikandan zengin doku-
larda inflamasyona ve sonrasinda gelisen hasara bagli morbidi-
te olugturan nadir goriilen inflamatuvar otoimmun bir hastalik-
tir. En sik tutulum yeri kulak kepgesidir. Trakea tutulumu, akut
solunum kollaps1 ve tekrarlayan inflamasyonlara sekonder geli-
sen fibrozisten 6tiirii mortalitesi ve morbiditesi en fazla olan tu-
tulum seklidir. Bu olgularda da goriildiigii gibi RP’nin tedavisi
organ tutulumuna ve ciddiyetine gore belirlenir. Genellikle
glukokortikoidler ve immunsiipresif ilaglardan yararlanilir.

Anahtar sozciikler: Eger burun, episiklerit, relapsing polikondrit

PS-166

Eriskin dermatomiyozit hastasinda yaygin kalsinozis

Gozde Emine Aydemir Giiloksiiz, Bahar Ayse Kelesoglu Dinger,
Serdar Sezer, Murat Torgutalp, Enes Miigteba Yayla, Emine Yurteri,
Ercan Ilyas Okatan

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabili Dali, Romato-
loji Bilim Dali, Ankara

Amag: Dermatomiyozit (DM) ve Polimiyozit (PM), proksimal
kas gii¢siizliigii ve kas inflamasyonuna ait ortak bulgular ile ka-
rakterize idiopatik inflamatuar miyopatilerdir (1). DM, PM’den
farkli olarak, karakteristik cilt bulgulari ile iligkilidir. Cilt ve cilt
altt dokuda kalsiyum birikimi ile seyreden kalsinozis kutis, sik-
likla jiivenil DM’de goriilen ve glukokortikoid ve/veya immun-
supresif tedavideki gecikme ile iligkili bir durumdur. Bu ¢alig-
mada, yaygin kalsinozis kutis ile seyreden bir erigkin DM olgu-
su prezente edilmektedir.

Olgu: 49 yaginda kadin hasta, 1995 yilindan bu yana DM tanist
ile izleniyor. Kombine kortikosteroid ve metotreksat tedavisi ile
kas tutulumuna ait bulgular1 kontrol altinda olan hasta son 6 ay-
dir hizla artig gosteren, cilt altnda ele gelen sertlikler nedeni ile
poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde; kas giicti her iki

Sekil 1 (PS-166): Direk grafide kalca ve uylukta yaygin kalsinozis kutis go-
randma.

iist ve alt ekstremitelerde 5/5 olmakla birlikte g6gtis duvari, aksil-
ler alanlar, kollar, kal¢alar ve uyluklarda, 10-30 mm arasinda de-
gisen biiyiikliikte, multiple, sert nodiiler olugsumlar dikkati ¢ekdi.
Bu olusumlara yonelik olarak yapilan ultrason incelemesinde, ke-
mik yapilarda yogun kalsifik osteofit formasyonlar1 ve yumugsak
dokuda yaygin kalsifikasyonlar dikkati ¢ekti. Cekilen direk grafi-
lerinde yaygm cilt-cilt alu kalsifikasyonlar gortildi (Sekil 1 ve 2
PS-166). Yogun kalsinozis gelisimi bulunan hastanin almakta ol-
dugu immunsupresif tedavi arttrild: ve agr1 palyasyonu saglandi.

Sonug¢: DM’in eriskinde nadir goriilen cilt bulgularindan biri
olan kalsinozis kutis; siddetli agr1, deri tilserleri ve eklem kontrak-
tiirleri gibi ciddi komorbid durumlarin gelisimine neden olabilir.
Kalsinozis kutis gelisimi i¢in; gecikmis tedavi ve ciddi hastalik du-
rumu bilinen risk faktorleridir. Yetersiz ve/veya diisiik etkinlikte-

Sekil 2 (PS-166): Direk grafide gogus duvarinda yaygin kalsinozis kutis go-
ranima.
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ki tedaviler de kalsinozis olusumunun prediktorleri arasinda gos-
terilmektedir. Bazi ¢aligmalarda erken ve agresif tedavinin kalsi-
nozis insidansini azaltugi gosterilmistir (3,4). Tedavisinde; eks-
tremitelerde kan akimini arturmaya yonelik 6neriler; travmadan
koruma, sigaranin birakilmasi, emosyonel stres ve soguga maru-
ziyetten kacinma gibi yagam tarzi degisiklikleri bulunmaktadir.
Kiiciik lezyonlarin varfarin, seftriakson ve intravendz immunglo-
bulin tedavilerine yanit verdigini gosteren veriler mevcuttur.
Cerrahi eksizyonun yani sira bisfosfonatlar, diltiazem ve probe-
nesid gibi ajanlar biiyiik lezyonlar i¢in kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Dermatomiyozit, kalsinozis kutis

PS-167

Eriskin baslangich Still hastahigi olan bir hastada Hiv
enfeksiyonu
Senol Kobak

Istinye Universitesi Tip Fakdiltesi, Liv Hospital, Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul

Amag: Erigkin baglangich Still hastaligi (EBSH), ates yiiksekli-
gi, eklem tutulusu, deri lezyonlar1 ve i¢ organ tutulusu ile sey-
reden bir kronik inflamatuvar hastaliktir. Bu bildiride, EBSH
nedeniyle orta doz kortikosteroid alan hastada, HIV enfeksiyo-
nu ve Pnomosistis jiroveki pnémoni gelismesini rapor ettik.

Olgu: 31 yaginda erkek, 4 aydan beri devam eden ates yiiksek-
ligi nedeniyle hospitalize edildi. Sorgulamasinda ates yiiksekligi
ile beraber, artralji ve deri dokiintiileri yansira, diz eklemlerde
agr1 ve sislik oldugunu tarif ediyor. Yapilan fizik muayenesinde
her iki diz eklemde hafif siglik, hassasiyet ve hareket kisithig, el
bilek, MKF, PIF eklemlerde hassasiyet saptandi. Laboratuvar
tetkiklerde hemogramda kronik hastalik anemisi, l6kositoz ve
trombositoz, serum ferritin (3434 ng/mL) yiiksekligi saptand.
ESH: 44 mm/h, CRP: 34 mg/dl olarak bulundu. RF, ANA,
ANCA, ENA profil, anti-CCP negatif idi. Viral seroloji (HBV,
HCV, CMV, EBV), Quantiferon-Tb, brucella, toxoplasma ne-
gatif olarak saptandi. Cekilen akciger grafi ve baun USG nor-
mal idi. Yamaguchi kriterlerine gore, hastaya EBSH tanisi ko-
nuldu ve orta doz kortikosteroid baglandi. Tedavinin 3. giintin-
de hastanin atesi kontrol altina alindi, lokomotor sistem sika-
yetleri geriledi. Bir ay sonra kontrole geldiginde sikayetleri ta-
mamen gerilemis, laboratuvar parametreler normale geldigini
gozlendi, kortikosteroid dozu 16 mg/giin disiirildi. Bu kon-
trolden lay sonra, yiiksek ates, oksiiriik, nefes darhigi, yaygimn ar-
tralji ve halsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Yapilan fizik muaye-
nesinde TA90/60mm, nabiz 120/dak, tasipneik, akciger auskul-
tasyonda bilateral yaygin raller saptandi. Toraks BT de her iki
akciger diffiiz buzlu cam alanlari, goriiniim 6ncelikle pnémosis-
tis jiroveki pnoémoni desteklemektedir. Gogiis hastaliklar: ile
gortisiildi, genel durumu bozuklugu nedeniyle bronkoskopi
onerilmedi, Baktrim baglanmasi 6nerildi. KS tedavisi altinda
iken, PCJ pnomonisi gelisen olguda, olast bir AIDS agisindan
istenilen anti-HIV1/2 ve Western blot testi pozitif geldi. Bu-
nun tizerine anamnezi derinlestirilen olgunun homoseksiel ilig-
ki yagadig1 6grenildi. Bactrim tedavi sonrasi genel durumu dii-
zelen olgu, enfeksiyon kontrol altina alindiktan sonra, HIV aci-
sindan anti-replikatif tedavinin yapilmasi planlandi.

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 10 ¢ Ek Sayi / Supplement e Eyliil / September 2018 S147

Sonug: Still hastahigi ile HIV enfeksyonu birlikteligi, nadir go-
riilen bir antitedir. Imunosupresif tedavi baglanacak tiim roma-
tolojik hastalarda HIV enfeksiyonu bakilmasi gereklidir.

Anahtar sézciikler: Still hastalig, HIV enfeksiyonu, pnomo-
sistis Jiroveki pnomoni

PS-168

Sarkoidoz ve gebelik: Bir olgu sunumu
Senol Kobak

Istinye Universitesi Tip Fakdiltesi, Liv Hospital, Romatoloji Bilim Dali,
[stanbul

Amag: Literatiirde, gebelik ve sarkoidoz hakkinda veriler celis-
kilidir. Genelde sarkoidozlu kadmlarin dogurganlikta bir disti-
sti yoktur ve ¢ocuklarinin dogumsal anormallik veya prematiire
dogum insidansinda artig gériilmemektedir. Bu bildiride, sar-
koidoz tamsi ile takipte olan bayan olguda, gebeligin hastalik
tizerine etkilerini tartigtik.

Olgu: 32 yaginda bayan hasta, yaklagik 1yildan beri sarkoidoz ta-
nust ile Romatoloji polikliniginde takip edilmekte. Bir y1l 6nce eri-
tema nodosum, kuru 6kstiriik ve efor dispne, her iki ayak bilek ar-
trit sikayetleri ile ¢ekilen toraks BT de bilateral hiler lenfadeno-
pati ve interstisyel degisikler saptanmasi tizerine, yapilan EBUS
bx sonucu sarkoidoz tanist aldi. SFT ve DLCO diisiik idi. Hasta-
ya orta doz KS (40 mg/giin) ve HQ bagland:. Tedavinin 6. ayin-
da klinik, laboratuvar ve radyolojik regresyon gozlendi,KS dozu 4
mg/giin digirtldi. Yaklagik 3 ay sonra efor dispne ve kuru 6ksii-
riik sikayetleri ile tekrar bagvurdugunda, ekilen toraks BT’de niiks
evre 2 sarkoidoz olarak rapor edildi. Yapilan laboratuvar tetkik-
lerde; ESH: 54 mm/h, CRP: 12.4 mg/dl), serum ACE: 96 mg/dl
(normal 45 mg/dl). Hastaya KS 1 mg/kg/giin baglanmas: planlan-
di, fakat hasta tilkesine geri dondii. Yaklagik 3ay sonra kontrole
geldi, 2 aylik hamile oldugunu belirtti. Sadece 4 mg/giin KS ve
HQ 1x1 aldigin soyledi. Serum ACE diizeyi 64 (normal 45 alt),
ESH: 38 mm/h, CRP: 2.3 mg/dl olarak geldi. Yapilan SFT ve
DLCO degerlerinde eski ile kiyaslandiginda, regresyon gozlendi.
Hasta dogumu kendi iilkesinde sezaryen ile yaptiktan 3 ay sonra
kontrole geldi. Miyadinda dogan bebek ve annede herhangi bir
komplikasyon olmamus. Sikayetlerinde gerileme oldugunu ve ha-
mileligin iyi ge¢tigini sdyledi.Yapilan fizik muayenesi normal idi.
Laboratuvar tetkiklerde akut faz reaktanlari, hemogram, KCFT,
BFT, rutin idrar, serum ACE diizeyi normal idi. Cekilen toraks
BT’de evre 1 sarkoidoz ile uyumlu bulgular mevcuttu. SFT ve
DLCO normal olarak rapor edildi. Géz muayenesi yapild;, HQ
bagl retinopati saptanmadi. Genel durumu iyi olan hastanin
mevcut tedavisine devam edildi, takibe alindi.

Sonug: Gebelik ve sarkoidoz ile ilgili veriler literatiirde celigki-
lidir. Gebeligin hastalik iizerine pozitif etkisini gésteren yayimn-
lar ile, gebeligin hastalik progresyonuna neden olabilecegini
gosteren yaymlar da mevcut. Bizim olgumuzda, gebelikte has-
talik progresyonu gozlenmedi. Tam tersi, bazi takip parametre-
lerinde gerileme oldu. Bu konuda, ¢ok hasta sayisi iceren pros-
pektif caligmalara gereksinim vardur.

Anahtar sozciikler: Sarkoidoz, gebelik



PS-169

Behcet hastaligi ve ankilozan spondilit birlikteligi
Secil Vural, Basak Mansiz Kaplan, Cevriye Miilkoglu,
Hakan Geng

Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Amag: Behget hastaligr sebebi bilinmeyen sistemik bir vaskiilit-
dir. Oral ve genital ilserler gérilmekte ayrica eritema nodo-
zum, iiveit, artrit, vaskiiler tutulum , sinir sistemi tutulumu es-
lik etmektedir. En sik tutulan eklemler diz, ayak bilegi, el bile-
gi dirsektir. Nadir olmak iizere sakroiliak eklem tutulabilir.
Behget hastaliginda sadece sakroiliak eklem tutulumunun digin-
da Ankilozan spondilit hastalig1 ile normalden daha sik kargila-
sildig1 literatiirde belirtilmigtir.

Olgu: Behcet hastalig1 tanusi ile dermatoloji polikliniginde 1.5
yildir takipli olan 41 yaginda erkek hasta. Genital ve oral tlser-
leri dermatoloji tarafindan verilen lokal tedaviler ile kontrol al-
tinda iken bel agrisi sikayetleri ile polikligimize bagvardu. Inf-
lamatuvar karakterde bel agrisi tarifleyen hastada, sabah tutuk-
lugu, topuk agrisi, karin agrisi sikayetleri yoktu. Fizik muayene-
de sakroiliak eklem ve entezis noktalart minimal agril, servikal
romlart agik, bel romlar: fleksiyon ve ekstansiyonda range sonu
agr1 ile limitliydi. Laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedimen-
tasyon hizi 42 mm/s, C-reaktf protein diizeyi 7.8 mm/dL idi.
Romatoid faktor ve anti-CCP sonuglar1 negatif olan hastanin
HLA-B27 sonucu pozitif idi. Cekilen sakroiliak grafide bilate-
ral stipheli sakroileit goriildii. Sakroiliak MR ile sakroileit gorii-
niimi konfirme edildi. Ayrica hastanin lomber vertebra grafile-
rinde kare vertebra gériiniimii vardi. Ttim bu bulgular 1s1g1nda
hastaya Ankilozan spondilit tanisi konuldu. Hasta dis merkezde
tedavi gormek istedigini beyan ettigi i¢in tedavi planlanmadi.

Sonug: Behget hastaliginda sakroiliak eklem tutulumu klinikte
stk olmamakla beraber literatiirde %35’lere varan oranlar bildi-
rilmigtir. Dilsen ve arkadaglarinin yapu@: bir caligmada ise Beh-
cet hastalif1 olan kisilerde %10 oraninda Ankilozan spondilit
gozlenmistir. Literatiirde boylesine belirgin oranlar olmasina
ragmen klinik pratikte Behget hastalig1 ve Ankilozan spondilit
birlikteligine daha az siklikta rastlanmaktadir. Literatiirde bu
durumu Behget hastalarinda Ankilozan spondilit semptomlari-
nin hafif seyretmesine baglayan yaymlar mevcuttur. Bizim ol-
gumuzda da hastanin semptomlari siddetli degildi, sistemik inf-
lamatuvar karakterde bel agrist diginda Ankilozan spondilit has-
talarinda sik goriilen diger bulgular hastamizda yoktu. Bu olgu-
muz 1s1ginda Behget tanisi almug kisilerde inflamauar bel agrisi-
nin sorgulanmasinin 6nemini ve eslik eden Ankilozan spondilit
agisindan dikkatli olmak gerektigini vurgulamak isteriz.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, Behcet hastaligi, inf-
lamatuvar bel agrist

PS-170

Alisilmadik bir izoniazid hepatotoksisitesi: Olgu sunumu
Ahmet Kivang Cengiz', Aysun Yakut Cengiz’

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fak(iltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Samsun, *Sivas Medicana Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Sivas

Amag: Izoniazid INH) kullanimina bagh karaciger testlerinde
bozukluk stk rastlanan bir tablo olsa da hiperbilirubineminin 6n
planda oldugu tablolar nadiren goriilmektedir.

Olgu: Romatoid artrit tanst ile izlenen 53 yagindaki erkek has-
ta halsizlik, idrarda koyulagma ve ciltte sararma yakinmasi ile
bagvurdu. Yaklagik bir yildir tosilizumab 560 mg/4 hafta kullan-
dig1 ve bu tedavi altinda son 6 aydir remisyonda oldugu 6gre-
nildi. Hastalik aktivitesi baskilandiktan sonra steroid, sulfasala-
zin ve hidroksiklorokin tedavilerinin agamali sekilde kesilmis
oldugu ve halen tosilizumab tedavisinin yani sira sadece metot-
reksat 15 mg/hafta, entekavir 0.5 mg/giin kullandig1 goriildii.
Tosilizumab tedavisi 6ncesinde 3 hafta kadar INH kullandigy,
karaciger enzimleri yiikselince ilaca devam edilememis oldugu
ogrenildi. Sonrasinda yapilan quantiferon testi negatif saptandi-
gindan INH almaksizin tedavisine devam edilmisti. Laboratu-
var testlerinde ALT: 464 U/L AST:622 U/L ALP 210 U/L
GGT 276 U/L total bilirubin 17.77 direke bilirubin 16.36 mg/d
L saptandi. Hasta hospitalize edildi. Yatg sirasinda hastanin
yaninda hala izoniazid oldugu gériildii. flaglarini yazdirmak icin
bagvurdugu aile hekiminin 9 ay INH kullanip kullanmadigin:
sormast {izerine ilaca tekrar bagladigini s6yledi.2hafta sonra ise
halsizlik ve sararma yakinmasini gelistigini ifade etti. Yakin za-
manda bagka ilag, besin takviyesi, alkol ya da bitkisel tedavi al-
mamugti. Yapilan testler ile viral hepatit aktivasyonu ve otoim-
miin hepatit olasiliklart dislandi. Ust batin bilgisayarli tomogra-
fisi ¢ekildi. Safra kesesi ve koledok ¢evresinde 6dem raporlandu.
Hastaya MR kolanjiyografi yapildi ve koledokta herhangi bir
obstruksiyon olmadig1 goriildii. Bilirubin degerlerinin total
24.91 direkt 17.62 mg/dL’ye ¢ikmasi ve tedaviye direngli kagin-
t1 yakinmasi nedeniyle gastroenterolojinin énerisiyle 3 kez plaz-
maferez uygulandi. Tki hafta icerisinde klinik agidan belirgin ra-
hatlamasi oldu. Laboratuvar diizelme ise 8 haftay: buldu.

Sonug: INH hepatotoksisitesi ile iligkili 2 farkli tablo tanimlan-
mugstir. Bunlar ¢ogunlukla asemptomatik olan hafif seyirli INH
hepatotoksisitesi ve idiyosenkrazik bir reaksiyon olduguna ina-
nilan ve ¢ok daha agir klinik tablolara neden olabilen INH he-
patitidir. INH hepatotoksisitesinde asil beklenen hepatoseliiler
hasar olsa da vakalarin % 10 kadarinda kolestatik sarilik tablosu-
nun da goriilebilecegi bildirilmistir.

Anahtar sozciikler: Hepatotoksisite, hiperbilirubinemi, izo-
niazid

PS-171

Eriskin yasta tani alan 2 mukopolisakkaridoz-I vakasi
Nihan Ciizdan
Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Sanlurfa

Amag: Mukopolisakkaridozlar (MPS), glikozaminoglikanlarin
(GAG) yikiminda rol alan lizozomal enzimleri kodlayan genlerin
mutasyonlari ile karakterize progresif, heterojen bir grup kalitsal
hastalikar. MPS tip I'de; a-L-iduronidaz enziminin eksik aktivi-
tesinden dolay1 bir¢ok dokunun lizozomunda degrade olmamuig
veya kismen degrade olmus GAG’lar birikmektedir. Buna baglh
olarak fasial dismorfizm, kemik displazileri, eklem anormallikle-
ri, organomegali, nérolojik anormallikler ve biiytime geriligi de-
gisen spektrumda goriilebilmektedir. Burada, eriskin yasta eklem
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kontraktiirleri ile romatoloji poliklinigine bagvuran ve MPS-I ta-
nust alan 2 vaka sunulacakur.

Olgu 1: 18 yas kadin hasta, 2 yildir agrisiz ilerleyici eklem kon-
traktiirleri ile romatoloji poliklinigine bagvurdu. Hastanin ek-
lem agrisy, sislik sikayetleri mevcut degildi. Fizik muayenesinde
her iki el tiim falankslarin DIP eklemlerinde fleksiyon kontrak-
tirleri mevcuttu (Sekil 1 ve 2 PS-171). Laboratuvar degerlerin-
de Hb: 14.7 g/dL, BK: 9.119, plt: 374.700 alt:15U/L, kreatinin:
0.45 mg/dL, CRP: 0.05 mg/dL, ESR: 19 mm/sa olarak goriil-
dii. Otoantikorlarin tiimii negatifti. El grafisi normaldi. Enzim
analizinde --L-iduronidaz degeri 0 (sifir) olarak goriildii. Hasta,
MPS-I tanist ile ileri degerlendirme ve tedavisi yapilmas: ama-
c ile pediatrik metabolizma bolimiine yonlendirildi.

Olgu 2: 26 yas erkek hasta, tiim eklemlerinde 7 yildir ilerleyici
kontraktiirleri mevcuttu. Hastaya 4 yil 6nce seronegatif RA tanist
konularak ¢oklu DMARD tedavisi baglanmuigti. Tedaviden fayda
gormeyen hastamin FM’de tiim falankslarda fleksiyon deformitele-
ri mevcuttu. Sistemik muayenesinde hepatomegali saptandi.
Laboratuvar degerlerinde hafif CRP yiiksekligi vardi. Tam kan ve
biyokimya degerleri normaldi. Anti-ccp ve RF negatifti. El grafi-
sinde eklem araliklar dar olarak gériildii, erozyonu yoktu. Génde-
rilen enzim analizinde L-iduronidaz degeri diisiik goriilen hasta
MPS-I tanust ile pediatrik metabolizma bolimiine yonlendirildi.

Sonug: MPS-I hastalar1 genellikle cocuk yasta tan1 almakla bir-
likte, tan1 konulmamus erigkin hastalar da romatoloji poliklini-
gine eklem agris1 ve kontraktirler ile bagvurabilmektedirler.
MPS-T hastaliginda enzim replasman tedavisi secenegi mevcut-
tur. Bu nedenle, erken dénemde tani konulmas: hem gereksiz
tedavilerin 6nlemesi hem de hastaligin ilerlemesinin engellen-
mesi agisindan gereklidir. Romatoloji polikinigine bagvuran

ozellikle agrisiz ilerleyici eklem kontaktiirleri, kaba yiiz goriint-
mii, organomegali eslik eden hastalarda ayiric1 tanida metabolik
hastaliklarin da diigtiniilmesi gereklidir.

Anahtar sozciikler: El deformiteleri, mukopolisakkaridoz

PS-172

Orbital psédotiimor: IGG4 (immiinglobulin 1IGG4) iligkili
hastaligin nadir goriilen prezentasyonu
Aydan Kéken Avsar, Berrin Zengin, Sinem Burcu Kocaer, Merih

Birlik, "Sadettin Uslu, Ali Karakas, Unal Tasdemir, Gercek Can,
Fatos Onen

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amac: IgG4 iliskili hastalik, gesitli organ sistemlerini etkileyen,
tipik patolojik bulgulary; IgG4 pozitif plazma hiicre infiltrasyo-
nu, storiform fibrozis ve obliteratif flebit olan, artmis IgG4 dii-
zeyleri ile seyreden immun aracili sistemik bir hastalikar. IgG4
iligkili oftalmik hastalikta lakrimal gland, nazolakrimal kanal,
retrobulber yumusak doku (orbital psédotiimér) ve ekstraoku-
ler kaslar tutulabilir. Bu olguda lakrimal gland tutulumu ve or-
bital psddotiméri olan bir vaka anlatilacaktir.

Olgu: 47 yasinda kadin hasta her iki gézde dolgunluk,disa dogru
firlama ve g6z kapaklarinda sislik sikayeti ile g6z hekimine bag-
vurmus. Muayenesinde bilateral egzoftalmus ve proptozis sap-
tanmug. Tiroid testleri normal olarak gelmis. Cekilen orbita MR:
Bilateral orbitada simetrik, superior kas gruplari, lakrimal
gland,rektus lateralis voliimii artmig, orbital psddotiimér olarak
gelmis. Tarafimiza MR sonucu ile bagvuran hastanin yapilan tet-
kiklerinde; RF, ANA, ANCA, immunblot testleri negatif olarak

Sekil 1 (PS-171): El antero-posterior X-ray.
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Sekil 2 (PS-171): El eklemlerinde fleksiyon deformiteleri.



geldi. Wegener agisindan yapilan KBB muayenesinde patoloji
saptanmadu. Sarkoidoz agisindan serum ACE ve akciger goriintii-
lemesi normal saptandi. Lenfoma ekartasyonu i¢in PET-CT ¢e-
kildi: Bilateral retroorbital alanda ve lakrimal glandda yogun tu-
tulum olarak sonuglandi. Hastadan gonderilen serum IgG4 diize-
yi 998 (0-135 mg/dl)olarak saptandi. Hastanin 1 y1l 6nce pankre-
asta kitle nedeniyle opere oldugu 6grenildi. Hastanin dig merkez
patoloji sonucunun sklerozan pankreatit olarak raporlandigr go-
rildi. Dig merkez patoloji preperatlar: fakiiltemiz patoloji bilim
dalinda incelendi ve: pankreas dokusunda lenfopazmositer infil-
trat, storiform fibrozis ve ¢ok sayida damarda obliteratif flebit;
1G-G4/1G-G oran1 >%40 olarak geldi. Hastaya tiim bu bulgular-
la IgG4 iligkili hastalik tanist konulmus olup 0.5 mg/kg prednizo-
lon ve azatiopurin tedavisi baglandi. 15 giin sonraki kontrolde
hastanin egzoftalmus ve proptozisinin geriledigi goriildi. Hasta
halen takibimizde olup tedaviye devam etmektedir.

Sonug: IgG4 iligkili hastalik son zamanlarda farkindalig1 artan
tiim sistemleri etkileyebilen immiin bir hastaliktir. IgG4 iligkili
oftalmik hastalik nadir goriilen bir tutulum seklidir ve sklerit,
tiveit ya da retrobulber doku, ekstraokuler kaslar, lakrimal
gland tutulumu seklinde goriilebilir. Diger tutulumlardan fark-
Ii olarak kadm erkek esitligi mevcut olup baglangic yast daha
genctir. Sonug olarak orbital pséodotiimér olgularinda ayirict
tanida lenfoma, sarkoidoz ve Wegener ile birlikte akilda tutul-
mast gereken bir diger hastalik da IgG4 iligkili hastaliktir.

Anahtar sozciikler: IgG4 iligkili hastalik, orbital psodotimér

PS-173

Eritema nodozum etiyolojisinde unutulmamasi gereken
hastalik: Maligniteler

Emrah Kog, Esra Kayacan Erdogan, Ayse Giil Yigit, Yalgin Bozkurt,
Mustafa Togun, Didem Arslan Tag

Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Balcali Hastanesi, Adana

Amag: Eritema nodozum (EN) cesitli uyaranlarin tetikledigi reak-
tif bir stire¢ olup, gecikmis tipte bir hipersensitivite reaksiyonudur.

Olgu: 57 yaginda bayan hasta, bir yildir kollarda ve bacaklarda
deriden kabarik, 1s1 artis1 olan, agrili lezyonlar: i¢cin dermatolo-
ji polklinigine bagvurmus. Bu sikayetlerle beraber 30 dk y1 gec-
meyen sabah tutuklugu, halsizlik, yorgunluk ve son 3 ayda 10 kg
kadar kilo kaybi olmus. Tlk olarak dermatoloji tarafindan birkag
ay topikal steroid tedavisi uygulanmig.Diizelme olmaymnca EN
diistiniilerek, etiyoloji aragtirilmast amach gogiis hastaliklari ile
konsiilte edilmis; Bakilan PPD’si ve balgamda ARB’si negatif
olarak sonuglanmus, toraks BT de patolojiye rastlanmayip, sar-
koidoz/tiiberkiiloz tanilari ekarte edilmis. Dahiliyeye yonlendi-
rilen hastanin romatolojik hastaliklar agisindan anlamli bulgusu
yoktu (Tablo PS-173). Tleri tetkik icin servise yatirilan hastaya
cekilen tomografilerinde batinda paraaortik ve paragolyak alan-
da mulupl sayida, boyutlar1 2 cm’yi gecen lenfadenomegaliler
(LAP) saptandi. PET CT sonucunda mediastende en biiyigi
subkarinada 2.5 c¢m sag supraklavikular ve her iki axillada, ba-
tinda paraaortik, parakaval ve iliak zincirde boyutlar1 2.5 cm’nin
tizerinde, artmig F-18 FDG tutulumu gozlenen LAP’lar saptan-
di. Hastaya kemik iligi biyopsisi yapild: ve normoseliiler olarak
saptandi. Ardindan hastaya axilladan eksizyonel LAP 6rnekle-

mesi yapildi. Patoloji sonucu Non-Hodgkin Lenfoma (Histiyo-
sitten zengin B-Hiicreli) seklinde raporlandi.

Tablo (PS-173): Labarauvar bulgulari.

ANA Negatif WBC 7310
Anti-DS DNA Negatif NEU 5120
Anca profili Negatif HB 11,5
Anti-RNP Negatif MCV 75

Anti-SM Negatif PLT 436
Anti-Sentromer Negatif Sedim 45

Ant -CCP Negatif CRP 2.52
Anti-SSA Negatif Ferritin 138
Anti-SSB Negatif VIT B12 936
RF <20 Folat 8.9

Bulgular: Eritema nodozum (EN) cesitli uyaranlarin tetikledi-
gi reakdif bir siire¢ olup,gecikmis tipte bir hipersensitivite reak-
siyonudur. Kadin/erkek orani 6/1 dir. Vakalarm %55’ idiopa-
tik olup en sik nedenler enfeksiyon, ilaglar, sarkoidoz, Inflama-
tuar bagirsak hastaliklarindan (IBH), Behcet hastaligi, Takaya-
su, IgA nefropatisi, Sjogren sendromu, gebelik ve lenfoma gibi
malignitelerdir. Altta yatan hastaliklar cografik bolgeye gore
farklihk gosterebilir. Oykii ve fizik muayene ile tani konu-
lur.Ani baslayan, hassas, eritemli, sicak nodiil ve plaklar olduk-
ca karakteristiktir ve en stk bacaklara yerlesim gosterir. Spesifik
bir laboratuvar bulgusu yoktur. Tedavi olarak yatak istrahati ile
birlikte NSAII, potasyum iyodiir, steroidler, kolsisin, dapson,
hidroksiklorokin, metotreksat, talidomid yer almaktadur.
Sonug: Sebebi bilinenlerin arasinda sik rastlanmasa da; hasta-
mizda oldugu gibi EN un nadir sebepleri arasinda lenfoma gibi
maligniteler mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Eritema, nodozum, lenfoma

Ps-174

Azatioprin tedavisine bagli nadir bir yan etki:

Akut total alopesi

Miige Aydin Tufan, Elvan Endogru Rigvanoglu, Ahmet Eftal Yiicel
Baskent Universitesi Tip Fakdiltes, Ankara

Amag: Azatioprin bagta Sistemik Lupus Eritamatozus, vaskiilit-
ler, Behget ve sistemik tutulumlu romatoid artrit olmak tizere
bir ¢ok hastaligin tedavisinde sik¢a kullandigimuz sitotoksik, im-
munsiipresif etkili bir ilactir. En sik ve 6nemli yan etki olarak;
bulanti, karaciger toksisitesi ve kemik iligi siipresyonu gézlenir.
Sik olmamakla birlikte nadir olarak sa¢ dékiilmesi, bazi1 hasta-
larda ise alerjik reaksiyon seklinde cilt dokiintiileri goriilebilir.
Klinigimizde azatioprin kullanimi sonrasinda akut total alopesi
gelisen bir olguyu sunduk.

Olgu: 39 yaginda kadin hasta sag gézde bulanik gorme sikaye-
tiyle goz bolumiine bagvuruyor. Optik nérit teshisi konuluyor.
Hastanin 3—4 aydir omuz, kalca ve el bileklerinde agr1 yakinma-
st mevcut. Romatoloji bolimiince konsiilte edilen hastanin tet-
kiklerinde beyin MRG normal, ANA ++, anti ds DNA +, ESH
66 mm/saat, CRP 21 mg/l saptaniyor. Hastaya SLE teghisi ile
hidroksiklorokin, prednizolon ve siklofosfamid tedavisi baglan-
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d1. 4 kiir 500 mg siklofosfamid tedavisi sonras idame tedavi ola-
rak azatioptin 100 mg baglandi. Azatioprin tedavisinin 1. hafta-
sinda hastada sa¢ ve kaglarda dokiilme bagliyor. 3. haftada ilaci
kesip hasta kontrole geliyor. Muayenede tiim saclarda ve kaglar-
da dokiilme, alopesi totalis mevecuttu. Laboratuvarda hb 10
gr/dl, bk 1300 %20 PMNL , ESH, CRP ve C3-C4 normal sap-
tand: . Hematoloji ve Dermatoloji boliimiine konsiilte edilen
hastada ilag iliskili nétropeni ve akut total alopesi tanist konul-
du. Ttim sag ve kaglar1 dokiilen hastanin 4. ayda klinik bulgula-
r1 diizeldi.

Sonug: Literatiirde azatioprine bagh akut total alopesi olgusu
mevcut degildir. Azatioprin yan etkisi gelisiminde, genetik en-
zim defektleri, enzim polimorfizmi ve beraber kullanilan allo-
piirinol, ACE inhibitori gibi ilaglarmn rolii mevcuttur. Eritrosit-
lerde thiopurine methyltransferase (TPMT) enzim aktivitesi
popiilasyonda %89 normal, %11 aktivitesi az veya olmayabilir.
Bu enzim eksikligi olan hastalar Azatioprin metabolitlerini etki-
li sekilde inaktivite edemezler. Diisiik enzim aktiviteli hastalar-
da, 6-Thio Guanine Nucleosid (TGN)’nin kan diizeyi artar ve
buna paralel yan etkiler gelisir. Bu etkilerinden dolay: tedaviye
uygun hastay1 belirlemek i¢in fenotipik ve genotipik testler ge-
ligtirilmigtir. Genetik test pahali ve kullanigh degildir; ancak en-
zim aktivitesi ol¢iilebilir. Bu nedenle bu ilaglar uygulanmadan
once TPMT aktivitesinin bilinmesi klinisyen i¢in oldukca
onemli olabilir.

Anahtar sézciikler: Azatioprin, akut total alopesi, thiopurine
methyltransferase

PS-175

Ultrason esliginde enjeksiyon testi ile tani alan peroneal
noropati taklitcisi piriformis sendromu
Gamze Giil Giileg, Ilknur Aktas, Feyza Unlii Ozkan, Piar Akpmar

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

Olgu: 64 yaginda kadin olgu, 7 aydir progresif olarak devam eden
sag kalca agrisi, sag ayak 1. ve 2. parmaklar aras1 ve bacak latera-
linde agr1 ve uyusma sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Daha 6n-
ce ¢ekilmis lomber bolge Manyetik Rezonans Goriintiileme

ay PRIFORMI
ADM 120

Sekil (PS-175): Enjeksiyon sirasinda piriformis kasinin ultrason gorinttsu.
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(MRG) ‘de L4-5 ekstriide herni ve sag L5 kok basisi mevcuttu.
Fizik muayenede bel hareketleri her yone acik ve agrisiz, Diiz Ba-
cak Kaldirma (DBK) testi negatifti. Kas kuvveti, sag tibialis ante-
riorda 4/5 diger alt ekstremite kaslarinda 5/5 idi, sag bacak late-
ralinde hipoestezi mevcuttu, derin tendon refleksleri normoaktif-
ti, patolojik refleks yoktu. Sag radikiilopati, peroneal tuzak néro-
pati, anterior tarsal tiinel sendromu 6n tanilariyla istenen elektro-
fizyolojik degerlendirme sonucu normaldi. Hastanin sagda sak-
roiliak eklem mobilite ve agri provakasyon testleri pozitifti, sag
kalca eklem hareketleri agik ancak agriliydi. Sag kalga piriformis
loju ve sakroiliak eklemler tizeri palpasyonla agriliydi. Pelvis an-
tero- posterior filminde sakroiliak eklemler ve koksafemoral ek-
lemler acik olarak degerlendirildi. Sakroiliak disfonksiyon (STD)
ve piriformis sendromu (PS) ayiric1 tanist icin ultrason (US) egli-
ginde sakroiliak eklem ve piriformis kasina tanisal enjeksiyon
testleri uyguland: (Sekil PS-175). Sakroiliak ekleme uygulanan
test sonrast olgunun kliniginde bir degisme olmazken, piriformis
enjeksiyonu sonrasi agrilart ve uyusma karincalanmasi tamamen
gegen olguya PS tanisit konuldu.

Sonug: PS, kalca agrisi ve siyatalji yani sira izole peroneal no-
ropati semptomlarini taklit edebilir. Ayirici tanida g6z 6ntinde
bulundurulmalidir.

Anahtar s6zciikler: Tanisal enjeksiyon, ultrason, peroneal né-
ropati, piriformis sendromu,

PS-176

Otuz yil boyunca romatoid artrit olarak takip ve tedavi
edilen SAPHO hastasi

Ziihre Sar1 Siirmeli

Istanbul Aydin Universitesi VM Medical Park Florya Hastanesi, Istanbul

Aktif romatoid artritli 65 yaginda erkek hasta Romatoloji polik-
linigine Ortopedi Boliimii'nden sag kalcaya total protez replas-
mani operasyonu oncesi yonlendirildi. Hastaya romatoid artrit
tanist 30 y1l 6nce konmus. Daha 6nce metotreksat 12.5 mg/hft
6 ay boyunca kullanmig ancak hasta bu tedaviye yanit vermemis.
Yaklagik 10 yildir da flantadin 6 mg/g ve hidroksiklorokin 200
mg/g kullanmakta. Muayenesinde sag el bilek ve her iki ayak bi-
leginde artriti vardi. MKF, DIF VE PIF eklemlerinde herhan-
gi bir deformitesi yoktu. Dirseklerde fleksiyon deformitesi, sol
diz ve sol kalgada protez eklemleri vardi. Her iki tibia tizerinde
kizariklik ve hassasiyet mevcuttu. Hastanin sirtinda da akneye
benzer lezyonlar: vardi. RF ve anti-CCP negatifti, ESR ve CRP
degerleri yiiksekti. Alt ekstremite doppler ultrasonografisinde
bilateral sellilit saptandi. El filminde el bilek ve interkarpal ek-
lemlerde eklem aralig1 daralmas: ve osteopeni, karpal kemikler-
de kistler, MKF ve PIF eklemlerde periartikiiler osteopeni,
proksimal falankslarda periosteal kortikal reaksiyonlar, ver her
iki 2. MKF eklemlerde biiyiik osteofitler mevcuttu. Eklemlerde
erozyon yoktu (Sekil 1 PS-176). Hastanin pelvis filminde de
her iki sakroiliak eklemde sakroileit ve vertebra gévdelerinde de
biyiik koprilesen osteofitleri vardi. Diz filminde ise sag dizde
total ankiloz solda protez eklem vardi. Sag tibia ve femurda da
kortikal kemik kalinlagmasi géze ¢arpiyordu (Sekil 2 PS-176).
Hastaya SAPHO teshisi kondu. SAPHO Sendromlu bir hasta-
da agagidaki 4 Benhamou kriterinden biri olmak zorundadir:



Sekil 1 (PS-176): Hastanin el grafisi.

(1) Siddetli aknenin osteoartikiiler belirtileri; (2) Palmoplantar
piistiilozisin osteoartikiiler belirtileri; (3) Dermatozla beraber
olan veya olmayan hiperostozis; (4) Dermatozla beraber olan
veya olmayan aksiyel veya periferik eklemde kronik rekiirren
multifokal osteomiyelit (CRMO). SAPHO sendromlu hastala-
rin ¢ogunda deri lezyonlar: olur. Bizim hastamizin da sirtinda
hafif aknesi ve bacaklarda bilateral selliiliti vard: ki bakteriyel
bilateral selliilit cok ¢ok nadir bir durum oldugundan hastamiz-
da belki de tibia kemiklerinde CRMO vard: fakat kemik biyop-
sisi veya MRG tetkiki yapilmadigindan bu konu aydinlatilama-
di. SAPHO sendromlu hastalarda hiperostozis, osteit ve artrit
gelisebilir. Bizim hastamizda vertebral govdeler, proksimal fa-
lankslar, sag femur ve tibiada hiperostozis mevcuttu. El bilek ve
dirsek eklemlerinde artrit ve bilateral sakroileiti vardi. Lefluno-
mid 20 mg/g artrit tedavisi olarak bagland1 ve tedaviden 1 ay
sonra ESR ve CRP degerleri normal sinirlara geriledi ve artriti
yatistL.

Anahtar sozciikler: SAPHO sendromu, romatoid artrit, hipe-
rostozis, osteit, deri lezyonlar:

PS-177

Ayirici tanisi zor bir olgu: Tiiberkiiloz artriti

Gezmis Kimyon', Giiner Akgiiner’, Muzaffer Akkan’,

Vusal Sadikhov’, Mustafa Turgut Yildizgéren®, Aydiner Kalact'
'Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Hatay, *Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Hatay; *Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilim Dali, Hatay, ‘Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Hatay

Amag: Monoartriti olan bir hastada ayirici tan1 da septik artrit
ilk diigtiniilmesi gereken hastaliklardan biridir. Ancak tiiberkii-

Basandannalnnnalanania cn

Sekil 2 (PS-176): Sag tibia ve femurda kortikal kemik kalinlasmasi.

loz gibi bir ajana bagli olarak septik artrit gelisen hastalar da ta-
niy1 koymak zor olabilmektedir.

Olgu: 68 yasinda, kadin hastanin 7 ay 6nce sol el bileginde sis-
lik ve agr1 yakinmasi baglamug. Agri ve sislik giderek artmis ve
hastanin 6nkol kaslarinda atrofi geligmis. Hipertansiyon digin-
da bilinen bir hastalif1 olmayan hastaya gittigi kliniklerde anal-
jezik, steroid, intra-artikiiler enjeksiyon, pregabalin ve fizik te-
davi yontemleri uygulanmig. Hastaya sudek atrofisi, algonoro-
distrofi ve klinigimize bagvurmadan 1 ay énce romatoid artrit
tanist konarak Metotrexat ve Prednisolon tedavisi baglanmuis.
Sol el bileginde belirgin sinoviti olan hastanin diger eklemleri
normal idi. Hastanin ates, kilo kaybu, sabah tutuklugu gibi bul-
gular1 yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon: 60
mm/h, CRP: 22 mg/L (0-5), hemoglobin 10.6 (kronik hastalik
anemisi ile uyumlu) idi. Hastanm diger rutin biyokimya, he-
mogram, idrar tetkikleri normal idi. Brucella, RF, CCP ve
ANA degerleri negatif saptandi. Eklem USG’de sinovit ve gra-
de 2-3 power doppler sinyal artis1 vardi. Direkt grafi de 3 ay
onceki grafiye kiyasla subkondral erozyon bulgular: vardi. El
bilegi MR’da radioulnar eklem diizeyinde koleksiyon ile uyum-
lu goriintim ve kemik sintigrafisi ge¢ faz RSD (refleks sempatik
distrofi) ve artrit ile uyumlu olarak raporlandi. Intra-artikiiler
ponksiyon yapilan hastanin eklem swvist piiriilan vasifta idi
(Sekil PS-177). Eklem mayide yapilan yaymada bol polimorfik
lokosit, eritrosit ve seyrek Gram + kok goriildi. Bakteri kiiltii-
rii ve ARB negatif idi. Ampirik septik artrit tedavisine yanit ali-
namayan hastaya ortopedi tarafindan sinevektomi yapildi. Bu-
radan gonderilen ARB ve bakteri kiiltiiri yine negatif idi. Pato-
loji raporu graniilamatéz inflamasyonla uyumlu gelen hastanin
mikobakteri kiiltiiriinde mikobakterium tiiberkiilosis komplex
iredi. Hastaya tiiberkiiloz artriti tanisiyla anti-tiiberkiiloz teda-
vi baglandi.
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Sekil (PS-177): Eklem ponksiyon sivisi.

Sonug: Tiiberkiiloz tilkemizde az goriilen bir hastalik degildir.
Tiberkiiloz artriti veya akciger dis1 tiiberkiiloz immunsupresif
tedavi alan hastalarda daha ¢ok goriilse de hastamizda kronik
inflamatuar hastalik, immiinstipresif tedavi kullanim1 veya tii-
berkiiloz ile temas oykiisii yoktu. Atipik seyirli veya uzamis ar-
triti olan hastalarda tiiberkiiloz artriti ayirict tani da unutulma-
malidur.

Anahtar sozciikler: Artrit, tiiberkiiloz

PS-178
Dermatomiyozit ve piyoderma gangrenozum birlikteligi

Ayse Unal Enginar, Cahit Kagar
Akdeniz Universitesi Tip Fakliltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Dermatomiyozit (DM), progresif seyreden, proksimal
kas gii¢siizliigii ve spesifik deri bulgulariyla karakterize, etyolo-
jisi tam bilinmeyen inflamatuvar bir hastalikur. Piyoderma gan-
grenozum (PG), notrofilik dermatozlar grubunda yer alan kro-
nik inflamatuvar bir hastaliktir. Karakteristik lezyonu agrili, de-
riden kabarik, diizensiz sinirls, skarla iyilesen nekrotik ilserdir.
PG, 20-60 yas araliginda, kadinlarda erkeklere gore daha sik
goriilen bu hastalik nadiren ¢ocuklarda da goriilebilmektedir.
PG %25-50 idiyopatik olmakla birlikte %50 sistemik hastalik-
lar eslik etmektedir. En stk Crohn hastalig1 olmak iizere infla-
matuvar barsak hastaliklar1 IBH), romatoid artrit, miyeloproli-
feratif ve lenfoproliferatif hastaliklarla iligkisi bildirilmistir. Ro-
matolojik hastaliklardan Takayasu arterit, Cogan’s sendromu,
sistemik lupus eritematozus, antifosfolipid sendromu, sistemik
sklerozis, granulamat6z polianjitis de etyolojide yer almaktadir.

Olgu: 66 yasginda DM tanusiyla takip edilen kadin hasta, sag alt
ekstremitede cilt lezyonlar: sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu
(Sekil PS-178). Hasta 6 mg metilprednizolon kullanmaktaydi.
Daha 6nceden azatioprin ve metotreksat kullanmig ancak yan
etki nedeniyle kesilmisti. Ust ekstremite proksimal kas giicii
4+/5, alt ekstremite proksimal kas giicti 4+/5 idi. Solunum ses-
leri bilateral bazallerde ralleri mevcuttu. Laboratuvar sonugla-
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Sekil (PS-178): Sag alt ekstremitede piyoderma gangrenozuma bagli
lezyonlar.

rinda hemogram, tam idrar tetkiki normaldi. sedimentasyon: 12
mm/saat, CRP: 0.2 mg/dl, CK 207 IU/L, AST 27 IU/L, ALT
32 TU/L, RF (=), ANA (-), anti-jol ve anti Ro 52+ idi. Sag alt
ekstremiteden alinan cilt biyopsisinde iilsere krutlu epidermis
altunda siiperfisiyel ve derin dermiste subkutan alana da uzanan
yaygin notrofillerden baskin mikst yangisal infiltrasyon izlendi.
Yangi hiicreleri damar duvarlarini atake etmektedir. Fokal yag
nekrozu alanlarm oldugu seklinde piyoderma gangrenozum
olarak raporlandi. Interstisyel akciger hastaligi da saptanan has-
taya mikofenolat mofetil baglandi. Takiplerinde cilt lezyonla-
rinda ve solunum fonksiyon testlerinde kismi diizelme oldu.

Sonug¢: PG’nin primer tedavisi kortikosteroidlerdir. Direngli
vakalarda siklosporin, azatioprin, mikofenolat mofetil, infliksi-
mab, rituksimab kullanilabilir. Biz de hastamizda interstisyel
akciger hastaliginin da eglik etmesi nedeniyle mikofenolat mo-
fetil bagladik. Nadir goriilen bu iki hastaligin birlikteligine dik-
kat ¢cekmek i¢in olgumuzu sunmak istedik.

Anahtar sozciikler: Dermatomiyozit, piyoderma gangrenozum

PS-179

Biyolojik ila¢ kullanan hastalarda herpes zoster
enfeksiyon birlikteligi

Alper Yildirim', Sule Ketenci Ertas', Soner Senel'

'Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

Amag: Anti-TNF ve nonanti-TNF biyolojik ilaglar giintimiizde
romatoid artrit, ankilozan spondilit, psoriyatik artrit ve Chron



hastalig1 gibi bir ¢ok inflamatuar hastaligin tedavisinde bagariyla
kullanilmaktadir. Biyolojik ajanlarla tedavi edilen hastalar, enfek-
siyon yatkinlik agisindan yiiksek risk tagimaktadir. Ozellikle tii-
berkiiloz enfeksiyonlarinda artisa neden olmalari viral, bakteriyel,
paraziter enfeksiyonlara yatkinhk goriilmektedir. Viral enfeksi-
yonlardan herpes zoster nadir goriilen bir durumdur. Biyolojik
ajan ile tedavi géren hastalarda herpes zoster enfeksiyonunu arag-
tirmay1 amagladik.

Yontem ve Bulgular: Erciyes Universitesi Romatoloji bolii-
miinde biyolojik ajan alarak tedavi goren hastalari arastirdik.
Biitiin biyolojik ajan alan hastalarda dort hastada herpes zoster
enfeksiyonu saptandi. Bu hastalardan iki tanesi tofasitinib, bir
tanesi rituksimab ve bir taneside tosilizumab tedavisi almaktay-
dr. Tofasitinib alan ilk hasta 64 yaginda bayan hastaydi ve 4 yil-
dir romatoid artrit tanist ile takip ediliyordu. Tlacin 18. ayinda
herpes zoster enfeksiyonu gelismesi iizerine ilag kesildi diger
biyolojik ajana gecildi. Diger tofasitinib kullanan hasta 54 ba-
yan hasta 3 yildir romatoid artrit tansi ile takip ediliyordu. Te-
davisinin 11. aymda herpes zoster enfeksiyonu gelisince tofasi-
tinib kesildi. Her iki hastada tofasitinibin yaninda leflunomid
tedavisi alirken steroid kullanmamaktaydi. Rituksimab kullanan
hasta 51yasinda bayan hasta seropozitif romatoid artrit ile 6 yil-
dir takip ediliyordu. Alt1 aylik periyodlarla alman tedavinin
tigtinci dozundan sonra herpes zoster enfeksiyonu gelisti. Bera-
berinde leflunomid ve diisiik doz steroid almaktaydi. Son hasta
ise 41 yaginda Takayasu Arterit hastastyd: ve daha 6nce yiiksek
dozlarda steroid ve metotreksat kullandiktan sonra endikasyon
digt ile tosilizumab tedavisine gegen hastaydi. Tedavinin tigiin-
cii ayinda hastada herpes zoster enfeksiyonu gelismesi {izerine
yatarak antiviral tedavi aldiktan sonra tedaviye tekrar bagland.

Sonug: Dort hastada herpes zoster enfeksiyonu goriildi. Anti-
TNF kullanan hastalarin hi¢birinde goriilmezken dort hastada
anti-TNF dist biyolojiklerde goriildi. Romatoid artritli hasta-
lar beraberinde leflunomid kullanmaktaydi. Cikan sonuglara
gore Anti-TNF dig1 kullanan hastalarda herpes zoster enfeksi-
yon riski anti-TNF kullanan hastalara gére daha fazladir (6zel-
likle tofasitinib). Beraberinde leflunomid kullanimi da herpes
zoster enfeksiyon riskini arttirabilir.

Anahtar sozciikler: Biyolojik ajanlar, herpes zoster enfeksiyo-
nu, romatoid artrit

PS-180

Hepatit B enfeksiyonu kompleks bolgesel agri
sendromunun bir nedeni olabilir mi?

Erkan Kozanoglu', Neslihan Gokgen®, Bayram Kelle'
'"Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Anabilim Dali, Adana; *Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Adana

Amag: Kompleks bolgesel agri sendromu (KBAS) inflamasyon
ve otonomik 6zelliklerin goriildigi siddetli agri, trofik ve sudo-
motor degisiklikler ve motor disfonksiyon ile karakterize bir
Kkliniktir. Siklikla artrit ile karigabilmektedir. En sik nedeni mi-
nor travma olmakla beraber hepatit C, herpes zoster ve leprosi
gibi enfeksiyonlar da KBAS neden olabilmektedir.

Olgu: 65 yasinda erkek hasta sol el ve el bileginde sislik ve agr1
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin Sykiisiinden, sikayelerinin 1.5
aydir oldugu, fakat bagka eklemlerde sislik ve agrinmn olmadig,
inflamatuvar bel agrisi, topuk agrisi, goz sikayeti, daktilit, tveit
oykiisii, aile 6ykiisii olmadigi 6grenildi. Oz gecmisinde hastanin
kronik hepatit B enfeksiyonu ve Tip 2 diyabeti oldugu 6grenil-
di. Fizik muayenesinde; sol el bilek, sol 2. ve 3. metakarpofalen-
geal ekleminde siglik ve hassasiyet ile allodini mevcuttu. Hipo-
estezi veya anestezi yokty. Laboratuvar tetkiklerinde; aglik kan
sekeri 135 mg/dl, HbAlc %7.3 idi. Tam kan sayimu, karaciger
ve bobrek fonksiyonlari, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif
protein normaldi. HBsAg, HBeAg, HBcAg ve HBV DNA po-
zitifti, Anti-HBs negatifd. ANA, ENA, Anti-CCP, HLA-B27,
brucella ve salmonella negatifti. Noropatik sikayetleri olmayan
hastaya EMG incelemesi yapild, sinir hasar1 bulunmadi. Ultra-
sound ve el MR goriintillemelerinde sinovit saptanmadi. Ug
fazli kemik sintigrafisi KBAS ile uyumlu olarak raporlandi.
Hastaya, Budapest kriterleri (2) ve destekleyici goriintileme
bulgular1 dogrultusunda KBAS tanist konuldu. KBAS etiyoloji-
si agisindan tetkik edilen hastada, diyabetin zemininde hepatit B
aktivasyonuna bagl KBAS gelistigi diistiniildii. Hastaya prega-
balin baglandi. Ayrica, fludoterapi, desensitizasyon masaji ve ek-
lem hareket agiklig1 egzersizleri verildi. 2 hafta sonunda hasta-
nin 6demi ve agrist %50 azald: ve kortikosteroid tedavisi son-
landirild: (Sekil PS-180). 2 ay sonra agrist %80 azalan hastanin
pregabalin tedavisi sonlandirildi. 6 ay sonraki kontrolde agrist
tamamen diizeldi.

Sonu¢: KBAS’1n diyabetik hastalarda daha sik oldugu diistiniil-
mekle beraber, literatiirde bu iki hastalik arasindaki iliskiyi acik-
layabilecek yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Ayrica, hepatit B
agist sonrast KBAS gelisimi ile ilgili vakalar bulunmakla bera-
ber, bildigimiz kadari ile hepatit B enfeksiyonu ile iligkili KBAS
bulunmamaktadir. Bu vaka araciligi ile, tip 2 diyabet zeminin-
de, hepatit B aktivasyonunun KBAS’na yol acmis olabilecegi
diistintilmektedir.

Anahtar soézciikler: Diyabetes mellitus, hepatit B, kompleks
bolgesel agr1 sendromu

Sekil (PS-180): Sol elde saga gore 6demli bir gérinim izlenmektedir.
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PS-181

isotretinoin iliskili sakroiliit

Senol Kobak

Istinye Universitesi Tip Fakdiltesi, Liv Hospital, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Bir vitamin A tiirevi olan izotretinoin, sistemik antibiyotik
tedavisi de dahil olmak iizere, standart tedaviye yanitsiz siddetli
akneli hastalarda kullanilmaktadir. Bu bildiride, acne fulminans
icin isotretinoin kullanim sonrasinda gelisen bel, kalga agris ve bel
hareketlerinde tutukluk nedeniyle aragtirilan bir vaka rapor ettik.
Isotretinoin kesildikten sonra agri ve tutukluk hizla geriledi, klinik
ve radyolojik regresyon gézlendi. Isotretinoin ve sakroiliit arasm-
daki iligki tartismali olup hentiiz tam olarak agiklanamamistir.

Olgu: 35 yaginda kadin hasta, 15 giin 6nce baglayan siddetli bel
ve kalca agr1, sabah tutuklugu nedeniyle bagvurdu. Sorgulama-
sinda 4 aydan beri akne nedeniyle Isotretinoin (roacutan) kul-
landigimi bildirdi. Oz ve soygecmisinde 6zellik yoktu. FM’de
bilateral FABERE FADIR porzitif idi. Yapilan tetkiklerde; ESH,
CRP, KCFT, BFT, rutin idrar, hemogram, brucella agliitinas-
yon testleri normal idi. Cekilen SIE grafide siipheli sakroiliitis
meveuttu (Sekil 1 PS-181). SIE MR cekildi, bilateral aktif sak-
roilitis saptand: (Sekil 2 PS-181). AC grafi, lateral topuk, servi-
kal ve torakal grafileri normal idi. Baun USG normal olarak
saptandi. Enfeksiyon agisindan yapilan tetkiklerde (tbc, viral se-
roloji, HIV) patoloji saptanmadi. HLA-B27 negatif idi. Isotre-
tinon-iliskili sakroiliit diisiiniildii, NSAII baslandi, Dermatolo-
ji ile goriisiildii, roacutan kesildi. Takiplerinde klinik ve radyo-

lojik regresyon gozlendi. Genel durumu iyi olan hastanin takip-
leri devam etmektedir.

Sonug: Isotretinoin iligkili sakroiliit, genelde akut baslangicls,
fakat bazen de kronik bel ve kalca agrisi yapabilmektedir. Bel
agr1 sikayetleri ile bagvuran ve izole sakroilit saptanan olgular-
da, mutlaka isotretinoin kullamimi sorgulanmalidir. Isotretino-
in ve sakroiliit arasindaki neden sonug iligkisini ortaya koyabil-
mek i¢cin ¢ok merkezli prospektif caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar sozciikler: Tsotretinoin, sakroiliit, iliski

PS-182

Bilateral parotit ve fasiyal paralizi ile bagvuran
sarkoidoz olgusu

Onay Gergik', Erdem Eren’, Demet Etit’, Gékhan Kabadayt',
Dilek Solmaz', Servet Akar'

'lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Izmir; 2izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Anabilim Dall, [zmir; *izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall, [zmir

Amag: Sarkoidoz etyolojisi net olarak bilinmeyen, patolojik olarak
non-kazeifiye graniilomlarla karakterize sistemik inflamatuvar bir
hastaliktir. Bagta akcigerler olmak tizere lenf bezleri, goz, cilt, kalp,
gastrointestinal sistem, kalp, kas-iskelet sistemi ve ekzokrin bezler
diger tutulabilen organlardir. Hastalarin yaklagik %30%u ekstrapul-
moner tutulumla prezente olurken tiikriik ve parotis bezlerinde
agrisiz sislik hastalarin yaklagik % 5’inde gortilebilmektedir.

Sekil 1 (PS-181): SIE grafide supheli skleroz.
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Sekil 2 (PS-181): SIE MR'da bilateral akut sakroiliit.



Sekil (PS-182): Parotis bezi biyopsi 6rnedi, H&E boyama, epiteloid
hticre iceren non-kazeifiye grantlomlar.

Olgu: 35 yaginda kadin hasta, sol parotis bezinde sislik sikayeti ile
poliklinigimize bagvurdu. Yaklagik iki hafta 6nce Kulak Burun Bo-
gaz Poliklinigi’nde fasial paralizi nedeni ile 0.5 mg/kg metilpred-
nizolon tedavisi baglanmig, tedavinin hizla kesilmesi ile sikayeti
son beg giindiir tekrarlamigti. Sistem sorgusunda bagka 6zellik ol-
mayip fizik muayenesinde sol parotiste siglik, sol nazolabial sul-
kusta silinme diginda patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar
tetkiklerinde; sedimentasyon 29 mm/sa, CRP 8.8 mg/L, 16kosit
4800/mm’, RF, ANA ve ENA negatif, Schirmer bilateral 1 mm,
serum Immunoglobulin (Ig) G4 diizeyi 123 mg/dL (normal <135
mg/dL) olarak goriildi. Hastanin parotis bez biyopsi patolojisin-
de epiteloid hiicreler iceren non-kazeifiye graniilomlar izlenirken
IgG4 porzitif plazma hiicreleri mevcut degildi (Sekil PS-182).
Hastanin elektrokardiyogram, posteroanterior akciger grafisi ve
toraks BT sinde patolojik bulgu saptanmadi. Sarkoidoz diistiniilen
hastaya baglanan metilprednizolon ve metotreksat tedavisi sonrasi
birinci ay poliklinik kontroliinde sikayetlerinde diizelme goriildii.

Sonug: Izole parotit ile bagvuran hastada sarkoidoz oldukga na-
dir goriilen bir durumdur. Romatizmal hastaliklardan Sjogren
sendromu, IgG4 iligkili hastalik, grantilomat6z poliangiitis di-
sinda tiiberkiiloz, kedi tirmug hastalif1 ve diger fungal, viral
(kabakulak), bakteriyel enfeksiyonlar etyolojide rol oynamakta-
dir. Diger sistemlere ait semptom ve bulgular1 olmayan hastada
parotis bezi biyopsisinde non-kazeifiye graniilomlarm izlenme-
si bu vakada tan1 koydurucu olmustur. Tedavide metilprednizo-
lon yanisira metotreksat ve direncli vakalarda azatiyoprin, mi-
kofenolat mofetil, anti-TNF ajanlar da kullanilabilmektedir.
Izole parotiti olan hastada diger nedenler ekarte edilmesi ile
birlikte sarkoidoz ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar s6zciikler: Sarkoidoz, ekstrapulmoner bulgular, parotit

PS-183

Notaljia parestetika: Olgu sunumu
Koksal Sarthan, Meltem Alkan Melikoglu, Akin Erdal
Atatiirk Universitesi Tip Fak(iltesi, Ftr Anabilim Dall, Erzurum

Amag: Notalgia parestetika, siklikla inferior skapular alanda lo-
kalize agri, kaginti, hiperestezi, parestezi ve hiperpigmentasyon

ile karakterize bir klinik antitedir. Etyopatogenezi tam olarak bi-
linmemektedir. Hastalik vakalarin 6nemli bir kisminda servikal
radyografik degisiklikler ile iliskili bulunmugtur. 23 yaginda kadin
hasta, skapular bolgede kagintili deri lezyonu ve eslik eden yanici
sirt agrisi nedeniyle fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine
bagvurdu. Sistemik sorgusu, nérolojik muayene dahil fizik mu-
ayenesi yapildi. Grafide torakal ve lomber bolgede hafif spondi-
loz saptandi. Hastanin dermatoloji konsiiltasyonu sonrasi notalji-
a parestetika tanusi ile medikal tedavisi diizenlendi, egzersizler
gosterildi. 1 ay sonra kontrole ¢agrildi. Notaljia parestetika teda-
visinde sistemik ve topikal farmakolojik ajanlarin yaninda yiizey-
sel ve derin 1siticilar, aneljezik elektrik akimlari, manipulatif teda-
vi, egzersiz gibi bir ¢ok fiziksel tip ve rehabilitasyon yontemlerin-
den yararlanilmaktadir. Bu olgu sunumunda farkindalik olugtur-
mak amaciyla pek de nadir goriilmeyen notaljia parestetika tani-
st koydugumuz olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: 23 yaginda kadin hasta boyun, sirt agrisy, sirtta kagint ve
renk degisikligi nedeniyle FTR polikinligimize basvurdu. Ins-
peksiyonda sol skapula alnda 6x8 cm boyutlarinda hiperpig-
mente lezyon saptandi (Sekil PS-183). Hastamizin sorguda ayni
bolgede noropatik sikayetleri de mevcuttu. Torakal-lomber 2
yonli grafi istendi. Grafide hafif spondiloz ile uyumlu gériiniim
goriildii. Muayenede radikiilopatik sikayetleri yoktu ve diiz ba-
cak kaldirma, laseque testleri negatifti. Norolojik muayenesi de
normaldi. Hastanin dermatoloji boliimii ile konsiilte edildi, lo-
kal steroid ve lokal anestezik tedavisi baglandi. Hastaya prega-
balin 75 mg 2x1 baglandi. Torakal, lomber kas gruplarina yone-
lik germe egzersizleri 6nerildi. Giinde 3 kez her defasinda 20 dk
olacak sekilde sicak paket uygulama 6nerildi. Hasta 1 ay sonra
FTR ve Cildiye polikinlik kontroliine ¢agrildi.

Sekil (PS-183): Hastanin sol skapula altinda yer alan 6x8 cm boyutla-
rinda hiperpigmente lezyon.
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Sonug: Ozellikle fiziksel tip ve rehabilitasyon, dermatoloji, no-
roloji, ortopedi ve beyin cerrahi gibi branslarda, skapular bolge-
de deri bulgular1 ve eglik eden parestetik yakinmalart olan has-
talarda, notalgia parestetika tanisinin g6z 6niinde bulundurul-
masini ve oncelikle tedaviye cevapsiz vakalarda olmak tizere
belki tiim hastalarda vertebral radyolojik incelemelerin yapil-
masini 6nermekteyiz.

Anahtar sozciikler: Notaljia parestetika, sirt agrisi, néropatik
agri

PS-184
Sistemik sklerozlu hastada bilateral elastofibroma dorsi

Ayse Unal Enginar, {lhan Sezer
Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Elastofibroma dorsi, yamugak dokudan kéken alan, ya-
vag biyiiyen nadir goriilen benign bir timérdir. Etyolojide
mekanik ve genetik faktorler rol oynamaktadir. Genellikle tek
taraflidir. Bilateral gorilme sikligt %10 olup en sik subskapu-
lar-infraskapular bolgede ve romboid major ile latissimus dorsi
kaslar1 arasinda yerlesir. Elastofibroma dorsi hastalar1 genellik-
le asemptomatiktir. Asemptomatik hastalarin %2’si toraks
BT de tesadiifen saptanir. Semptomatik olarak agr1, sislik, klik
sesi olabilir. Karakteristik patolojik 6zelligi bant seklinde fibro-
tik alanlar, yagh doku ve bozulmus elastogenezisdir. Elastofib-
roma dorside 6nerilen tedavi cerrahi rezeksiyondur. Bununla
birlikte 5 cm’den kiigiik lezyonlarda cerrahi tedaviden kaginil-
mast 6nerilmektedir. Biz de literatiirde rastlamadigimiz ancak
sistemik skleroz tanili ve bilateral elastofibroma dorsi saptanan
olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: 73 yaginda yaklagik 20 yildir sistemik skleroz tanisi olan
daha 6nceden interstisyel akciger tutulumu nedeniyle siklofosfa-
mid ve rituksimab kullanan hasta kontrol amagli poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde digital iilseri yoktu. Skle-
rodakdili, telenjiektazisi mevcuttu. Solunum sesleri bilateral ba-
zallerde ralleri mevecuttu. Hemogram, biyokimya, idrar tetkikleri
normaldi. ANA 1/1000+, antiscl 70 + idi. Hastanin ¢ekilen yiik-
sek rezolisyonlu akciger tomografisinde her iki hemitoraks pos-

Sekil (PS-184): Toraks BT'de bilateral yumusak doku kitlesi.
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teriorda subskapular kas altinda yerlesimli sagda yaklagik 5x1.5
cm, solda yaklagik 4.5x1.5 cm boyutunda hipodens yumusak do-
ku dansiteleri izlendi (elastofibromatozis dorsi). Her iki akciger-
de agirhikl olarak periferin ve alt loblarin tutuldugu yer yer bal-
petegi goriintimde interlobiiler septa kalinlik artis1 ve zayif buzlu
cam ateniiasyon artiglar1 saptandi (Sekil PS-184). Hastanin
asemptomatik olmasi nedeniyle elastofibroma dorsi icin cerrahi
tedavi 6nerilmedi.

Sonug: Elastofibroma dorsi nadir goriilen bir timérdiir. Bozul-
mus elastogenezle iligkili oldugu diisiintilmektedir. Literatiirde
sistemik sklerozda bildirilen elastofibroma dorsi olgusuna rast-
lamadik ve etyopatogenezde bu durumun iligkili olabilecegini
diistindiigiimiiz i¢in bu olguyu sunmak istedik.

Anahtar sozciikler: Elastofibroma dorsi, sistemik skleroz

PS-185

Diz ekleminin nadir hastaligi: Lipoma arboresans
Emre Tekgtz', Muhammet Cmar', Hatice Tuba Sanal’, Sedat Yilmaz'
'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari

Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Tip FakUiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Lipoma arboresans (LA), etkilenen eklemde genellikle
agrisiz sislik ve hareket kisitliligina yol agan nadir bir hastalik-
ur. Etyolojisi tam olarak aydinlatilamamug olsa da romatoid ar-
trit, ankilozan spondilit gibi inflamatuvar bir stirecin yaninda
osteoartrit gibi dejeneratif bir eklem hastaliginin zemininde de
gelisebilmesi miimkiindiir. En sik etkilenen eklem dizdir. Olgu-
muzda diz ekleminde sislik ve hareket kisithihig1 ile bagvuran
hastanin tani, tedavi yontemleri tartistlmis, klinik pratikte ko-
laylikla uygulanabilecek olan ultrasonun 6nemine deginilmigtir.

Olgu: 44 yaginda erkek hasta, yaklagik 11 aydir devam eden sag
dizinde sislik, hareket kisitliligi yakinmalari nedeni ile poliklini-
gimize bagvurdu. Romatolojik sistem sorgulamasinda ek bir
bulgu saptanmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde sag di-
zinde suprapatellar effiizyon ve eklem hareket acikliginda yak-
lagik 90 dereceden sonra kisithilik saptandi. Laboratuvar deger-
lendirmesinde akut faz yaniti normal idi. Romatoid faktor , An-
ti-siklik sitriiline peptid antikor, HLA-B27’yi iceren serolojik
testleri negatif idi. Diz eklemi artrosentezi ile elde edilen eklem
swvisinda kristal gozlenmedi, hiicre sayisi normaldi ve kiiltirler-
de mikroorganizma izole edilmedi. Taniya yonelik yapilan diz
ultrasonografisinde subdermal dokuya kiyasla anekoik suprapa-
tellar effiizyon ve prefemoral yag dokusuna gore hipo-izoekoik
sinoviyal hipertrofi ile uyumlu bulgu saptandi (Sekil 1 PS-185).
Diz magnetik rezonans goértntilleme (MRG)’sinde T'1 agirhikli
sekanslarda yiiksek sinyal intensitesinde gozlenen sinoviyal hi-
pertrofi alanlar1 yag baskili sekanslarda tamamen baskilanmigtu
(Sekil 2 PS-185). Sinovektomi ile tedavi edilen hastamizin pato-
lojik tanis1 LA ile uyumluydu.

Sonug: Lipoma arboresans, eklemde kronik, genellikle agrisiz
sislik ve hareket kisithiligina neden olan nadir bir patolojidir.
Yagamin 5. ve 6. dekatinda insidansinda artig goriilir. Erkekler
ve diz eklemleri daha fazla etkilenmektedir. Bu olguda da goriil-
digi gibi diger inflamatuvar romatolojik patolojiler ile kolay-
likla karigabilen LA tanisinda ultrasonografik goriinimiin



Sekil 1 (PS-185): Ultrasonografi, (a) sag diz longitudinal ve (b) transvers
gorintd. Prefemoral yag dokusuna gore hipo-izoekoik sinoviyal hipertrofi.

Sekil 2 (PS-185): MRG. Diz (a) sagittal kesit, (b) koronal kesit. T1 agirlikh
sekanslarda yuksek sinyal intensitesinde egreltiotu seklinde gozlenen
sinoviyal hipertrofi alanlari yag baskili sekanslarda tamamen baskil.

MRG bulgular kadar degerli oldugunu digtinmekteyiz. Diz ek-
leminin bu nadir hastaliginin dogru teshis edilebilmesi, hastala-
r1 gerekli olmayan girisim ve tedavilerden koruyacaktir. LA te-
davisinde cerrahi tedavinin 6n planda oldugu unutulmamalidir.

Anahtar s6zciikler: Diz eklemi, lipoma arboresans, ultrasonografi

PS-186

Bel agrisinin nadir bir nedeni: Osteoid osteoma

Emre Tekgoz', Muhammet Cmar', Hatice Tuba Sanal’,

Maghrur Mammadov', Sedat Yilmaz'

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Saglik Bilimleri Universitesi
GUlhane Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Osteoid osteoma (OO), iyi huylu osteoblastik bir kemik
timoridiir. Genellikle geng yagslarda ve erkeklerde daha sik g6-
rillir. Hastalarin tipik yakinmalari 6zellikle geceleri goriilen
mekanik karakterde agridir ve bu sikayetler basit agr1 kesicilere
cok iyi yanit verir. Uzun kemiklere yerlesen OO’nun lomber
vertebra tutulumu ¢ok nadirdir Bu olguda bel agrisi sikayeti ne-
deni ile ankilozan spondilit (AS) tanisi konularak takip edilen
hastanin detayl degerlendirilmesi sonucunda OO tanist konul-

mugtur. Vakamizda inflamatuvar karakterde olmayan agri ya-
kinmalarinin iyi degerlendirilmesinin 6nemine deginilmistir.

Olgu: 32 yaginda erkek hasta, bel agrisinin kotilesmesi nedeniyle
poliklinigimize bagvurdu. Oykiisiinde AS tamst ile cesitli steroid
olmayan anti-inflamatuvar tedavi alan hastanin agr1 yakinmasinin
karakterini sorguladigimizda, bel bolgesindeki sikayetlerinin 6zel-
likle geceleri artmakta oldugunu ve kalca agrisinin, sabah katligi-
nin eglik etmedigini tarif ediyordu. Spondiloartrit agisindan yapi-
lan sistem sorgulamasinda eglik eden bir bulgu yoktu. Eritrosit se-
dimentasyon hizi ve C-reaktif protein diizeyleri normal, HLA-
B27 negatif olarak saptandi. Sakroiliak eklemin ve lomber verteb-
ralarin direk grafilerinde spondilit bulgusu saptanmadi. Lomber
bolge bilgisayarli tomografi incelemesinde, sol L3 vertebranim in-
ferior artikiiler fasetinde, bir miktar L.3-L4 faset eklem yiizeyine
tagan nidus ¢evresinde kemik yapida skleroz izlenmis olup karak-
teristik goriiniimiinden dolayr OO tamist konuldu (Sekil PS-186).

Sonug: OO tiim iyi huylu kemik timérlerinin %10’unu olustu-
ran, nadir gézlenen osteoblastik bir kemik tiimériidiir. 20 ile 30
yas arasi erkeklerde siklig1 artan bu patoloji, goriillme yas: ve er-
keklerde baskin olusu agisindan spondiloartritler ile benzerlik
gostermektedir. Fakat agrinin 6zellikle gece olugu bu nadir goz-
lenen kemik tiimérini diger inflamatuvar hastaliklardan ayir-
mada ¢ok 6nemli bir gostergedir. Oykiisiinde bir siiredir AS ta-
nist ile takip edilen olguya, 6zellikle geceleri devam eden agri-
larindan dolay1 ¢ekilen lomber bilgisayarli tomografi sonucu ile
OO tanist kondu. Boylelikle nadiren lomber bolgeye yerlesebi-
len OO’nun klinik, radyolojik bulgular1 hatirlatlmis ve klinis-
yenlere hastalarin en sik yakinmasi olan agrinmn karakterinin
sorgulanmasinin 6nemine deginilmistir.

Anahtar sozciikler: Diz eklemi, osteoid osteoma, timor

PS-187

Eklem agrisinin diger yizii: Osteopoikilozis
Emre Tekgoz', Muhammet Cinar', Hatice Tuba Sanal’, Sedat Yilmaz'
'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari

Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Saglik Bilimleri Universitesi
Gdllhane Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Osteopoikilozis kemik rezorpsiyon dongiisiindeki bozuk-
luga bagli gelisen enostoz benzeri goriiniim veren ender bir oste-
osklerotik kemik hastaligidir. Olgularimizda el ve kalga eklemle-
rinde agr1 ile bagvuran hastalara direk grafi bulgulari ile taniya
yonlenilmis ve bu nadir hastalik klinisyenlere hatirlatilmigtir.

Sekil (PS-186): Lomber vertebra (L3) BT aksiyel goriintd, nidus ve cevre-
sindeki skleroz.
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Olgu 1: 22 yaginda erkek hasta, yaklagik 10 y1l 6nce baglayan el
parmaklari ve kalca ekleminde agr sikayeti ile bagvurdu. Infla-
matuvar bir agri tarif etmeyen hastanin yakinmalar: steroid ol-
mayan anti-inflamatuvar ilaglar ile gerilemekte idi. Romatolojik
sistem sorgulamasinda anlamli bir bulgu bulunamad:. Fizik mu-
ayenede artrit tespit edilmedi. Akut faz yaniti normaldi ve sero-
lojik testleri negatif idi. Cekilen el ve pelvis grafilerinde, her iki
el ve el bileginde junksta artikiiler-epifizyel yerlesimli; kalca ve
sakroiliak eklem ¢evresi, femur bagi ve boynu ile pubis ramusla-
rinda ¢ok sayida milimetrik kompakt kemik adaciklar1 osteopo-
ikilozis ile uyumlu idi (Sekil 1 PS-187).

Olgu 2: 28 yaginda erkek hasta, 4 y1l 6nce baglayan giin iceri-
sinde siirekli, hareket ile rahatlamayan, mekanik 6zellikte sirt ve
kalca agrist ile bagvurdu. Spondiloartrit agisindan sistem sorgu-
lamasinda anlaml bir bulgu saptanmadi. Fizik muayenesinde
artrit tespit edilmedi. HLA-B27%i iceren serolojik testleri ne-
gatif idi. Pelvis grafisinde her iki femur proksimalinde, iliak ka-
natlarda eklem yiizlerine yakin kisimlarda daha biiyiik boyutlar-
da olmak tizere radyoopak kemik adaciklart gozlendi (Sekil 2
PS-187a). Sakroiliak eklemin magnetik rezonans goriintiilleme-
sinde kemik yapilarda multipl sklerotik kemik adaciklar: izlen-
di, sakroiliak eklemlerde kemik iligi 6demi yoktu ($ekil 2 PS-
187b-c). Bulgular osteopoikilozis ile uyumlu idi.

Sonug: Osteopoikilozis lamellar kemigin spongioza tabakasinda-
ki displaziye bagh gelisen fokal sklerotik bir kemik alanidir. Pato-
genezinde LEMD3 genindeki inaktive edici mutasyon yer almak-
ta ve bu mutasyon otozomal dominant kaliim gostermektedir.
Bu inaktive edici mutasyon sonucu olarak rezorpsiyon bagarisizli-

g1, kemiklerde enostoz benzeri gériiniime neden olmaktadir.
Hastalarin biiyiik kismu asemptomatik olsa da, agr1 en 6nemli si-
kayettir. Hastalarimiza da el ve kalga ekleminde agr1 yakinmasin-
dan dolay: cekilen grafi goriintiileri ile tani konulmugtur. Eklem
agrist ile bagvuran iki olgunun direk grafi bulgularinda saptanan
osteopoikilozisin tipik radyografik gériintisiintin klinisyenlere
hatirlatlmas: klinik pratikte ayiricr taniya katk: saglayacakur.

Anahtar sozciikler: El eklemi, kalga eklemi, osteopoikilozis

PS-188

Nekrotizan pannikiilit ve asimetrik oligoartrit tablosu ile
prezente olan alfa-1 antitripsin eksikligi olgusu
Cigdem Cetin', Caner Kapar’, Aysenur Ersoy’, Murat Bektas',

Can Baykal’, Lale Ocal', Murat Inan¢', Ahmet Giil',
Z. Oya Uyguner®, Bahar Artim Esen'

'lstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, [stanbul; *[stanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul; “Istanbul Universitesi Istanbul Tip FakUiltesi, Tibbi Genetik
Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Alfa-1 antitripsin (AAT) serin proteaz inhibitor ailesinin
ailesinin bir tiyesi olup nétrofillerden salgilanan elastaz, katep-

sin-G, proteinaz-3, tripsin, kimotripsin gibi proteolitik enzim-
lerin yikicr etkisinden hiicreleri korur. Bu ¢alismada erigkin yas-
ta, nekrotizan pannikiilit ve asimetrik oligoartrit tablosu ile pre-
zente olan bir AAT eksikligi olgusu sunulmaktadir.

Sekil 1 (PS-187): (a) Pelvis grafisinde kalca ve sakroiliak eklem cevresi, femur basi ve boynu ile pubis ramuslarinda, (b) el
grafisinde her iki el ve el bileginde junksta artikiler-epifizyel yerlesimli cok sayida milimetrik kompakt kemik adaciklar.

Sekil 2 (PS-187): (a) Pelvis grafisinde her iki femur proksimalinde, iliak kanatlarda eklem yizlerine yakin kisimlarda daha blytk
boyutlarda olmak lzere radyoopak kemik adaciklari, (b, c) sakroiliak MR'da, kemik yapilarda multipl sklerotik kemik adaciklari.
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Sekil (PS-188): Sag gluteal bolgedeki ortasi tlsere plak lezyon.

Olgu: 30 yaginda kadin hasta; her iki ayak bilegi ve sag el bilegin-
de artrit, her iki gluteal bolgede, sol kol lateral yiiziinde, sag diz
kapagi tizerinde kizariklik sikayetleri ile bagvurdu. Tetkiklerinde
CRP 231 mg/], sedimentasyon 36 mm/sa, RF, anti-CCP, ANA,
anti-dsDNA negatif, komplemanlar1 normal, viral seroloji nega-
tif, hemogram, karaciger testleri ve idrar tetkiki normal, elektro-
forezinde gamma: 0.95 g/dl, alfa-1: 0.25 gr/dl saptandi. Cocukluk
cagindan itibaren astim tanisiyla izlenen hastanin Toraks BT sin-
de akciger alt loblarda sentriasiner infiltrasyonlar saptandi. Has-
taya artriti nedeniyle 32 mg metilprednizolon tedavisi baglandi.
CRP’si geriledi. Steroid azalulirken gluteal bolge, uyluk ve sag di-
zinde eritematoz, iilsere, akintili nodiiler plak tarzinda cilt lezyon-
lar1 ortaya ¢ikt (Sekil PS-188). Lezyonlarin patolojisinde papiller
dermiste 6dem, eozinofiller, notrofiller ve lokositoklazi, bir da-
mar duvarinda hipereozinofilik goriintim, nétrofiller, histiyosit-
lerden olusan infiltrasyon saptandi. Steroid altinda pannikiilit
benzeri yogun iltihabi infiltasyon i¢eren lezyonlarin tekrarlamast,
akciger alt zonlarda sentriasiner infiltrasyonlarin olmasi nedeniy-
le serum Alfa-1 Antitripsin diizeyi gonderildi ve 0.18 gr/l (Ref:
0.9-2 gr/l) diisiik olarak saptandi. AAT gen mutasyon analizinde
14q32.13 yerlesimli SERPINALI geninde ekzon 5’te homozigot
¢.1096G>A (p.E366K; p.Glu366Lys) mutasyonu saptandi. Hasta-
ya Alfa-1 antitripsin enzim eksikligi ve direngli pannikiilit benze-
ri cilt lezyonlari ve oligoartrit ataklar1 nedeniyle 60 mg/kg/hafta
dozu ile AAT enzim replasmani baglandi. Tedavinin ikinci hafta-
sinda cilt lezyonlarinda, eklem yakinmalarinda ve akut faz reak-
tanlarinda belirgin diizelme elde edildi.

Sonug: AAT eksikliginde ekstrapulmoner bulgular arasinda na-
dir olarak nekrotizan pannikiilit ile karakterize deri ve subkutan
doku lezyonlar1 goriilebilir. Literatiirde 50’den az vaka bulun-
maktadir. Bizim vakamuz 31 yaginda nekrotizan pannikiilit benze-

ri cilt lezyonlari ve asimetrik oligoartrit tablosu ile bagvurup Al-
fa-1 antitripsin eksikligi tanist konulan geng bir kadin hastaydi.

Anahtar sozciikler: Alfa-1 antitripsin, pannikiilit, oligoartrit

PS-189

Romatoid artirtli hastada leflunomid iliskili graniilomat6z
hepatit vakasi

Furkan Ceylan', Abdulsamet Erden’, Ali Akdogan’,

Denizcan Giiven', Berkan Armagan’, Alper Sari’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fak(iltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Ankara

Amag: Romatoid artrit (RA) en sik rastlanilan sistemik otoim-
miin hastaliktir. RA eklem bulgulari diginda %50 vakada siste-
mik tutulum gésterir. Gastrointestinal sistem en stk tutulan sis-
temlerdendir. Karaciger tutulumu ¢ogu zaman transaminazlar-
da 1liml1 non-spesifik yiikselme geklindedir. RA tedavisinde kul-
lanlan ilaglardan siilfasalazin, metotreksat, leflunomidin hepa-
totoksik etkileri en sik non spesifik transaminaz yiiksekligi sek-
linde olup bu ilaglarla iligkili graniilomatéz hepatit tablosu da-
ha 6nce bildirilmemistir. Bu yazinin amaci leflunomidin granii-
lomat6z hepatite neden oldugunu gosteren ilk yazi olmasidir.
Olgu: 7 yildir seropozitif (RE+, CCP+) RA ile takip edilen 38 ya-
sinda kadin hasta Hidroksiklorokin 1x200 mg, Leflunomid 20
mg/giin agir;, Metotreksat 4tb/hf tedavisi alunda izlenirken, ani
baglayan karin agrisi sikayetiyle acile bagvuran hastanin vital bul-
gularinda bir anormallik saptanmadi. Fizik muayenede sag tist
kadranda hassasiyet disginda patoloji saptanmadi. Hemogram ve
biyokimyasinda patoloji saptanmadi. Hepatobilier USG’de
karacigerde multipl diizensiz hiperekoik lezyonlar gézlenen has-
tanin Abdomen MRGsi en biiyiigii segement 7 de 30x28 mm bo-
yutunda TTA sekanslarda diisiik, T2A sekanslarda yiiksek sinyal
yogunlukta, kontrast madde sonrasi diizensiz cevresel kontrast
madde tutulumu goésteren multipl kitle lezyonu olarak
degerlendirildi (Sekil PS-189). Toraks-Abdomen BT, mamogra-
fik goriintiileme endoskopi ve kolonoskopisi yapildi. Malignite
saptanmadi. Brucella aggliitinasyonu, AMA, hepatit markerlart
negatif, ACE diizeyi 17.5 U/L (8-52 U/L) geldi. Quantiferon po-
zitif gelmesine ragmen anlaml kabul edilmedi.Karaciger biyopsi-
si ‘genis fibrinoid nekroz alanlar1 ve ¢evresinde palizatik dizilim
gosteren lenfohistiyositik hiicrelerden olugan graniilomatoz reak-
siyon odaklari ¢ seklinde raporlandi. Malignite ve infeksiyoz sebep-
lerin diglanmastyla 6n planda ilag iliskili graniilomat6z hepatit dii-
stniildi. Hastanin ilaglarindan tedavisine en yakin tarihte eklenen
(2.5 ay once) leflunomid kesildi ve prednizolon dozu 30 mg/giin’e
cikarildi. Hastanin 3 ve 9 ay sonraki abdominal MR goriintiileme-
lerinde kitle lezyonlarinda minimal ve tamamen gerileme oldugu
gozlendi. Prednizolon 1 yil i¢inde azalularak 5 mg/giin’e diistildii.
Tedaviye Metotreksat 4 th/hf, Prednizolon 5 mg/giin, Hidroksik-
lorokin 200 mg/giin seklinde devam edilmektedir.

Sonug: Graniilomatoz hepatite ilaglarin neden oldugu bilin-
mektedir. Vakada ilk kez leflunomidin grantilomat6z hepatite
neden oldugu gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, grantilomatoz hepatit,
leflunomid
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Sekil (PS-189): (a, b) Iki ayr kesit dizeyinde kontrast madde sonrasi dizensiz cevresel kontrast madde tutulumu gosteren multipl kitle lezyonlari.

PS-190

Subdeltoid kalsifik bursitin ultrason esliginde
perkitan lavaji

Esra Dilsat Bayrak', Feyza Unlii Ozkan’, Tlknur Aktag’
'stanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Romatoloji Klinigi, Istanbul; *istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

Amag: Omuz agrist ile bagvuran hastalarda agrinin biiytik boli-
mii subakromial bolgedeki bursa patolojilerinden kaynaklanir.
Derin yerlesimli olanlarda bursit diistindiirecek fizik muayene
bulgusu elde edilemez. Bu hastalarda ultrason hem tani konul-
masi hem de bu bolgeye yapilacak girigimlere klavuzluk etmesi
agisindan 6nemlidir. Bu olguda subdeltoid bursa icinde kalsifik
bursiti olan hastanin kalsifik lezyonun parcalanarak bursa igine
lavaj yapilmasi ve sonrasinda steroid enjeksiyonu yapilarak ba-
saril1 bir sekilde tedavisinden bahsetmekteyiz.

Olgu: 63 yaginda kadin hasta 3 ay 6nce sag omuzda bagtistii hare-
ketlerde agr1 ile dig merkeze bagvurmus,yapilan omuz MR’da im-
pingement bulgular: saptanmilsti. Fizik tedavi programindan fay-
da gormemesi tzerine klinigimize bagvurdu. Fizik muayenede
omuzda sislik, kizariklik, sicaklik artis1 yoktu, omuz fleksiyonu ve
i¢ rotasyonu kisitliyds. Bilinen sistemik hastalik 6ykiisii ve ilag kul-
lanim1 olmayan hastanin tetkiklerinde akut faz reaktanlari (sedi-
mentasyon, CRP), irik asit, kalsiyum, fosfat, tam kan, bobrek
fonksiyon testleri, TSH ve parathormon diizeyleri normaldi.
Otoantikorlar1 (RF, CCP) negatifti. Omuz direkt grafisi normal-
di. Yapilan omuz USG’de subdeltoid bursada efiizyon, biiyiik bir
kalsifik lezyon ve power doppler sinyal artis1 izlendi (Sekil PS-
190). USG esliginde bursa igindeki efiizyon bosaltilds, kalsifik lez-
yon igne (21 gauge) ile parcalandi, lokal anestezik (%2’lik lidoka-
in 2 cc) ve serum fizyolojik (2 cc) ile bursa doldurulup tekrar lavaj
yapildy, takibinde bursa igine steroid (betametazone 1 amp) enjek-
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siyonu uygulandi. 1 hafta sonraki kontroliinde hastanin agrisi ve
hareket kisithg: tamamen diizeldi, tekrarlanan USG de kalsifik

lezyonun ve bursitin tamamen geriledigi gorildi.

Sonug: Kalsifik bursit siklikla subacromial ve trokanterik bur-
sada izlenmektedir. Kalsifikasyonda ilk birikim sert formda ol-
maktadir. Takibinde inflamatuar rezorptif faz ile kalsifikasyon
parcalanir ya da yumusar. Bu dénemde siddetli agriya yol aga-
bilir. Biiyiik camursu kalsifikasyonlar ve bursal kalsifikasyonlar
ultrasonografi ile cok daha iyi saptanur, kiigiik ve dagmik depo-

Sekil (PS-190): Hastanin gelis ultrasonografisi. Subdeltoid bursa icinde
kalsifik lezyon, eflizyon ve power doppler sinyal artisl.



zitlerin ise direkt grafide goriilme orani daha yiiksektir. Bursa,
tendon gibi yapilarda kalsifik lezyonlar her zaman direkt grafi-
de bulgu vermez. Bu hastalarda ultrason goriintillemesi olduk-
ca degerlidir. Semptomatik olan hastalarda ultrason egliginde
lezyonun igne ile par¢alanmasi, lokal anestezik ve serum fizyo-
lojikle lavaji ve steroid enjeksiyonu ile ¢ok kisa siirede komplet
iyilesme saglanabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Subdeltoid bursa, kalsifikasyon, kalsifik
bursit, USG, perkiitan lavaj

PS-191

Fibromiyalji sendromlu bir hastada duloksetin ile iliskili
huzursuz bacak sendromu
Cevriye Miilkoglu, Hakan Geng

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Amac: Huzursuz bacak sendromu (HBS), uzuvlardaki rahatsiz
edici hislerle karakterize, semptomlarin istirahat ve uykuda ko-
tiilegtigi, ani hareket ettirmekle rahatladigi, sensorimotor bir
hastaliktir. HBS ¢ogunlukla kadinlar: etkilemekte ve prevalans
yas ile artmaktadir. Uzuvlardaki parestezi, derin agr1 ve rahat-
sizlik hissi hastanin stk uyanmasia, uyku ve yagam kalitesinin
bozulmasina neden olur. HBS’de genellikle alt ekstremiteler et-
kilenir, ancak kollar ve govde de etkilenebilir. Bu yazida daha
once az sayida raporlanmig olan duloksetin kullanimina sekon-
der HBS gelisen bir fibromiyalji hastas: sunuldu.

Olgu: 47 yaginda bayan hasta yaygin agr1 ve yorgunluk sikayet-
leri ile klinigimize bagvurdu. 2016 Fibromiyalji revize tan1 kri-
terlerine gore fibromiyalji sendromu tanist konulan hastaya 30
mg/giin duloksetin tedavisi baglandi. Dért hafta sonraki kon-
trolde, hastanin fibromiyalji sendromuna iligkin agr1 ve yorgun-
lugu azalmug fakat bacaklarinda geceleri artan huzursuzluk, ka-
rincalanma hissi ve ani hareket ettirme istegi baglamisti. Hasta
rahatlamak icin gece her on dakikada bir uyandigini ve evin
icinde dolagtigimi belirtiyordu. Duloksetin’e baglamadan 6nce
boyle bir sikayetinin olmadiginy, ilaca bagladiktan sonra iki haf-
ta i¢inde bu bulgularin ortaya ¢iktugini fark etmisti. Giindiiz
uzun siire oturduktan sonra bacaklarini hareket ettirmek igin
gucli bir istek duydugunu ifade ediyordu. Baglangicta geceleri
bacaklarda olan bulgular, iki ay i¢inde kollar ve viicuda da yayil-
musti. Hastamizda alkol ve sigara kullanim 6ykisii yoktu. De-
mir eksikligi, kronik karaciger veya bobrek hastaligi yoktu. D
vitamini diginda (7.18 mcg/L) tim biyokimyasal parametreler
ve rutin kan tetkikleri normaldi. Hasta 30 mg duloksetin’i giin
agirt aldiginda hem fibromiyaljik semptomlarinin hem de HBS
semptomlarinin azaldigini farketmisti ve tedavisine bu sekilde
devam edildi.

Sonug: HBS, primer veya sekonder olabilir. Dopaminerjik dis-
fonksiyon ve genetik faktorler primer HBS nedenidir. Demir
metabolizmasi bozukluklari, gebelik, periferik noropati, asirt al-
kol veya kafein kullanimy, tiitiin kullanimi, nérolojik bozukluklar,
son dénem bobrek yetmezligi ve ilaglar sekonder HBS’ye yol
acabilir. Yayilanan az sayida raporda duloksetin’in dopaminerjik
iletim disfonksiyonu yaparak HBS’ye sebep oldugu belirtilmek-
tedir. Fibromyalji sendromu tedavisinde yaygin olarak kullanilan,

potent bir serotonin-norepinefrin geri alim inhibitori olan du-
loksetin, HBS gelismesini indiikleyebilen bir ilactir.

Anahtar sozciikler: Huzursuz bacak sendromu, duloksetin,
uyku bozuklugu

PS-192

Nadir goriilen bir hastalik: Primer lokalize kutanoz
amiloidoz

Ahmet Karatas, Burak Oz, Zeynel Abidin Akar,

Siileyman Serdar Koca

Firat Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Elazig

Amag: Amiloidoz farkli dokularda heterojen yapida hatal kat-
lanmig bir protein olan amiloid fibrillerinin ekstraselliiler biri-
kimi olarak tanimlanmaktadir. Amiloid birikimi lokalize ya da
sistemik formda olabilir. Primer lokalize kutan6z amiloidoz
(PLKA) nadir gorilen bir amiloid birikim bozuklugudur.
PLKA’nn liken, makiiler, nodiiler ve familyal olmak tizere dort
ana formu bulunmaktadir. Amiloid fibril olusumunun genel
mekanizmasi tam olarak anlagilamamasina ragmen PLKA’da ilk
amiloid olusumunun keratinosit apoptozisi ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Sistemik amiloidozun kutanéz belirtileri de
g6z 6niine alindiginda hastalarin ayrimi agisindan iyi degerlen-
dirilmeleri gerekmektedir. Olgu sunumumuzla nadir gorilen
bir hastalik olan PLKA’nin degerlendirmesini ve ayirici tanida
akilda tutulmasini amagladik.

Olgu: 34 yaginda erkek hasta 1 yildir olan govdede, tist ekstremi-
telerde pembe-kahve renginde 0.5-1 cm ebatlarinda basmakla
solmayan agrisiz, kagintili cilt lezyonlar1 yakinmasiyla dermatolo-
ji tarafindan degerlendirilerek topikal tedavi 6nerilmis. Ancak te-
davi yanit1 alinamayan hastaya cilt biyopsisi yapilmis. Patoloji so-
nucu amiloidoz olarak raporlanan olgu tarafimiza yonlendirilmis.
Fizik muayenede; cilt lezyonlar1 diginda patolojik bir bulgu sap-
tanmadi. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. ANA (IFA)
negatif, ENA paneli negatif, sedimantasyon: 3 mm/h CRP: 3.23
mg/L, serum amiloid A: 0.05 mg/dl (normal aralikta), serum pro-
tein-immiin elektroforez ve idrar immiin elektroforez normal,
lampda ve kappa hafif zincir diizeyi ve oran1 normal aralikta, id-
rar tetkiki normal olarak saptandi. EMG’de noropati saptanma-
di. Yapilan taramalarinda organomegali saptanmadi. Hasta pri-
mer lokalize liken amiloidoz olarak kabul edildi.

Sonug: Primer kutanéz lokalize amiloidozlu hastalar siklikla ka-
sintli deri lezyonu yakinmasiyla dermatoloji béliimiine bagvur-
maktadirlar. PLKA’da deri bulgulart diginda sistemik tutulum
beklenmez. PLKA, sistemik lupus eritematozus, multipl endokrin
neoplazi tip 2A, sarkoidoz ve psoriazis gibi farkli hastaliklar ile ilig-
kili olarak bildirilmigtir. PLKA hayat1 tehdit edici olmasa da, sid-
detli kagintidan nedeniyle hastalarin yasam kalitesini etkilemekte-
dir. Sistemik etretinate veya acitretin tedavisinin bazi vakalarda
faydali oldugu goriilmiistiir. Ozellikle hastaligin siddetli ve yogun
oldugu durumlarda tedavi genellikle yetersiz kalmaktadir. Bu ne-
denle, yeni ve etkili terapotik yaklagimlar gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Amiloidoz, primer kutan6z lokalize ami-
loidoz, liken amiloidozu
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PS-193

Nadir goriilen sistemik mastositozis olgusu
Demet Yalcin Kehribar', Merve Yilmaz’, Metin C)zgen}

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Samsun, ?Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi,
Samsun, *Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim
Dali, Samsun

Amag: Sistemik mastositozis, bir veya birden fazla organda ve
deride anormal mast hiicrelerinin klonal proliferasyonu ile or-
taya ¢ikan, nadir gorilen bir hastaliktir. Biz burada cilt lezyon-
lartyla gelip, takipte sistemik mastositozis tanist alan bir vakay1
sunmay1 amagladik.

Olgu: Ug yildir gut hastalig1 6ykiisii olan 42 yaginda erkek has-
ta sol ¢ene, sol el bilegi ve sag dizde belirgin olmak tizere her iki
dizde sislik ve agr sikayeti ile romatoloji poliklinigimize bag-
vurdu. Hastanin agiz, gz, cilt kurulugu ve bir ay icinde iki kez
senkop atagi gecirme Oykiisii meveuttu. Hastanin kardiyak ve
norolojik muayenesi normaldi. Fizik muayenesinde raynaud fe-
nomeni ve viicutta hiperpigmente makiiler tarzda dokiintiiler
(Sekil PS-193) saptandi. Hastaya 6 y1l 6nce dermatoloji tarafin-
dan iirtikerya pigmentosa tanist ile 195 seans puva tedavisi ve-
baglangicta romatoid artrit diisiiniilerek metotreksat tedavisi
baglandig1 ancak kolsisin ve tirikoliz tedavisine gegince sikayet-
lerinin diizeldigi 6grenildi. Hasta kolsisin ve tirikoliz tedavisi al-
tindayken remisyondaynus, ancak tedaviyi birakinca artrit ata-
tedavisi icin 20 giin boyunca kolsisin 3*0.5 mg’a ek olarak
40-100 mg prednisolon tedavisi verildi. Onemli klinik rahatla-
ma olmasina kargin agrilarinin bir miktar devam ettigini belirt-
ti. Ayrica sol dizinde sislik ve 1s1 artiginin devam ettigi gorildi.
Gut artriti tanisinda siiphe yoktu ¢iinkii ilk sikayet podogra ile
baglamus, kolsisin ve iirikoliz tedavisi alundayken son 3 yildir
hi¢ atak yasamamugti. Laboratuvarda ESH: 75 mm/h ve CRP:
7.3 mg/dL olarak saptandi. Romatolojik markerlarda anormal
bir bulgu saptanmadi. Cekilen batin BT de akut bir patoloji go-

Sekil (PS-193): Hiperpigmente makdler dokintuler.
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riilmedi. Hastada mastositozis diisiintilerek yapilan kemik iligi
biyopsisinde artmig mast hiicre icerigi saptandi.Bakilan flow-si-
tometri incelemesinde CD25’de belirgin expresyon goriildii ve
hastaya sistemik mastositozis tanisi konuldu.

Sonug: Sistemik mastositozisli olgularin neredeyse tamaminda
kemik iligi tutulumu goriiliir ve tedavisi zor bir hastaliktir. Bu
olgularda artrit birlikteligi akilda tutulmalidir. Ayrica bu hasta-
larda mevcut gut artritinin normale gore daha direncli seyretti-
gi ve 1 aya kadar uzayan artrit atag: olabilecegi gézard: edilme-
melidir. Sistemik mastositozis ¢ok agresif de gidebilen degisken
klinik tablolarla seyredebildiginden erken tami ve tedavi ¢ok
onemlidir.

Anahtar sozciikler: Mastositozis

PS-194

Oral isotretinoin tedavisi ile gelisen miyalji ve kreatin
fosfokinaz yiiksekligi

Cevriye Miilkoglu', Barig Nacir', Nermin Karaosmanoglu’,

Secil Vural', Bagak Mansiz Kaplan', Burcu Duyur Cakat'

"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi, Ankara; Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji
Klinigi, Ankara

Amag: Isotretinoin, akne tedavisinde uzun zamandir kullanim-
da olan sentetik oral bir retinoiddir. Tedaviye direncli akne vul-
garis olgularinda sik¢a kullanilmaktadir. Kullanim siiresi genel-
likle 6 aydir. Oral isotretinoin kas iskelet sistemi yan etkilerine
sebep olabilmektedir. En sik goriilen yan etkiler yorgunluk, ar-
tralji, artrit, bel agrisi, miyalji, miyopati ve sakroileittir. Isotre-
tinoine bagl sakroileit prevalanst %21 olarak bildirilmistir. Ar-
tralji ve miyalji %2-5 oranindadir. Pelvik kugakta kas zaafiyeti
ve miyopati ise nadir rapor edilmistir. Klinik olarak hafif bir kas
agrist veya kramptan, agir rabdomiyoliz ve bobrek yetmezligine
kadar cesitlilik gosterebilir. Kas yikimu icin spesifik olan kreatin
fosfokinaz (CPK) seviyesi yiikselir. Elektromiyografi (EMG) ile
miyopati bulgular: desteklenir.

Olgu: 17 yaginda erkek hasta (SG), kas agris: sikayeti ile derma-
toloji polikliniginden bize yonlendirildi. Hastanin anamnezin-
de, 2 aydir yuziindeki akne tedavisi i¢in 30 mg/giin dozunda
oral isotretinoin (Roaccutane) kullanmakta oldugu, kas agrisi-
nin 6zellikle pelvik kusakta ve alt ekstremitelerinde yogunlasti-
g1 ve isotretinoin baglandiktan bir ay icinde yavag yavas geligti-
gi 6grenildi. Hastanin ek sistemik hastalig1 ve bagka ilag kulla-
nmim Oykiisii yoktu. Yogun bir egzersiz programi veya yakin gec-
miste intramuskuler enjeksiyon tarif etmeyen hastanin fizik
muayenesinde bilateral alt ekstremite proksimal kas giicti 4+/5
saptandi. Bunun diginda norolojik muayenesi dogaldi. Kan bi-
yokimyasinda CPK: 365 U/L (<190 normal deger) idi. Isotreti-
noin baglanmadan 6nceki CPK degerinin 163 U/L oldugu sap-
tandi. Hastamizin yapilan EMG’si normal idi. Diger tim kan
tetkikleri ve hepatit serolojisi de normal olan hastaya CPK yiik-
sekligi ve muayene bulgular1 dogrultusunda isotretinoin kulla-
nimina bagl myalji tanist konuldu. 1 ay boyunca takip edilen
hastanin miyaljisi ve CPK yiiksekligi devam ettigi icin kullandi-
g1 isotretinoin tedavisi, Dermatoloji boliimiiniin énerisiyle son-

landirildi.



Sonug: Statinler, steroidler, antiviral ilaglar, kolsisin ve klorokin
miyotoksik oldugu bilinen ilaglardandir. Oral isotretinoin ile ilig-
kili miyaljisi olan olgularin yaklagik % 15-50’sinde CPK yiiksekli-
gi goriilebilir. CPK yiiksekligi klinik bulgusu olsun ya da olmasin
benign bir durumdur, bu yiizden oral isotretinoin kullanan hasta-
larda dikkatli olunmali, agir egzersiz ve spordan kaginilmalidur.
Anahtar sézciikler: Isotretinoin, miyalji, miyopati, kreatin fos-
fokinaz

PS-195

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi tosilizumab
deneyimi: Takayasu arteriti

Murat Tasci1, Fahrettin Bigakel, Murat Yigit, Ugur Karasu,
Veli Cobankara

Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Tosilizumab (TCZ), IL-6 reseptoriine kars: gelistirilmis
rekombinant insan monoklonal antikorudur. Ulkemizde hasta-
lik modifiye edici ajanlara (DMARD) yeterli yanit vermeyen
romatoid artrit tedavisinde endikasyon almistir. TCZ’nin Ta-
kayasu arteriti (TAK) i¢in Tirkiye’de sosyal giivenlik sistemi
geri 6deme kapsaminda olmamast nedeniyle endikasyon disi
bagvuru ile temin edilebilmektedir.

Amag: Klinigimizde endikasyon digt kullanim onayr alarak
TCZ verdigimiz TAK tanili hastalarla ilgili deneyimimizi ak-
tarmay1 amacladik.

Yontem: Haziran 2018’e kadar T'CZ ile tedavi edilen 18 yagin-
dan biiyiik 11 TAK hastasinin klinik, laboratuvar ve radyolojik
ozellikleri retrospektif olarak degerlendirildi

Bulgular: TAK hastalarinin yas ortalamasi 45.3 (22-73), ortala-
ma hastalik siiresi 117 ay, ortalama T'CZ kullanimi 17.7 aydi. Beg
hasta daha 6nce bagka biyolojik ajanlar kullanmugsti, alt hasta bi-
yolojik ajan naifti. Yedi hastanin CRP ve ESH degerleri normal
seyretmekteydi. Son yapilan 6l¢timlerde ti¢ hastanin CRP, 1 has-
tanin da hem CRP hem ESH degeri yiiksek bulundu. Hastalarin
baglangi¢/son kullanilan steroid dozlari ortalama 11.1/2.2 mg
metilprednizolon/giindii. Altr hastanin steroidi kesilmigti. Sekiz
hasta TCZ’ye ilave DMARD kullanmazken, ti¢ hasta MTX al-
maktaydi. Baglangi¢/son CRP degerleri ortalama 1.8/0.54 mg/dl,
ESH 41/20 mm/saat bulundu. Bir hastanin %90 olan renal arter
darlig1, %50 ye geriledi. Bir hastada IMA’da yeni okliizyon gelig-
mesine ragmen akut faz degerleri normal seyretmekteydi. CRP’si
yiiksek seyreden bir hasta ankilozan spondilit tanist aldi, tedavisi
secukinumab olarak degistirildi. Diger hastalarin damar bulgula-
11 stabildi. TCZ sonrasi yeni bir okliizyon/stenoz gelismemis ve-
ya stenoz diizeyinde azalma olmamusti. Sistemik ve iskemik
semptomlar1 olmayan, akut fazi normal seyreden, yeni damar ok-
lizyonu/stenozu olmayan hasta sayis altiyd: (% 54). Kronik bob-
rek hastaligt (KBH) evre 4 olan bir hasta, KBH evre 3 olan iki
hasta, koroner arter hastalig1 olan bir hasta dahil olmak iizere yan
etki nedeniyle ilac1 kesilen hasta yoktu, 6lim gozlenmedi.

Sonug: Litratiirde TAK hastalarinda TCZ’nin etkili ve giiven-
li oldugunu gosteren yayinlara paralel olarak TCZ tedavisi ver-
digimiz 11 hastanmn % 54’ tinde Kerr kritelerine gore aktivasyon
gelismedigini gozlemledik. Ciddi bir advers olay veya olim

gozlemlemedik. Bu sonuglarla TCZ’nin DMARD’lara ve diger
biyolojiklere direngli TAK olgularinda 6nemli bir tedavi sece-
negi oldugunu diisiintiyoruz.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti

PS-196

Diz ekleminin nadir tiimorii: Pigmente villonodiiler sinovit

Emre Tekgoz', Muhammet Cinar', Hatice Tuba Sanal’,
Maghrur Mammadov', Sedat Yilmaz'

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, 2Saglik Bilimleri
Universitesi Gulhane Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Pigmente villonodiiler sinovit (PVNS), klinik olarak na-
diren kargilagilan sinoviyumun iyi huylu proliferatif inflamatu-
var hastaligidir. En ¢ok diz eklemi etkilense de diger eklemler,
tendon kiliflar1 ve ekstra artikiiler burslarda da gériilebilir. OI-
gumuzda, inflamatuvar diger eklem patolojileri ile kolaylikla
karigabilecek diz ekleminin nadir goriilen bu tiimori klinisyen-
lere hatirlatlmigtir.

Olgu: 27 yaginda erkek hasta, son 3 aydir artan diz ekleminde
sislik ve agr1 sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Romatolojik
sistem sorgusunda 6nemli bir bulgu saptanmadi. Fizik muaye-
nesinde, sag diz ekleminde suprapatellar effiizyon ve eklem ha-
reket acikhiginda kisitlilik saptandi. Eritrosit sedimantasyon hi-
z1 ve C-reaktif proteini iceren akut faz cevabr normaldi ve ro-
matoid faktor ve HLA-B27%i iceren serolojik testleri negatif
idi. Eklem swvis1 incelemesinde patolojik bir bulgu saptanmadi
ancak hemorajik renkte idi. Sag diz magnetik rezonans (MRG)

Sekil 1 (PS-196): (a) Sag diz MRG sagittal kesit, T1 sekansinda eklem
sivisinin hafif hiperintens gortinima. (b) T2 sekansinda sinoviyumun yaygin
sinyalsiz goriniimu .

Sekil 2 (PS-196): (a) Sag diz MRG transverse kesit, T1 sekansinda
eklem sivisinin hafif hiperintens goranimu (A). (b) T2 sekansindasi-
noviyumun yaygin sinyalsiz gorinima.
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goriintiilerinde, T1-A sekansinda eklem sivisinin hafif hiperin-
tens gortintiimii hemorajik bir effiizyonu desteklemekte idi. T2
goriintiilerde ise sinoviyumun diffiiz dev hiicreli timoéri ile
uyumlu yaygin sinyalsiz ‘blooming’ artefakt goriiniimii saptand:
(Sekil 1 ve 2 PS-196). Hastaya PVNS 6n tanisi ile sinovektomi
uygulandi ve patolojik bulgular PVNS’yi dogruladi.

Sonug: PVNS diger adu ile dev hiicreli tendon tiimorti, genellik-
le diz ekleminde g6zlenen fakat diger eklemlerin, tendonlarin ve
bursalarin da etkilenebilecegi, patoloji gérintiilerinde sinoviyal
hipertrofi, sinoviyal ¢ok ¢ekirdekli dev hiicreler ve subsinoviyal
hemosiderin fagosite etmis histiyositler gibi spesifik bulgulara
rastlanilan eklemin nadir timoridir. 30’Iu yaglar itibari ile sikli-
g1 artmaktadir. En sik gézlenen semptomlar agri, sislik ve eklem
hareket acikliginda kisitliliktir. MRG tani i¢in 6nemli bir yol gos-
teren goriintilleme aracidir. Sinovektomi tedavi yontemidir. Ol-
gumuzda kronik monoartrit 6n tanist ile arastirilan hastamizda
cekilen MRG goriintiileri sonucunda bu taniya yonlenilmistir.
Biz bu vaka sunumunda klinisyenlere, kronik monoartritli hasta-
larda, tamda inflamatuvar sebepler kadar enfeksiy6z nedenlerin
ve tiimoral olugumlarin da akilda tutulmas: gerektigini hatirlattuk.

Anahtar sozciikler: Diz eklemi, pigmente villonodiiler sinovit

PS-197

Erigkin Still hastaliginda belirgin reaktif trombositoz:
Olgu sunumu

Rumeysa Kurt', Emel Géniillii’, Nevin Tnce’

'Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Sakarya; *Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, Sakarya;
*Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dal,
Diizce

Amag: Erigkin Still hastaligi (ESH), etyolojisi bilinmeyen, mul-
tisistemik inflamatuvar bir hastaliktir. Ates, artrit ve viicutta ti-
pik olarak goriilen somon renkli dokiintiilerle karakterizedir.
Lenfadenopati ve 16kositoz da dahil olmak iizere nonspesifik
hematolojik bulgular tabloya eslik edebilir. Reaktif trombositoz
ESH’de goriilebilen bir durumken 1000.000/mm’ seviyesini
agan trombosit yiiksekligi ise nadir goriilmektedir. Tan1 genel-
likle benzer bulgularla seyreden hastaliklarin diglanmasi ve kli-

Sekil (PS-197): Eriskin Still tanili hastamizda basvurudaki yaygin cilt d6-
kintusa.
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nik, laboratuvar bulgularinin birlikteligi ile konur. Bu olguda
erigkin Still hastalig1 ve eslik eden belirgin reaktif trombositoz
ile takip ettigimiz 33 yaginda bir erkek hasta sunulmaktadir.

Olgu: Otuzii¢ yasinda erkek hasta ates, titreme, halsizlik, bogaz
agrisy, atese eslik eden dokiintiileri (Sekil PS-197) olmast nede-
niyle Enfeksiyon Hastaliklar1 Bolimii tarafindan yatigt yapil-
mus. Hastaya ampirik olarak seftriakson ve levofloksasin baglan-
mus. Antibiyotiklerin 3. giiniinde ALT-AST yiiksekligi olmas:
tizerine seftriakson kesilmig. Levofloksasine devam edilmis.
Ates yiiksekliginin devam etmesi nedeniyle yatsinin 7. giniin-
de levofloksasine ek olarak piperasilin-tazobaktam baglanmus.
Hastanin ates yiiksekligi antibiyotik kullanimina ragmen devam
etmis. Periferik yaymada 6kositlerin tamami nétrofil agirhkea
olup hipersegmente ve toksik graniilasyon mevcutmus. Hastaya
ates, ategle birlikte tiim viicutta yaygin dokiintiler, baska ne-
denlerin diglanmasi, karaciger enzim yiksekligi (ALT=102),
ferritin=1099 ng/ml, sedimentasyon=106 mm/saat, 38 mg/L
(0-1) degerleri ile erigkin Still hastalig1 tanisi konuldu. Hastaya
1 mg/kg metilprednizolon baglanmasina karar verildi. Tedavi
oncesi trombosit degeri = 1.202.000/mm’ olan hastanin tedavi
sonrasi da bir siire artist devam ederek 1.566.000/ mm’ seviye-
sine kadar cikti. Periferik yaymasinda; notrofili, eritrositlerde
rulo formasyonu ve trombositoz izlenirken atipik hiicre izlen-
medi. Ultrasonografide splenomegali mevcut degildi. Trombo-
sit diizeyi tedavi alunda normal seviyelere geriledi.

Sonug: Eriskin Still hastaliginda reaktif trombositoz goriilebil-
mesine ragmen 1 milyon/mm’ iizerine ¢ikan durumlar nadir
goriilmektedir. Steroid tedavisinin kendisi de reaktif trombosi-
toza neden olabilmektedir. Burada kendisi de reaktif trombosi-
toza neden olabilen steroid tedavisiyle eriskin Still hastaliginda
reaktif trombositoz diizelmistir. Hasta steroid tedavisi ile klinik
ve labaratuvar olarak remisyona girmis ve su anda steroid dozu
azaltma déneminde izlenmektedir.

Anahtar sozciikler: Erigkin Still hastaligi, trombositoz

PS-198

Reaktif artrit eyolojisinin nadir bir nedeni:
Bacillus Calmette-Guerin immiinoterapisi
Emre Tekgoz, Muhammet Cinar, Sedat Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi Glilhane Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Reaktif artrit (ReA), spondiloartrit grubu hastaliklar ige-
risinde, gastrointestinal veya genitoiiriner enfeksiyondan 6 haf-
ta sonraya kadar gozlemlenebilen bir inflamatuvar romatolojik
hastaliktir. Genellikle alt ekstremite eklemlerinde asimetrik
mono-oligo artikiiler tutulum tipiktir ve takiplerinde siklikla
eklem dig1 bulgular gozlenebilir. Bu vakamizda, erken evre me-
sane kanseri tanist ile adjuvan tedavi olarak intravezikal Bacillus
Calmette Guerin (BCG) imminoterapisi alan hastada gelisen
reaktif artrit olgusunu tartigtik.

Olgu: 72 yaginda erkek hasta poliklinigimize sag ayak parmak
eklemlerinde ve sol el 2. ve 3. parmaklarinda sislik ve agr1 ya-
kinmasi ile bagvurdu. Yaklagik 6 ay énce mesanenin transisyo-
nel hiicreli karsinomu tanist konulan hastaya cerrahi mukozal



rezeksiyon sonrasinda adjuvan tedavi olarak bes siklus intrave-
zikal BCG immiinoterapisi uygulanmus. 5. kiir BCG immiino-
terapisinden yaklagik 1 ay sonra sikayetleri baglayan hastanin
muayenesinde, sag ayak 1-5 MTF eklemlerinde hassasiyet ve
sol elin 2-3. parmaginda daktilit saptandi. Akut faz cevabr yiik-
sek olarak goriildii. Romatoid faktor, anti-niikleer antikor ve
HLA-B27yi iceren serolojik testler negatifti. G6z muayenesin-
de tiveit veya konjonktivit saptanmadi. Yakinmalar1 0.3 mg/kg
prednizolon esdegeri metilprednizolon tedavisi ile birlikte geri-
ledi. Hastanin sikayetleri steroid tedavisinin dozunun azaltilma-
st ile tekrarlamadi ve steroid tedavisi birinci ayinda kesildi. 14
aydir takipli hastada artrit tekrarlamadi.

Sonug: ReA, inflamatuvar tarzda agrinin eslik ettigi sakroiliit,
spondilit, periferik artrit, daktilit ve ekstraartikiiler bulgular ile
kendini gosterebilen, 6zellikle gastrointestinal sistem veya tiro-
genital sistem bakteriyel enfeksiyonlarindan sonra yaklagik 3 ila
6 hafta icerisinde ortaya ¢ikabilen spondiloartrit grubu igerisin-
de yer alan bir hastaliktir. Nadir olarak ReA intravezikal BCG
immiinoterapisinin bir komplikasyonu olarak da goriilebilir.
BCG immiinoterapisinden sonra artralji ve/veya artriti olan
hastalarda akilda tutulmalidir. Bizim olgumuzda da belirttigi-
miz gibi klinik bulgular genellikle immiinoterapinin kesilmesiy-
le kontrol altina girmektedir. Bunun yaninda semptomatik te-
davi amacli steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaglar ve gluko-
kortikoidler de kullanilabilir. Hastalarin sadece kiigiik bir kis-
minda hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilag tedavisi ge-
rektiren kronik bir siire¢ gelisir.

Anahtar sozciikler: BCG, reaktif artrit

PS-199

Gogiis agnisi ve nefes darligi ile basvuran bir kronik
nonbakteriyel osteomiyelit olgu sunumu

Stimeyra Ozdemir Cicek', Nihal Sahin', Neslihan Giinay’,

Ismail Dursun’, Muammer Hakan Poyrazoglu’, Ruhan Diigiinsel’
'Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dall,
Kayseri; *Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dal,
Kayseri; *Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Nefroloji ve
Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

Amag: Kronik nonbakteriyel osteomiyelit (CNO) nonenfeksi-
yoz inflamatuar kemik hastaligidir. Genellikle bolgesel kemik
agrist ile bulgu verir. Viicuttaki tiim kemikleri tutabilir. En sik
tutulan yerler uzun kemiklerin metafiz bolgeleri, klavikula, ver-
tebral cisimler ve pelvistir. Burada gogiis agrist ve nefes darlig:
sikayeti ile bagvuran, sternum, C7 vertebra ve pelvis tutulumu
tespit edilen bir CNO olgusu sunmaktayz.

Olgu: 15 yaginda erkek hasta, gogiis agrisi ve kalgada agr sikaye-
ti ile klinigimize bagvurdu. Yaklagik 2 aydir 6zellikle yatarken ba-
tar tarzda gogiis agrist meveutmus. Son bir aydir kalcada agri ve
tutukluk baglamus, bu sikayetlerine 3 haftadir gogiis agrisina eglik
eden nefes darlig: sikayeti eklenmis. FM’de sternumda palpasyon-
la hassasiyet mevcut, modifiye Schober testi 19 cm saptand:. La-
boratuvar tetkiklerinde ESR: 58 mm/h, CRP: 26 mg/L, HGB:
12.6 g/dl, WBC: 13.080/mm’, PL'T: 492.000/mm’ saptandu, peri-
ferik yaymada hipokrom, mikrositer eritrositler ve anizositoz,
notrofillerde toksik graniilasyon mevcut, atipik hiicre gortilmedi.

Gogiis agrist ve nefes darligi olmasi nedeniyle bakilan akciger gra-
fisi ve EKO normal sinirlarda saptandi. Ttim viicut MR’da
manubrium sterni inferiorunda birinci segmentte, L2 vertebra
korpusunda, sag iliak kanatta, sag femur distal metafizinde kemik
sinyal artiglar, C7 vertebrada yiikseklik kayb1 ve sinyal artist sap-
tand1 (Sekil 1 ve 2 PS-199). Mevcut bulgular CNO veya lenfosi-
tik histiositoz ile uyumlu olarak degerlendirildi. Ttim viicut kemik
sintigrafisinde sag sakroiliak eklemde sakroiliit diistindiiren artmus
aktivite tutulumu saptandi. Kemik iligi aspirasyonunda normal
kemik iligi bulgular1 mevcuttu, malignite veya histiositoz diistin-
diiren bulgu saptanmadi. Sag iliak kanattan alman kemik biyopsi-
sinde osteomiyelit ile uyumlu kemik ve hiperselliiler kemik iligi
mesafesi bulgulart izlendi. Alinan kemik materyalinin kiiltiiriinde
ireme goriilmedi. Hastaya mevcut radyolojik ve histopatolojik
bulgular ig1iginda NSAIT tedavisi baglandi. Hastanin sikayetlerinde
diizelme oldu ve akut faz reaktanlari normale déndii.

Sekil 1 (PS-199): Sag iliak kemikte kemik iligi 6demi.

Sekil 2 (PS-199): Sternum 2. kisminda kemik iligi 6demi ve C6 verteb-
rada kemik iligi 6demi ve yikseklik kaybr.
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Sonug: Kronik nonbakteriyel osteomiyelit genellikle ¢cocuklar-
da goriilen otoinflamatuar bir kemik hastaligidir. Ayirict tani-
sinda kemik enfeksiyonlari, maligniteler, metabolik kemik has-
talig1 gibi nedenler yer almaktadir. CNO tanisinda uzun siire
gecikme yasandig1 bilinmektedir. Benzer semptomlarla bagvu-
ran hastalarda ayirici tanida akla gelmelidir.

Anahtar sozciikler: Kronik nonbakteriyel osteomiyelit, gogiis
agrisi, kemik tutulumu

PS-200

CK yiiksekligi ile bagvuran Isaacs sendromlu bir olgu
Sadettin Uslu', Canberk Sencan’, Ali Karakag', Sinem Burcu Kocaer',
Merih Birlik', Fatos Onen', Ger¢ek Can'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir;
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dall, izmir

Amag: Edinsel néromiyotoni olarak bilinen Isaacs sendromu
ilk olarak 1961 yilinda tanimlanmistir ve kas sertligi, kramp, fa-
sikulasyonlar, miyokimiye neden olan periferik sinir hipereksi-
tabilitesidir. Idiyopatik formlarinda, voltaj bagimli potasyum
kanal antikorlar1 (VGKC) patogenezden sorumludur. Burada
Isaacs sendromuna bagl kas segirmesi ve bacak kramplar olan
18 yaginda bir erkek olguyu sunuyoruz.

Olgu: 18 yas erkek hasta, kol ve bacaklarda yaygin agr1, glicstiz-
liik, kas seyirmesi, viiciitta makiilopapiiler mor renkli dokiintii-
ler ve ag1z icinde yaygin beyaz plak sikayeti ile bagvurdu.Yorgun
ve halsizlik sikayeti olup, ates yiiksekligi yok, 1 ayda 5 kg kilo
kaybr vardi. Dikkat ¢ekici diizeyde agir1 terlemesi vardi. Roma-
tolojik sorgulamasinda 6zellik yoktu. Hastanin 6z ve soygegmi-
sinde kas hastalig1 yoktu. Muayenesinde alt ekstremitede daha
belirgin olan yaygin kas seyirmeleri vardi, kuvvet kayb1 yoktu,
kas toniisti normaldi. USG’da aksiller ve inguinal bolgede en
biiyiigii 3 cm’e ulagan lenfadenopatiler (LAP) saptand: ve etiyo-
lojisi i¢in yapilan BT’de timoma ve diger maligniteler acisindan
bir bulgu yoktu. LAP’lar1 nedeni ile PET-CT’de patolojik dii-
zeyde F-18 FDG tutulumu yoktu. Dékiintiiden alinan insizyo-
nel deri biyopsisi liken planus ile uyumlu ve oral plaklar: da bu
tanyla iligkilendirildi. Tk bagvuru labaratuvarda, CK: 922U/L
(N 0-171), CRP: 3.5 mg/LSED: 2 mm/h saptandi. Otoimmun
paneli; ANA, ENA paneli, ANCA, anti dsDNA negatifti. Peri-
ferik yaymada atipik hiicre veya sitopeni gozlenmedi,lenfoma
diigtiniilmedi. Kas MR’da miyozitle uyumlu bulgu izlenmedi.
EMG?sinde alt ekstremite kaslarinda spontan MUP goriildii.
CK kendiliginden (162U/L) gerileyen, akut faz degerleri nor-
mal ve MR normal olan hastada inflamatuar miyozit digtiniil-
medi ve yogun kas seyirmesi nedeni ile ayirici tanida néromiyo-
toni diigtiniildii. Bunun aragtirilmasi i¢in bakilan VGKC 144
pmol/L yiiksekti (N<85). Kranial MR’da patoloji yoktu. Ayirict
tanida sporadik Isaacs sendromu diistiniildi.

Sonug: Isaacs sendromunu oldukga nadir goriilen bir hastalik
olup siklikla 15-25 yas arasinda baslangi¢c gostermektedir. Se-
rum CPK diizeylerinde bizim olgumuzda da oldugu gibi hafif
yikselme sik olarak bildirilen bir bulgudur. Vitiligo ile
noromiyotoni birlikteligi bilinmekle birlikte, liken planus ile
kombinasyonu literatiirde daha 6nce bildirilmemigtir. Ekstre-
mitelerinde stirekli kas aktivitesi, kramplar ve asir1 terleme, CK
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yiksekligi ile bagvuran hastalarda ayirici tanida Isaacs sendro-
munu diiginmek uygun bir yaklagim olacakur.

Anahtar sézciikler: Isaacs sendromu, néromiyotoni, voltaj ba-
guml potasyum kanal antikorlar1 (VGKC), liken planus

PS-201

Hidroksiklorokin kullanimi sonrasi akut jeneralize
ekzantematoz piistilozis gelisen skleroderma olgusu

Ozgiil Soysal Giindiiz', Menice Giiler', Ilknur Yilmaz’,
Timur Pirildar'

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Manisa, *Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi,
Ic Hastaliklarr Anabilim Dali, Manisa

Amag: Akut jeneralize ekzantamatoz piistiilozis (AGEP) ani
baslayan eritemli zeminde yaygin steril piistiillerin gorildigi,
cogu zaman ates ve kirginlik gibi sistemik belirtilerin de eslik
ettigi genellikle ilaclarla olusan alerjik bir reaksiyondur. Siklik-
la beta-laktam ve makrolid grubu antibiyotiklerle tetiklenirken,
skleroderma tanili olgumuzda sorumlu ajan olarak hidroksiklo-
rokin (HCQ) olarak saptanmustir. HCQ ile olusan AGEP klini-
gi diger ilaclara gére daha nadir bildirilmis olup bizim olgu-
muzda oldugu gibi diisiik doz steroid ve antihistaminik tedavi-
sine direngli olabilir.

Olgu: Altmisiki yaginda skleroderma tanili kadin hasta, polikli-
nigimize 5 giin 6nce baglayan tiim viicutta kizariklik, dokiinti,
ates ve halsizlik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 2 hafta 6nce son
kontroliinde el bileklerinde artrit saptanmasi tizerine mevcut
tedavisine HCQ eklenmis. HCQ kullanmaya bagladiktan 10
glin sonra viicutta yaygin kizariklik ardindan sivilce benzeri do-
kiintii, ates, halsizlik olmus. Dermatolojik muayenesinde bacak-
larda, sirtta, karinda ve saglh deri oksipital bolgede eritemli
plaklar ve iizerinde yer yer piistiiller, her iki el iizerinde krutlu
plaklar ve avugigi ile 6nkolda piistiiller gorildi (Sekil PS-201).
Hasta bu bulgularla ila¢ reaksiyonu distintilerek interne edildi.
Yatig sirasinda yapilan tetkiklerinde, sedimentasyonun 65
mm/saat (0-30) ve CRP degerinin 2.9 mg/dl (0-0.5) saptanma-
st diginda bagka patolojik bir bulgu saptanmadi. Deri biyopsi 6r-
neginde yiizeyel dermiste eozinofil ve polimorf niiveli l6kosit-
leri igeren mikst yangisal hiicre infiltrasyonu ve subkorneal piis-
tiller gorildii ve AGEP ile uyumlu bulundu. HCQ kesilerek
topikal kortikosteroid, sistemik antihistaminik ve metilpredni-

Sekil (PS-201): Her iki el Uzerinde krutlu eritematoz plaklar Gzerinde
yer yer pustuller.



solon 20 mg/giin tedavisi baglandi. Sikayetleri gerileyen hasta 7
glin sonra oral metilprednisolon 4/mg giin ve antihistaminik te-
davisi ile taburcu edildi. Ancak 5 giin sonra kizariklik sikayeti-
nin artmasi tizerine hasta tekrar interne edilerek 1 hafta 0.5
mg/kg metilprednisolon verildikten sonra oral steroid dozu 8
mg/giine ¢ikilarak taburcu edildi.

Sonu¢: HCQ antimalaryal bir ila¢ olup dermatolojik ve roma-
tolojik hastaliklarin tedavisinde siklikla kullanilan immiinstipre-
sif ve anti-inflamatuar etkinlige sahip bir ilagur. HCQ’ne baglh
alerjik cilt reaksiyonlar1 nedeni ile yaklagik hastalarin %3’ tinde
ilag kesilmek zounda kalinmaktadir. Kutanoz bir ilag reaksiyo-
nu olan AGEP bu reaksiyonlar i¢inde nadir goriilmekle birlik-
te, uzun siire sistemik steroid tedavisi gerektirebilir.

Anahtar sézciikler: Hidroksiklorokin, akut jeneralize ekzante-
matdz piistiilozis

PS-202

Romatoloji pratiginde nadir bir durum: Pakidermodaktili
Ayse Unal Enginar', Ali Nail Demir', Ilhan Sezer', Can Cevikol’
'Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Antalya; *Akdeniz Universitesi
Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Antalya

Amag: Pakidermodaktili, siklikla geng erkekleri etkileyen
asemptomatik agrisiz proksimal interfalangial (PIF) ve bazen
metakarpofalengeal (MKF) eklemler ¢evresinde sislikle karak-
terize benign bir deri fibromatozisidir. Etyolojisi tam olarak bi-
linmemekle beraber mekanik travma suclanmaktadir. Bagta ro-
matoid artrit olmak tizere el eklemlerini etkileyen romatizmal
hastaliklarin eklem tutulumuna benzerliginden dolayi, ayirict
tanida diisiintilmesi gereken bir hastaliktir. Agrisiz eklem sigligi
yapmast nedeniyle romatoloji pratiginde akilda tutulmas: gere-
ken bu nadir durumu sunmak istedik.

Olgu: 22 yaginda erkek hasta, yaklagik 2.5 yildir olan sag el 3.
PIF eklemde sislik sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Sol el-
de ve sag el diger parmaklarinda da sislik sikayeti baglamis (Se-
kil 1 PS-202). Hastaya daha 6nce dis merkezde romatoid artrit
tanistyla metotreksat baglanmig ancak hasta tedaviden fayda
gormedigi icin ilaglar: kendi istegi ile birakmig. Hastanin el par-
mak eklemlerinde agri, sabah tutuklugu, gece agrist bulunma-
maktaydi. Sistem sorgulamasinda 6zellik yoktu. Ailede psoriazis
ve romatolojik hastalik yoktu. Fizik muayenede, sag el 3.PIF’de
daha fazla olmak tizere sag el 4. PIF ve sol el 3. ve 4. PIF eklem
sisligi vardi, palpasyonda hassasiyet saptanmadi, eklem hareket
agiklign tamdi. Laboratuvar incelemede, hemogram, karaciger
fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, akut faz yanit1 nor-
mal, ve hepatit markerlar;, ANA, RF, CCP tetkikleri negatif
olarak tespit edildi. Direkt grafilerde eklem etrafinda yumusak
doku sisligi vardi, skleroz, eklem araliginda daralma, erozyon,
periost reaksiyonu yoktu ($ekil 2 PS-202). Hastanin ultraso-
nografisinde PIF’de inflamasyon ile uyumlu bulgu saptanmadi.
Cekilen el magnetik rezonans goriintilemede (MRG) cilt alt
dokuda kalinlagma tespit edildi ancak sinovit ile iligkilendirile-
bilecek bulgu saptanmadi. Pakidermodaktili 6n tansi ile sag el
3. PIF lateralinden alman cilt-cilt alt1 biyopsi sonucunda hiper-
keratoz, dermiste kollajen birikimi ve kalinlagma saptandi. Has-

Sekil 1 (PS-202): Sagda daha belirgin olmak tzere lll. ve IV. PIF'lerde sislik.

taya klinik, laboratuvar, radyolojik olarak ve biyopsi ile deger-
lendirildiginde pakidermodaktili tanist kondu. Hastaya PDD
hakkinda bilgi verildi.

Sonug: PDD, ilk bakista artrit goriiniimii verse de anamnez ve
fizik muayene, laboratuvar ve goriintiileme yontemleriyle infla-
matuvar bir durum olmadigr kolaylikla anlagilabilir. Ancak
PDD tanisinin konulmasi ve benign bir durum oldugunun has-
taya anlatilmas: gereksiz tetkik ve tedavi girigimlerini 6nlemesi
acisindan énemlidir.

Anahtar s6zciikler: Pakidermodaktili, proksimal interfalangial
eklem, agrisiz sislik

PS-203

Progresif disfajili eozinofilik fasiit hastasinda
plazmaferez tedavisi

Orhan Zengin

Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adiyaman

Olgu: 56 yaginda erkek hasta, bir aydir olan disfaji ve kollarda
agri nedeniyle bagvurdu. Oncelikle kati gidalarla baglayan disfa-

Sekil 2 (PS-202): Direkt grafide bilateral Ill. ve IV. PIF'lerde yumusak doku
sisligi.
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ji ve daha sonra siv1 gidalarla da olmaya baglamis. Hastaya daha
once basvurdugu klinikte iist GIS endoskopisi, Koroner anji-
yografi, beyin MR (manyetik rezonans) yapilmis ve belirgin pa-
toloji saptanmamig. Tam kan sayiminda eozinofili saptanan
hastaya 40 mg metilprednizolon baglanmis. Hastanin fizik mu-
ayenesinde bilateral 6n kollarda hafif sislik ve sertlik saptandu.
Ek bulgu saptanmadi. Laboratuvar ve Goriintileme: WBC
13.7 u/L, eozinofil %15, hgb 15.8 g/dl, plt 325 u/L, kreatinin
0.88 mg/dl, ALT 207 w/L, AST 162 w/L, CK 716 u/L, total
protein 7 g/dl, LDH 442 w/L, CRP 11 mg/dl, sedim 3 mm/h,
ANA IFA (-), anti-jo 1 (=), scl 70 (=), sentromer (-), TIT nor-
mal, TSH 0.4 ulU/ml, hbs ag (-), anti-HCV (), anti-HIV (-).
Periferik yayma normal. Batin USG: hepatosteatoz. Ust GIS
endoskopisi normal. EMG: motor ileti hizlar1 alt sinirda ampli-
tudleri diistik, yaygin nérojenik MUP’ler, tablo aksonal dejene-
rasyonla giden subakut motor polinéropati ile uyumlu. Toraks
BT: Timus ile uyumlu gériintim, ek patoloji yok. PET CT:
Retrosternal alanda malignite sinirinin altinda FDG tutulumu.
Ust ve alt extremitede muhtelif kaslara irregiiler FDG tutulum-
lar1 izlenmistir, bulgularin miyozit ile uyumlu olabilecegi diisii-
niilmistiir. Beyin ve servikal MR: normal.

Sonug: Eozinofilik fasiit, skleroderma benzeri, nadir gériilen bir
hastahiktr. Deri degisiklikleri ti¢ fazda gelisir. Simetrik 6demli fa-
z1, derinin portakal gériintimii almast izler, bunun ardindan indii-
rasyon ve sertlesme gorilir. Olgularm %70 kadarinda periferik
eozinofili, baz1 olgularda ESR yiiksekligi ve hipergamaglobuline-
mi izlenir. Simetrik poliartrit, tenosinovit, 6sefagus dismotilitesi,
pulmoner fibrozis. Tedavinin temelini sistemik steroidler olustu-
rur. Steroidlerden fayda gérmeyen hastalarda siklosporin, metot-
reksat, azotioprin diger tedavi alternatifleridir. Hastada éncelikle
skleroderma ve malinite ekarte edildi. Klinik 6zelliklerin uyumlu
olmasi ve eozinofili saptanmasi nedeniyle eozinofilik fasiit diigii-
niildi. Steroide yamiti olmayan ve ilerleyici disfaji nedeniyle oral
alim1 olmay1p paranteral nutrisyon yapilan hastada 6 islemden olu-
san giinagirt terOpatik plazmaferezis ile tama yakin dizelme sag-
landr. Sonug olarak plazmaferez akut immiinsupresif tedaviye ya-
nit vermeyen progresif seyirli hastalarda énemli bir tedavi alterna-
tifi olabilir.

Anahtar sozciikler: Eozinofilik fasiit, plazmaferez

PS-204

Erigkin Still hastaligi ve hayati tehdit eden makrofaj
aktivasyon sendromu birlikteligi: Olgu sunumu

Burcu Aydogan', Mehmet Kili¢’, Emel Géniillii’

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Sakarya; *Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya,
3Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

Amag: Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS), romatolojik has-
taliklarin hayati tehdit eden ciddi bir komplikasyonu olarak or-
taya cikabilmektedir. Sistemik jiivenil idyopatik artrit ve erigkin
Still hastaliginda daha sik olarak gériilmektedir. Makrofaj akti-
vasyon sendromu birincil, enfeksiyon ile iligkili, malignite ilig-
kili veya otoimmin hastaliklarla birlikte gorilebilir. Burada
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eriskin Still hastaligina eslik eden ve immunsupresif tedaviyle
remisyona giren hayat1 tehdit eden MAS olgusu sunulacakur.

Olgu: Yaklagik 3 haftadir yaygin viicut agrisi, halsizlik, bogaz ag-
r1s1, ates, Okstirtik, kilo kaybr sikayetleri olan 17 yaginda erkek pe-
diatri servisine yatirilmug. Ozellikle sabah ve aksam saatlerinde 39
C ye ulagan ates ve ategle birlikte olugup ateg sonrasi kaybolan ma-
kiiller dokiintiler izlenmis. Ampirik olarak seftriakson, sefotak-
sim, vankomisin, sirastyla baglanmus, antibiyotik tedavisine yanit
vermeyen hastada ayirict tanida kemik iligi aspirasyon ve biyopsi
de yapilmis. Arica hepatosplenomegali tespit edilmis. Labaratuvar
degerlerinde Nétrofil=21.100/mm’, kreatinin: 0.89 mg/dL erit-
rosit sedimentasyon hizi=84 mm/saat, CRP: 192 mg/L (0-5) fer-
ritin: 166.956 ng/mL, AST: 1226, AL'T: 716 saptanmis. Hasta
pediatri tarafindan diger ayirici tanilar diglandiktan sonra olast
erigkin Still hastalig1 6n tanisiyla tarafimiza yonlendirildi. Hasta
ilk olarak degerlendirildiginde genel durumu ortaydi, viicutta
yaygin dokiintiileri vardi, takipneik ve dispneik oldugu gézlendi,
oksijen saturasyonu %85 olarak 6l¢iildii, trombositopenisi de ge-
lisen hastada kemik iligi aspirasyonu incelendiginde hemofagosi-
toz gozlendi (Sekil PS-204) ve hasta yogun bakim tinitesine alina-
rak 1 gr/giin 3 giin puls metilprednizolon tedavisi ve ardindan
IVIG tedavisi verildi. Steroid tedavisi sonrasi asemptomatik, ken-
diliginden diizelen birkaggiin boyunca bradikardi gozlendi. Te-
daviye 1 mg/kg metilprednizolon ve siklosporinle devam edildi.
Hasta remisyona girerek 5. giinde servise alind1 ve yatiginin 16.
giinde siklosporin ve steroid tedavisiyle taburcu edildi.

Sonug: Erigkin Still hastali1 ile Makrofaj aktivasyon Sendromu
nadir ancak hayat1 tehdit eden bir komplikasyondur erken tani-
nip uygun immunsupresif tedavinin baglanmast 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Erigkin Still hastalig1, makrofaj aktivasyon
sendromu

Sekil (PS-204): Hastanin kemik iligi aspirasyon biyopsisi incelemesinde
hemofagositoz.



PS-205

Ustekinumab alan psoriyatik artritli bir hastada
sarkoidoz gelisimi

Senol Kobak', Hiiseyin Semiz’
'Istinye Universitesi Tip Fakdiltesi, Liv Hospital, Romatoloji Klinigi, Istanbul;
*Ege Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Amag: Psoriyatik artrit (PsA)’in tedavisinde konvansiyonel temel
etkili ilaclar yansira, biyolojik ilaglar da kullanilmaktadir. Bu ilag-
lardan bir tanesi de, hem deri lezyonlari, hem de lokomotor sis-
tem bulgularimi kontrol altina alabilen, bir 11.12/23 inhibitorii
olan Ustekinumab. Bu bildiride, PsA nedeniyle Ustekinumab kul-
lanan 52 yaginda bayan hastada, sarkoidoz geligsimini rapor ettik.

Olgu: 52 yaginda bayan hasta, el bilek, MKEF,PIF, DIF eklem-
lerde agr1, ayak bileklerinde agr1 ve sislik, sabah tutuklugu, ha-
reket kisitliligy, yaygin deri dokiintileri ve kuru oksiiriik nede-
niyle Romatoloji poliklinigine basvurdu. Ozgecmisinde, 5 yil-
dan beri psoriasis tanust ile takipte oldugu anlagildi. Yaklagik 1
yildir yaygin deri lezyonlar1 devam eden hastaya, dermatoloji
hekimi tarafindan Ustekinumab baglanmis. 6 ay ustekinumab
tedavisi aldiktan sonra, kuru o6ksiiriik, ayak bileklerde sislik ve
sabah tutuklulugu baglayan hasta, ileri tetkik i¢in poliklinigimi-
ze bagvurdu. Yapilan inspeksiyonda, her iki dirsek ve diz ekstan-
sor yiizlerinde, sachi deride, pretibial bélgede psoriasis ile
uyumlu deri lezyonlar1 saptandi. El trnaklarda psoriasis ile
uyumlu ¢izgilenmeler ve onikolizis mevcuttu. Fizik muayene-
sinde her iki el bilek, MKF, PIF, DIF eklemlerde hassasiyet,
her iki ayak bilek sislik ve hareket kisithigr mevcuttu. Cekilen
akciger grafide bilateral hiler dolgunluk saptandi, toraks BT"de
ise en biyiigi 1.5 cm’ye ulagan multipl hiler ve mediastinal len-
fadenopatiler tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerde; ESH, CRP
ve serum ACE yiiksekligi saptandi. Gogiis hastaliklart uzmani-
na damgildi, EBUS (endobronsial ultrasonografi) ile lenf bezi
biopsi yapildi, non-kazeifiye graniilomlar, sarkoidoz ile uyumlu
geldi. Ustekinumab kesildi, hastaya Metotreksat ve diisiik doz
kortikosteroid baslandi. Tedavinin 3. ayinda kontrol laboratu-
var tetkiklerinde, ESH, CRP, ACE yiiksekligi tamamen gerile-
digi, klinik olarak da iyilestigi gozlendi. Tedavinin 6. ayinda kli-
nik olarak stabil olan hastanin, cekilen kontrol toraks BT’de
bulgularin geriledigi gozlendi. Kortikosteroid tedricen azaltld:
ve kesildi, MTX ile devam edildi. Genel durumu iyi olan hasta-
nin poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sonug: Psoriasis ve PsA tedavisinde kullanilan Ustekinumab,
sarkoidoz gelisimine neden olabilir. Diger yandan, sarkoidozun
tedavisinde de Ustekinumabin etkinligi arastirilmig. Bu para-
doksik etki, anti-TNF-alfa ilaclarda da gozlenmis olup, agiklan-
masini beklenen 6nemli konulardan birisidir.

Anahtar sozciikler: Ustekinumab, psoriyatik artrit, sarkoidoz

PS-206

Yaslilarin nadir goriilen romatolojik hastaligi: Tekrarlayici
pitting 6demli seronegatif simetrik sinovit sendromu
Emre Tekgoz, Muhammet Cinar, Maghrur Mammadov,
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Sekil (PS-206): El dorsumunda 6dem: (a) Palpasyon, (b) Palpasyon son-
Sedat Yilmaz rasi. El, dorsal longitudinal ultrason gérintisii: Subkutan dokuda belir-
Saglik Bilimleri Universitesi Glilhane Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari gin ekojenite kaybr ve kalinlik artisi (c) ve (d) eslik eden grade 1 Doppler
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara sinyal aktivitesi.



Amag: Tekrarlayicr pitting 6demli seronegatif simetrik sinovit
sendromu (RS3PE), genellikle 60 yas tizerindeki hastalarda gorti-
len nadir bir inflamatuvar hastaliktir. Bu olguda, elin dorsal yiiziin-
de gode birakan 6dem, omuz ve el eklemlerinde agr sikayeti ile
bagvuran hastaya RS3PE tanist konuldu ve bu nadir goriilen has-
talikta olast malignite birlikteliginin 6nemi vurgulanmaya caligildi.

Olgu: 69 yaginda erkek hasta, omuz ve el eklemlerinde inflama-
tuvar karakterde agr1 ve eslik eden sabah tutuklugu yakinmalar
nedeni ile bagvurdu. Yaklagik 3 aydir sikayeti olan hastanin ro-
matolojik sistem sorgulamasinda bir bulgu saptanmadi. Muaye-
nede her iki el metakarp sikma testi pozitif idi. Her iki elin dor-
sal yiiziinde gode birakan 6demi ve omuz eklemi hareketlerin-
de agr1 ve kisithilik meveuttu (Sekil PS-206a ve b). Akut faz ya-
nit1 ve kreatinin degeri yiiksek saptandi. Romatoid faktor, anti-
siklik sitriiline protein ve anti-niikleer antikor dahil olmak tize-
re serolojik testler negatif idi. Ultrasonografik incelemede, el
dorsalinde subkutan dokuda kalinlk artisi, ekojenite kaybi ayri-
ca grade 1 doppler sinyal aktivitesi (Sekil PS-206¢ ve d) ve 2-3
metakarpal eklemlerde sinoviyal hipertrofi, grade 2 Doppler
sinyal aktivitesi saptandi. Hastaya RS3PE teshisi konuldu. Ma-
lignite agisindan yapilan incelemelerde patolojik bir bulgu sap-
tanmadi. Hastanin yakinmalar1 15 mg/giin prednizolon ve lef-
lunomid tedavileri ile geriledi.

Sonug: RS3PE, el ve ayak dorsumunda gode birakan 6dem, si-
metrik sinovit ve laboratuvar degerlendirmesinde serolojik test-
lerin negatif bulundugu bir inflamatuvar hastaliktir. Patogenez-
deki sorumlu mekanizmalardan en 6nemlisi primer timor do-
kusundan salgilanan damar endotel biiytime faktorii olarak bil-
dirilmektedir. Bu nedenle tan1 konulan hastalarin 6zellikle ma-
lignite agisindan degerlendirilmesi 6nerilir. Ayrica muayene
bulgular1 géz 6niine alindiginda, RS3PE’nin romatoloji prati-
ginde ileri yasta sik goriilen ge¢ baglangich romatoid artrit (RA)
ve polimiyalji romatikadan ayiric1 tanis1 gerekir. Genellikle pe-
riferik eklemlerin sinovitine siklikla tenosinovitin eslik ettigi
bildirilmektedir. Olgumuzda da gorildigi gibi ultrasonografi-
nin kullaniminin artmast ile sinovite eglik eden subkutan 6dem
bulgusu daha 6n plandadir. Tutulan eklemlerde RA’nin tipik
erozyonlarinin saptanmamasi ve diisiik-orta doz glukokortikoid
tedavisine hizli yanit tipiktir. Bu olguda da oldugu gibi sinovi-
tin eslik ettigi durumlarda tedavide uygun hastalik modifiye
edici anti-romatizmal ilaglar kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: RS3PE, seronegatif artrit, ultrasonografi

PS-207

Erigkin Still hastaligina sekonder makrofaj aktivasyon
sendromu
Mehmet Kok

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Antalya

Amag: Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS), agir enfeksiyon-
lar ve romotolojik hastaliklara sekonder gelisen immunsistemin
agr1 ve kontrolosiiz aktivasyonu ile karakterize bir sendromdur.
Romatolojik hastaliklardan en sik sistemik lupus eritamatosiz ve
eriskin Still hastaliginda (ESH) goriiliir. Bu vaka sunumunda
ESH ya sekonder gelisen MAS hastasini sunmak istedik.
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Olgu: 36 yaginda erkek hasta 3 haftadir olan ates, bogaz agris,
eklem agrisi, eklmelerde sislik yakinmasi ile bagvurdu. Tetkik-
lerinde sedim 62 mm/h, C-reaktif protein (CRP) 432 mg/L,
ferritin 7093 ng/ml, nétrofil sayist 22.800/mm’ hemogram
(Hb) 13.9 g\dl, trombosit 367.000/mm’, Karaciger ve bébrek
fonksiyon testleri normal saptandi. ESH distintilen hasta, ma-
lignite, enfeksiyon ve diger otoimun hastaliklar gibi ayirict tani-
ya giren tim hastaliklara yonelik tetkiklerinde patoloji saptan-
madi. Hastaya ESH tans1 ile metil prednizolon, metotreksat,
folbiol, ve non-steroid anti inflamatuvar ila¢ baglandi. Takipte
klinik ve laboratuvar yaniti alinan hasta taburcu edildi. 18 ay re-
misyonda seyreden hasta halsizlik, ates, kilo kaybi, bogaz agris,
eklem sisligi yakinmalari ile bagvurdu. Tetkiklerinde CRP 192
mg/L, sedim 92 mm/h, ferritin 8134 ng/ml, nétrofil sayisi
200/mm’, trombosit 124.000\mm’, Hb 8.4 g/dL, aspartat ami-
notransferaz 112 U/L, alanin aminotransferaz 156 U/L, laktat
dehidrogenaz 723 U\L, kan-iire azotu 48 mg\dl, kreatinin 3.3
mg\dl olarak saptandi. Hastanin daha 6nce baglanan tiim teda-
nelik testlerinde patoloji saptanmadi. MAS 6n tanist ile yapilan
kemik iligi biyopsisinde hemofagositosiz saptandi. Hastaya pul-
se steroid ve immunglobiilin tedavisi baglandi. Anakinra bagvu-
rusu yapildi. Tedaviye yanit vermeyen hasta kaybedildi.

Sonug¢: MAS, ESH’nin nadir gériilen fatal bir komplikasyonu-
dur. Bu nedenle bagta ESH olmak tizere diger romatolojik has-
talarm seyrinde akilda tutulmali erken tan1 konulup tedavi edil-
melidir.

Anahtar sozciikler: Erigkin Still, makrofaj aktivasyon

PS-208

Topikal takrolimus tedavisine yanit veren kutan6z
periokuler sarkoidoz: Olgu sunumu

Nesrin Sen', Sema Kilig’, Mehmet Engin Tezcan'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul; 2Saglik Bilimleri Universitesi,

Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Sarkoidoz nonkazeifiye graniilomlarla karakterize, ne-
deni bilinmeyen, en sik akciger tutulumu yapan, multisistemik
bir hastaliktir. Deri lezyonlar1 sarkoidoz olan hastalarin
%15-20’sinde izlenirken yaklagik 1/3’inde ilk hastalik belirtisi
olarak ortaya ¢ikar, sistemik tutulum olmaksizin yalnizca deri
sarkoidozu olarak da ortaya ¢ikabilir.Bu yazida topikal takroli-
mus tedavisine iyi yanit veren, makopapuler goriiniimlii kuta-
noz periokuler sarkoidozlu bir olgu sunulmustur.

Olgu: Kirkyedi yaginda erkek hasta her iki g6z cevresindeki lez-
yonlari i¢cin dermatoloji béliimiine bagvurusunda yapilan cilt bi-
yopsisi ’non-nekrotizan graniilomatéz inflamasyon” uyumlu
bulgular saptanmasi tizerine Romatoloji poliklinigine yonlendi-
rilmis. Patolojik olarak EZN boyamada basil lehine bulgu, Pas
boyamasi ile fungal mikroorganizma lehine bulgu ve yabanci ci-
sim varlig1 izlenmedi. Yapilan fizik muayenede bilateral goz
cevresinde makopapuler gériniimli lezyonlar mevcuttu. Solu-
num sistem muayenesi olagandi, hepatomegali saptanmadi. La-
boratuvar bulgularinda hemogram, karaciger ve bobrek fonksi-



Sekil 2 (PS-208): Tedavi sonrasi.

yon testleri, serum kalsiyum seviyesi, eritrosit sedimentasyon
hizi, CRP normal smnirlarda saptandi. Serum ACE diizeyi 36.2
U/L (8-52 U/L) saptand1. Cekilen PA akciger grafisi ve toraks
BT(de aktif sarkoidoz tutulumuna ait bulgu saptanmadi. Batin
US’de hepatomegali saptanmadi. G6z hekimi tarafindan deger-
lendirilen hastada sarkoidoz g6z tutulumu bulgusu saptanmadi.
Cilt tutulumu agisindan dermatoloji hekimi tarafindan deger-
lendirilen hastada i¢ organ tutulumu saptanmadig: icin lokal
takrolimus tedavisi baglandi. Tedavinin ikinci ayinda cilt lez-
yonlar1 geriledi. Laboratuvar bulgulart normal sinrlarda idi.
Dermatoloji hekimi ile gorisiilerek bir ay daha takrolimus te-
davisinin devamina ve sonrasinda kontroli 6nerildi.

Sonug: Sarkoidozda kutan6z lezyonlar histopatolojik inceleme-
de nonkazeifiye grantilomlarin gorildigi 6zgil lezyonlar (ma-
kopapiiler, plak, nodiil, lupus perniyo) ve reaktif olarak geligsen
histopatolojik olarak graniilomlarin izlenmedigi 6zgtil olmayan
deri lezyonlar1 (eritema nodozum) olmak iizere ikiye ayrilir.
Kutanoz sarkoidozda tedavi genelde topikal, intralezyoner veya
sistemik steroidler, topikal takrolimus ayrica tetrasiklin tiirevle-
ri, antimalaryal ilaglar (klorokin ve hidroksiklorokin), metot-
reksat, TNF-a inhibitorleri, izotretinoin ve pentoksifilin de ba-
sarili sonuglar vermektedir.

Anahtar sozciikler: Kutanoz, non-nekrotizan graniilomatéz
inflamasyon, periokuler, sarkoidoz

PS-209

Eriskin Still hastaliginda kanakinumab tedavisi:

Olgu serisi

Serdal Ugurlu', Giil Giizelant Ozkose', Berna Yurttas',

Bilgesu Ergezen', Ediz Dalkili¢’, Timugin Kasifogha',

Burcu Yag‘lZZ, Huri Ozdogran1

'lstanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdiltesi ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa,
*Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Eriskin Still hastaliginda (ESH), tipik DMARD’lara di-
rencli olgularda, Kanakinumab’in (bir anti-IL-1f§ monoklonal
antikor) sinirh sayidaki direngli olguda etkili oldugu bildirilmig-
tir. Bu retrospektif calismanin amaci 3 farkli merkezde Kana-
kinumab ile tedavi edilen ESH hastalarini sunmakur.

Yontem: Uc¢ merkezde takip edilen 10 ESH hastasinim (8 ka-
din, 2 erkek) takip verileri retrospektif olarak incelendi. Baglan-
gi¢ ozellikleri ve takip bulgular1 kaydedildi.

Bulgular: {lk tani ile Kanakinumab tedavisi arasindaki ortala-
ma zaman aralig1 45.2+29 ay (ortalama=SD) idi. Kanakinumab
tedavisinin baglangicindan 6nce tim hastalar metotreksat, 1
hasta leflunomid kullanmigti. Biyolojik ajan grubundan ise 8
hasta Tocilizumab, 8 hasta Anakinra, 3 hasta infliximab, 2 has-
ta adalimumab, 2 hasta etanercept ve 2 hasta ise rituximab ile
tedavi edilmigti. Anakinra alunda nétropeni geligsen hasta hari-
cinde tiim hastalarda diger ilaglar alunda refrakter hastalik be-
lirtisi olmast nedeniyle kanakinumab tedavisi baglandi. Ortala-
ma kanakinumab enjeksiyonu sayis1 9.3+8 idi. Hastalarin orta-
lama takip siiresi 43.1+33 aydi. On hastadan 7’si halen 150
mg/ay ve 1'i ise her 2 ayda bir 150 mg kanakinumabi ile tedavi
edilmektedir. Bir hastada tek bir enjeksiyon sonrasi hastalik ak-
tivitesi tamamen kontrol edildi ve tedaviye devam edilmedi.
Kanakinumab tedavisinin ardindan 9 hastanin ortalama ferritin
ol¢timii, hasta tarafindan bildirilen global gérsel analog skala
(PG-VAS) skorlarinin ortalamasi ve ortalama eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESR) degerleri tabloda gorilmektedir. Alu
hasta, maksimum 10 mg / giin dozunda olmak tizere prednizo-
lon tedavisine devam etmektedir. Kalan 1 hastada tedavi son-
landirmasinin belirtisi, izoniazid profilaksisine ragmen tedavi-
nin 9. ayindaki tiiberkiiloz tanisi idi. Ancak bu hastanin daha
onceden birden fazla biyolojik ajan kullanmas sebeiyle tek ba-
sina kanakinumabin tiiberkiiloz alevlenmesine neden oldugu
sonucuna varmak kolay degildir.

Tablo (PS-209): Tedavi 6ncesi ve sonrasi hastalik aktivite gostergeleri.

Kanakinumab Kanakinumab p
oncesi sonrasi degeri
Ferritin seviyesi (ng/ml) 1292.3+1530 354+530.2 0.035
Hasta global gorsel
analog skala 7.4x2.4 2.3+2.2 <0.001
(PG-VAS)
Eritrosit sedimentasyon 44.2+35.1 22.7+£26.5 0.005

hizi (mm/s)

Sonug: Kanakinumab tedavisi, daha 6nce cesitli ajanlarla teda-
vi edilen refrakter ESH hastalarinda etkili gibi gériinmektedir.
Ayrica refrakter ESH vakalarmin yonetiminde nispeten giiven-
li ve etkili bir alternatif oldugunu diisiindiirmektedir. Diger
yandan, bu olgularda kanakinumabin roliinii ve ilk tercih olarak
kullanimini aragtirmak i¢in randomize kontrolli ¢aligmalara ih-
tiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Kanakinumab, erigkin Still hastalig1, anti-
IL-1 8
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PS-210

Spondiloartropatiye eslik eden kalsiyum pirofosfat
kristal depo hastaligi

Deniz Palamar, Tugce Ozekli Misirlioglu, Hande Ogﬁn,
Kenan Akgiin

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal, lstanbul

Amag: Kalsiyum pirofosfat dehidrat kristal depo hastalig:
(CPPD) siklikla ileri yagta goriilen, eklem icinde ve cevresinde
kristal birikimiyle ortaya ¢ikan romatizmal bir hastaliktir. Siklik-
la asemptomatik olmasina ragmen farkli klinik tablolarla kargimi-
za ¢ikabilir. En sik osteoartrit ile birlikte goriilebilirken daha az
siklikla akut kalsiyum pirofosfat dehidrat (CPP) kristal artriti ve
nadir olarak kronik enflamatuvar artrit tablosunda gériiliir. Kro-
nik CPPD simetrik poliartikiiler seyri nedeniyle siklikla serone-
gatif romatoid artrit (RA) ile karigabilmekte ancak spondiloartri-
te eslik eden CPPD nadiren kargimiza ¢ikmaktadir.

Olgu: Otuz sekiz yaginda erkek hasta 12 yildir devam eden bel
agrisi, dizlerde, ayak bileklerinde agr1 ve sislik yakinmalar ile
klinigimize bagvurdu. Dig merkezde 5 yil 6nce seronegatif RA
tanistyla metotreksat ve prednisolone tedavileri baglanmis an-
cak yakinmalarimin devam etmesi tizerine tedaviyi birakmus. Fi-
zik muayenesinde kalga, diz, ayak bilegi, omuz hareketleri ileri
derecede kisith ve agrili olarak degerlendirildi. Bilateral diz ve
ayak bilegi eklemlerinde effiizyon saptandi. Direk grafilerinde
kondrokalsinozise ait gériiniim ve ultrasonografik incelemesin-
de diz eklem kikirdaginda CPP kristal birikimine ait sandvig¢
bulgusu saptand: (Sekil 1 PS-210). Mikroskobik incelememizde
hiicre i¢inde ve diginda, romboid ve ¢ubuk formda zayif pozitif
cift kiricilik veren CPP kristalleri gortlda (Sekil 2 PS-210).
Enflamatuvar bel agrisi tarifleyen hastadan istenen sakroiliak
eklem manyetik rezonans goriintillemede bilateral sakroileit
bulgular1 gortildi. Laboratuvar incelemelerinde HLAB27 ne-

Sekil 2 (PS-210): Diz grafisinde (a) kondrokalsinozise ait gorinti ve (b)
diz ultrasonografik incelemesinde sandvic bulgusu.

a b
o —

Sekil 2 (PS-210): (a, b) Mikroskobik incelemede hiicre icinde ve disinda,
romboid ve cubuk formda zayif pozitif ift kiricilik veren kalsiyum pirofos-
fat dehidrat kristalleri.
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gatif, CRP 30.07 mg/L, ESH 16 mm/h saptands; eslik eden en-
dokrin veya metabolik bozukluga rastlanmadi. Hastaya CPPD
ile birlikte spondiloartrit tanist da konularak nonsteroid anti-
enflamatuvar (NSAT) ve kolsisin tedavisi baslandi. Kontrolde
NSAI yanit1 yetersiz olmasi nedeniyle adalimumab tedavisine
gecildi. Adalimumab ile bel agrisi yakinmalar1 %80 gerileyen
hastanin diz eklemlerinde artrit bulgular: devam etmesi tizerine
yapilan bilateral intraartikiiler steroid enjeksiyonlari ile kismen
yanit alindi. Giinliik yagam aktiviteleri de kisitli olan hastaya bi-
lateral diz artroplastisi uygulandi. Cerrahi sonrasinda rehabili-
tasyon programina alinan hastanin yakinmalar: belirgin olarak
geriledi.

Sonug: Uzun siireli simetrik artrite yol agabilen kronik CPPD;
klinik olarak RA tablosunu taklit edebilecegi, nadir de olsa
spondiloartrit ile birlikte goriilebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Kalsiyum pirofosfat dehidrat kristal depo
hastaligi, spondiloartropati

PS-211

Kronik tof6z gut: Olgu sunumu
Maghrur Mammadov, Seda Colak, Emre Tekgoz,
Muhammet Cinar, Sedat Yilmaz

Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Gut hastaligi tirik asit tiretiminde artig veya tirik asit ati-
lim yetersizligi sonucu ortaya ¢ikabilen, erkeklerde 5. dekat ka-
dinlarda ise 6. dekat sonrasinda insidansinda artis goriilen klinik
bir durumdur. Son yillarda artan insidansi kardiyovaskiiler ve
metabolik hastaliklarin artigi ile paralellik gosterir. Akut atakla-
rin en sik goriildigi eklem ayak 1. metotarsofalangeal eklemi-
dir. Ataklar genellikle monoartikiiler eklem tutulumu seklinde
gozlense de oligoartikiiler veya nadiren poliartikiiler tipte de
goriilebilir. Vakamizda kronik poliartikiiler eklem tutulumu
olan, yaygin tofiisleri ve eglik eden radyografik degisiklikleri go-
riilen gut hastalig1 klinisyenlere hatirlatilmistir.

Olgu: Otuzdokuz yaginda erkek hasta kulak kepgesinde, dirsek-
lerinde, el ve ayak eklemlerinde sislik, agr1, sekil bozukluguna
sebebiyet veren cilt alt1 lezyonlar1 sebebi ile poliklinigimize bag-
vurdu. Hastanin yakinmalari yaklagik 20 yildir meveuttu ve gut
hastalig: tanist ile kolsisin ve tirik asit diistiriicti tedavi kullan-
makta idi. Eslik eden bagka bir hastaligi yoktu. Muayenesinde
kulak kepgesinde, dirseklerinde, el ve ayak eklemlerinin dorsal
yiiziinde yaygin tofiisleri ve el bileginde, el ve ayak falankslari-
nin proksimal ve distal interfalangeal eklemlerinde hassasiyeti
mevcuttu (Sekil PS-211a-c). Laboratuvar degerlendirilmesinde
akut faz yamit1 yiiksekti ve serum tirik asit seviyesi 10.9 mg/dl
(normal aralig1 3.5-7.5 mg/dl) saptandi. El direkt grafi goriin-
tilerinde tofiislere karsilik gelen kesimlerde cilt alt: yiiksek dan-
siteli kalsifik yumugak doku sislikleri ve falankslarin uzun aksi-
na paralel, biiyiik, sklerotik kontiirlii erozyonlar gézlendi (Sekil
PS-211d ve e). Kronik eroziv poliartikiiler eklem tutulumlu gut
hastalig1 tanust ile takip edilen hastanin akut atagi gozlenmesi
sebebi ile tedavisine 15 mg/giin prednizolon eklendi. Artrit kli-
nigi gerileyen hastanin idame tedavisine 1 gram/giin kolsisin ve
300 mg/giin allopiirinol ile devam edildi.



Sekil (PS-211): (a-c) Yaygin gut tofusleri. (d-e) Beyaz ok, gut tofuslerinin direkt grafide kalsifik gérintumleri. Beyaz yildiz, kemigin uzun aksina paralel

cevresi sklerotik buyuk erozyonlar.

Sonug: Gut hastali, irik asit yapiminin artmasi veya atilimi-
nin azalmasina sonucu yiikselen irik asit seviyelerine bagl ola-
rak goriilen kristal iligkili artrittir. Monosodyum tirat kristalle-
rinin eklem ve ¢evresindeki dokularda birikiminin gosterilmesi
tanida altun standartur. Akut ataklarla seyredebilecegi gibi
asemptomatik ve kronik seyir de gosterebilir. Vakamizda kro-
nik tof6z gut tanist ile takip edilen hastamizin tofiislerinin yay-
gmligina ve spesifik direkt grafi bulgularina dikkat ¢ekilmistir.

Anahtar sozciikler: Erozyon, gut, skleroz, tofis

PS-212

Omuz ekleminde akut gut atagi: Nadir bir olgu
Fatih Akkog
Manisa Devlet Hastanesi, Manisa

Amag: Akut gut atag genellikle tek eklemi tutar ve tutulan ek-
lem ¢ogunlukla ayak bagparmak, diz dirsek ve el bilegidir.
Omuz ve kal¢a ekleminde nadiren gut atag goriiliir. Bu yazida
omuz ekleminde nadir bir olgu olarak gut atagina bagli artriti
olan bir vakay1 sunuyoruz.

Olgu: 64 yasinda erkek hasta sol omuzda agr1 sikayetiyle bas-
vurdu. Hastanin hikayesinde 5 yil 6nce gut tanist aldigi 6grenil-
di. Urikoliz tb 1x1 kullanimi vardi. Hastaya daha 6nce piirin fa-
kir diyet Gnerilmis fakat hasta uygulamamisti. Ug giindiir sol
omuz agrist olan hastanin fizik muayenede omuz eklem hare-

ketleri agik fakat agrili, 151 artis1 var fakat kizariklik yoktu. La-
boratuvarda hastann tirik asit diizeyi 5.2 mg/dl saptandi. Has-
tanin o6nceki trik asit takiplerinde 7 mg/dl tizerinde degerler
saptandi. Hastanin omuz grafisinde kalsifikasyon saptanmadi.
Hastanin ultrasonografik degerlendirilmesinde yaygin artikiiler

Sekil (PS-212): Periartikiler eftizyon.
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ve periartikiiler efiizyon (Sekil PS-212) saptand, rotator kuff
intaktti. Ultrason rehberliginde 20 cc efiizyon bosaluldi. Kris-
tal bakist yapildi kristal saptanmadi. Hastaya ultrason rehberli-
ginde omuz eklemine triamsinolon enjeksiyonu yapildi. Hasta-
nin diyeti diizenlendi. Kolsisin tb 2x1 baglandi. Hastanin 1 ay
sonra kontroliinde omuz agris1 tamamen gerilemisti. Hastaya
kolsisin 6 ay devam edilmesi 6nerildi.

Sonug: Omuz eklemi nadirde olsa gut ataginda tutulabilir.
Omuzda artriti olan hastalarda gut acisindan da gerekli tetkik-
ler yapilip gut tedavisi diizenlenmelidir.

Anahtar sozciikler: Gut atag1, omuz eklemi, ultrason

PS-213

Juvenil idiopatik artrit tedavisini takiben gelisen
hemolitik Gremik sendrom olgusu

Nihal Sahin, Muammer Hakan Poyrazoglu, Neslihan Giinay,
Siimeyra Ozdemir Cigek, Ayse Seda Pnarbagt, Sibel Yel,

Ismail Dursun, Ruhan Diisiinsel

Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Nefroloji ve Romatoloji Klinidi,
Kayseri

Amag: Hemolitik iiremik sendromda (HUS) Klinik bulgular
trombotik mikroanjiyopati sonucu olugur. Bir¢ok otoimmun has-
talik trombotik mikroanjiyopatiye neden olur. Jiivenil idiopatik
artritte (JTA) hastaligmn kendisine ve tedavisine bagli bbrek tutu-
lumu goriilebilir. Ancak trombotik mikroanjiyopati JIA’da bekle-
nen bir durum degildir. Bu bildiride oligoartikiiler JTA tanist alan
ve tedavi baglandiktan sonra HUS gelisen iki yagindaki kiz olgu
sunuldu.

Olgu: iki yaginda, kiz hasta sol ayak bileginde ve sag dizinde sis-
lik, agr1 ve hareket kisitlilig1 nedeni ile ¢ocuk romatoloji polik-
linigine bagvurdu. Sol ayak bilegi 6 aydir, sag diz ise 2 haftadir
sismis. Daha 6nce ortopedi bolimiine bagvurmus. Ayak bilegi
MRG’sinde sol ayak bileginde sinovyal kalinlagma saptanmis ve
cocuk romatoloji boliimiine sevk edilmis. Bunun tizerine hasta
klinigimize bagvurdu. Bagvuru aninda sag diz ve sol ayak bile-
ginde artrit disginda muayenede 6zellik yoktu. ESH: 58 mm/s,
CRP: 81.27 mg/L, ANA poritif saptandi. Oligoartikiiler JIA ta-
nist ile ibuprofen, metilprednisolon, metotreksat (MTX) bag-
lands. Tki hafta sonra 3 giindiir devam eden bulanti-kusma, kan-
I1 ishal, halsizlik ile klinigimize bagvurdu. Halsiz, soluk gorii-
niimde ve g6z kapaklarinda 6dem mevcuttu. Tam kan sayimin-
da anemi ve trombositopeni vardi (Hb: 6.5 g/dl, PLT:
21000/mm’). Intravaskiiler hemoliz ile uyumlu olarak periferik
yaymada sistositler goriildii, haptoglobulin diisiik ve direkt co-
ombs negatifti. Idrar analizinde +2 proteiniiri ve mikroskobik
hematiiri vardi. Bobrek fonksiyon testleri bozulmugtu (BUN:
104.5 mg/dl, kre: 3.4 mg/dl). Kompleman C3, C4, ADAMTS
13 diizeyi normal sinirlarda, STEC serolojisi negatifti. Kanli is-
hal sonrasi gelismesi nedeni ile D+HUS diisiiniildii. Yatiginin
ilk giinii idrar ¢ikisinin olmamasi ve kan basmcinin yiikselmesi
nedeni ile periton diyalizi baglandi. Bébrek fonksiyonlarinda ve
hemoliz bulgularinda belirgin diizelme olmamast {izerine yati-
sinin 4.giintinde eculizumab verildi. Eculiziumab sonrasi bob-
rek fonksiyonlari ve hemoliz bulgular hizla diizeldi. Bu strecte
eklem bulgular1 belirgin geriledi. Metilprednisolon azaltlarak
kesildi ve MTX tedavisine devam edildi.
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Sonug: Hemolitik tiremik sendrom ¢ocukluk ¢aginda akut bob-
rek hasarmin en sik nedenidir ve etiyolojisinde shiga toksin di-
sinda otoimmun hastaliklar, ilaglar ve bir¢ok durum yer alir. Ji-
venil idiopatik artritte immunsiipresif baglandiktan kisa siire
sonra HUS gelisen olgumuzu sunarak konuya dikkat cekmek is-
tedik.

Anahtar sézciikler: Hemolitik tiremik sendrom, jivenil idi-
opatik artrit

PS-214

Sistemik jiivenil idiyopatik artritin cok nadir bir
komplikasyonu: Makrofaj aktivasyon sendromu ile
birlikte akut miyokardit

Asli Kavaz Tufan', Nazife Sule Yasar Bilge’, Nuran Cetin',
Merve Aksoy’, Pelin Kosger®, Timugin Kasifoglu’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Hastaliklari
Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Eskisehir; *Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bi-
lim Dall, Eskisehir; *Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Eskisehir, “Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Kardiyoloji
Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Miyokardit eriskin Still hastaliginda ¢ok nadir gériilen
ve fatal seyredebilen bir komplikasyondur. Siklikla makrofaj ak-
tivasyon sendromu (MAS) gelisen Still hastalarinda bildirilmis-
tir. Burada sistemik jiivenil idiyopatik artrit (JTA) tanist ile takip
edilen, izlemde MAS ile birlikte akut miyokardit gelisen bir ol-
gu sunulmustur.

Olgu: Sistemik JIA tanusi ile 8 yildir takip edilen 11 yagindaki
erkek hasta 5 giindiir devam eden ates, dokiinti, sag ayak bile-
ginde sislik ve hareket kisithlign yakinmalariyla hastanemize
bagvurdu. Fizik muayenesinde atesi 38.5 °C, kalp tepe atimi
127/dk, kan basmct 110/70 mm Hg idi, tiim gévdede ve alt aks-
tremitelerde yaygin makiilopapiiler dokiinti, sag ayak bileginde
artriti vardi. Laboratuvar degerlendirmesinde; Hb:11.6 g/dl,
WBC: 11.300/ mm’, ANS: 10.500, PLT:190.000/mm’, eritro-
sit sedimentasyon hizi 28 mm/sa, CRP: 129.2 g/dl, Fibrinojen:
445.4 mg/dl, LDH: 442 U/L, Ferritin: 9111 ng/ml, trigliserit
302 mg/dl bulundu. Izlemde 16kopeni, trombositopeni, anemi-
de derinlegme, ferritin diizeyinde artis ve fibrinojende de diig-
me saptandi. Kemik iligi incelemesinde hemofagositoz goriilen
hastaya sistemik JIA’ya ikincil MAS tanisi kondu. {zlemde genel
durumunda kotiilesme, kan basmcinda (55/35-75/50 mmHg)
diisme, kapiller dolum zamaninda uzama gelisti. Ekokardiogra-
fisinde ejeksiyon fraksiyonu %45, sol ventrikiil kontraksiyonla-
rinda yetersizlik, hafif mitral yetersizlik, hafif trikiispit yetmez-
ligi, hafif pulmoner yetmezlik, perikardiyal siv1 saptandi. Hasta-
ya MAS ve akut miyokardit tanis1 konularak pulse streoid ve
plazmaferez tedavisi uygulandi. Miyokarditi kontrol altina ali-
namayan hastaya anakinra 80 mg/giin baslandi. Anakinra teda-
visinin 1. haftasinda klinik ve laboratuvar bulgular: diizelen has-
tanin EKO’sunda ejeksiyon fraksiyonu %70’e ¢ikti.

Sonug: Akut miyokardit, erigkin Still hastaliginda ¢ok nadir go-
rillen bir komplikasyon olarak bildirilmekle birlikte literatiirde
akut miyokardit gelisen cocukluk ¢ag1 sistemik JIA’li hastalara



dair hi¢ olgu yoktur. Bu olgunun sistemik JTA tanist ile izlenen
bir hastanin takiplerinde MAS ve akut miyokardit geligebilece-
gine dikkat ¢ekmesi ve anakinra ile bagarili bir sekilde tedavi
edilmesi nedeni ile 6nemli oldugu ve literatiire katk: saglayaca-
g1 disiintilmektedir.

Anahtar sozciikler: Jivenil idiyopatik artrit, makrofaj aktivas-
yon sendromu, akut miyokardit, anakinra

PS-215

Gebeligin tetikledigi kalcanin gecici osteoporozunun
tedavisinde K2 vitamininin etkisi: bir vaka sunumu
Ebru Yilmaz

Kérfez Government Hospital, Kocaeli

Amag: Kalganimn gecici osteoporozu, birkag hafta sonra kendili-
ginden iyilesen lokal osteopeni ile giden akut baglangich eklem
agrist ile karakterize kendi kendini sinirlayan nadir gériilen bir
sendromdur. Olgularm tgte ikisi 40 ile 60 yas arasi saglikli orta
yas erkeklerde bildirilmigken geri kalan vakalarin ti¢te biri hami-
leligin tiglinct trimesteri ya da erken postpartum dénemindeki
kadinlarda rapor edilmistir. Kalga eklemi, en ¢ok etkilenen ek-
lemdir. Siklikla semptomlar birka¢ ay icerisinde kendiliginden
diizelir, bu nedenle konservatif tedavi en iyi tedavi yaklagimudur.
Agriy1 gidermek icin basit analjezikler, non-steroid antiinflama-
tuar ilaclar (NSAIT) ve tramadol kullamlmaktadir. Kalsitoninin
yararh etkileri oldugu bildirilmistir. Bifosfanatlar, agrinin hizh
bir gekilde rahatlatilmasi ve kemik iligi 6deminin azaltilmasi igin
onerilmektedir. Cerrahi tedavi sadece konservatif tedaviye di-
rengli hastalar i¢cin uygulanir. Osteoblastlar tarafindan tretilen
osteokalsin inaktiftir ve tam olarak aktif hale gelmesi ve kalsiyu-
mu baglayabilmesi icin K2 vitaminine ihtiyact vardir. Bu makale-
de, daha énceden tanimlanan konservatif tedavi modalitelerine
orta derecede yanit veren ve tedavisine K2 vitamini eklendiginde
semptomlar1 tamamen diizelen gebeligin tetikledigi kalcanin ge-
cici osteoporoz olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Bir hafta 6nce sezaryen dogum yapan 32 yaginda bir ka-
dimn hasta, siddetli bilateral kalca agris1 ve ambulasyon yetene-

Sekil (PS-215): Tedavi dncesi MR goruntilemede bilateral femur basi ve
boynunda yaygin kemik iligi ¢demi.
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ginde kisitlanma sikayetleri ile poliklinige bagvurdu. Hastanin
viziiel agr1 skoru (VAS) 10 idi. MR gériintiilemede bilateral fe-
mur bagi ve boynunda yaygin kemik iligi 6demi saptandi (Sekil
PS-215). Kemik dansitometri sonucu femur boyun T skoru -2.7
ve L1-L4 T skoru -2.1 idi. Hastaya medikal tedavi olarak Alen-
dronat 70 mg/haftada 1 kez, Kalsiyum 600 mg/giinde 1 kez, Vi-
tamin D3 880 IU/gtinde 1 kez, Asemetazin 90 mg/sadece 2 haf-
ta giinde 1 kez baglanild1 ve ayrica fizik tedavisi verildi. 1 aylik
takip sonrasinda hastanin VAS skoru 5 idi ve hastanin sikayet-
leri orta derecede azalmigti ancak hasta sadece 15 dakika siire-
since ayakta durabiliyordu. Bu yiizden, hastanin tedavisine K2
vitamini (Menaquinone-7, 100 pg/3 ay boyunca giinde 1 kez)
ilave edildi. Hasta 3. ve 4. ay takiplerinde tamamen iyilesti ve
normal yiiriiytisii saglandu.

Sonug: K2 vitamini, daha énceden tanimlanan konservatif te-
davi yontemlerine yeterince yanit vermeyen gebeligin tetikledi-
gi kalcanin gegici osteoporozu hastalarinda cerrahi 6ncesi bir
tedavi secenegi olarak diistiniilebilir

Anahtar sozciikler: Kalcanin gegici osteoporozu, vitamin K2

PS-216

Nadir bir SpA taklitcisi: Gebelik ve laktasyon iliskili
osteoporoz

Burak Oz, Ahmet Karatas, Zeynel Abidin Akar,

Stileyman Serdar Koca

Firat Universitesi Tip Fakdltesi Romatoloji Bilim Dali, Elazigy

Amag: Gebelik ve laktasyon iligkili osteoporoz [pregnancy and
lactation associated osteoporosis (PLO)] ¢ok nadir goriilmekte,
insidans1 100.000 kadinda 0.4 orandadir. Geng yasta multiple
vertebral kompresyon fraktiirlerine sebep olarak ciddi morbidi-
te ile sonuglanabilmektedir. Spondilartritler (SpA) geng yasta
kronik bel agrisina sebep olan hastaliklardandir. Gerek radyog-
rafik gerek non-radyografik SpA tanisinda zorluklar yaganabil-
mekte ve bu hastaliklar1 klinik, radyografik olarak taklit edebi-
len hipofosfatemik osteomalazi, hipo/hiperparatiroidi, sakral
stres fraktiirii ve alkaptontiri gibi bozukluklar tanida kafa kari-
sikliklarina sebep olmaktadir. Olgumuzla postpartum bel agrisi
yakinmasi ile bagvuran laktasyonel dénemde bir hastada non-
radyografik SpA’y1 taklit edebilen nadir bir hastalik olan PLO
vakasini sunarak ayirici tantya katkida bulunmayr amagladik.

Sekil (PS-216): Sakroiliak ve torakolomber MR gorintuleri..



Olgu: 20 yaginda primipar bayan dogumdan 2 ay sonra bel ve sirt
agrist yakinmasi ile bagvurdu. Bel agrisina 20 dk siiren sabah tu-
tuklugu eslik etmesine ragmen giin icerisinde ve hareketle artig
gostermekteydi. HLA-B27 negatif ve sakroiliak eklem réntgen
gortntillemede 6zellik saptanmadi. Sakroiliak eklem MR bilate-
ral sakroilitis, torako-lomber MR L2 ve T10-12 vertebralarda
belirgin korpus yiiksekliginde azalma-fish vertebra gériintimi
goriiniimii seklinde raporlandi (Sekil PS-216). Kemik mineral
dansitesi (DEXA) L1-L4; T skoru: -3.8, Z skoru:-3.6 ve 1.2-1.4;
T skoru: -4.1, Z skoru: -3.9 6l¢iildii. Parathormon 28.5 pg/ml, D
vit 11.1 mikrogr/l, Ca + 9.3 mg/dl, P-3.1 mg/dl tespit edildi.
Hasta PLO kabul edilerek emzirmesi kesildi, D vitamini ve Ca+
replasmani ve bel-sirt agrilarina yonelik ibuprofen 1600 mg/giin
bagland. 3 ay siireyle bifosfanat tedavisi alan olguya teriparatide
tedavisi planlandi. Mevcut tedavi ile agrilarinda rahatlama olan
olgu mobilize oldu. Beyin cerrahi tarafindan osteoporoz tedavisi
sonrasi operasyon planlanan hasta takibe alindi.

Sonug: PLO 3. trimester ve laktasyon doneminde ciddi bel sirt
agrisina sebep olan geng kadmlarda goriilen nadir bir hastalik-
tir. Ozellikle vertebralarda fraktiirlerle boy uzunlugunda azal-
ma gibi morbiditelerle sonuglanabilir. Sakroiliak MR’da non-
radyografik SpA’y: taklit eden ozellikler gosterebilir. Osteopo-
roz ayiricl tanida iyi irdelenmediginde tanida zaman kaybina
yol acabilir. Postpartum dénemde baslayan bel sirt agrisi olan
vakalarda akilda tutulmasi, optimal tedaviyle olusabilecek mor-
biditelerin 6niine gegmek agisindan 6nem arzetmektedir.

Anahtar sozciikler: Gebelik ve laktasyon iligkili osteoporoz,
spondilartrit, vertebral fraktiir

PS-217

Silfasalazin tedavisi altindaki jlivenil psoriyatik artritli
olguda parvoviriis b19'un tetikledigi makrofaj
aktivasyon sendromu

Ayse Tanatar, Serife Giil Karadag, Nuray Aktay Ayaz

Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Romatoloji Klinigi, istanbul

Amag: Jiivenil idiopatik artrit (JTA), cocukluk ¢aginin en stk go-
riilen romatolojik hastaligidir. Makrofaj aktivasyon sendromu
(MAS) romatolojik hastaliklarin nadir ancak hayat tehdit eden
bir komplikasyonudur. Enfeksiyonlar, maligniteler, ilaclar, me-
tabolik hastaliklar, oksidatif stres, otoinflamatuar ve otoimmun
hastaliklar MAS’a sebep olabilir.

Olgu: 14 yasinda erkek hasta, 4 yil 6nce her iki dizde artrit, dakti-
lit, urnaklarda pitting ve ailede psoriasis 6ykiisii sebebiyle jiivenil
psoriyatik artrit tanst aldi. NSAID, steroid, metotreksat ve leflu-
nomid tedavilerine yanitsizlik sonrasi siilfasalazin (SAZ) baglandi.
3. haftasinda ates, halsizlik, bulanti, kusma, dokiinti, nefes darlig:
sikayetleriyle bagvurdu. Fizik muayenesinde genel durumu kéti,
takipneik, dispneik, viicut sicakligr 39.4 °C, KTA: 120 aum/dk,
DSS: 25/dk, TA: 160/80 mm/hg idi. Yanaklarda agiz cevresi ve
burnun korundugu eritematoz ras (“tokatlanmus yiiz” gorintimii),
viicutta avug ici ve ayak tabaninin korundugu makiilopapiiler do-
kiintii ve sert damakta petegileri (Sekil 1 ve 2 PS-217). Solunum,
kalp ve batin muayenesi normaldi. Laboratuvar incelemesinde; he-
moglobin: 12.6 g/L, hematokrit: %37.7, 16kosit sayst: 170.000/
mm’, eozinofil: 680/mm’, trombosit sayis:147000/mm’, C-reaktif
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Sekil 1 (PS-217): Sert damakta petesiler.

protein (CRP): 75.2 mg/L (n=<5), eritrosit ¢okme hiz1 (ECH): 1
mm/sa, BUN:10 mg/dL, kreatinin: 0.79 mg/dL, AST: 277 U/L,
ALT: 283 U/L, kolesterol: 127 mg/dL, trigliserid: 115 mg/dL,
HDL kolesterol: 20 mg/dL, LDL kolesterol: 84 mg/dL, fibrino-
jen: 320 mg/dL, ferritin: 294 ng/ml saptandi. Periferik yaymada;
eozinofili, atipik lenfosit ve monositlerde artis goriildii. PAAC gra-

Sekil 1 (PS-217): (a) Tokatlanmis yiz goriinima, (b-d) avug ici ve ayak
tabaninin korundugu makulopapuler dokintd.



fisi ve ekokardiyografi normaldi. Batin ultrasonografisinde spleno-
megali ve karaciger boyutlart tist smirdaydi. Parvovirus B19 IgM
porzitif, IgG negatif saptandi. Diger viral tetkikleri negatifti. Takip-
lerinde lenfomonositoz, trombositopeni, eozinofili, transaminaz-
larda ve billirubinde artma, ferritinde yiikselme, koagiilopati geli-
sen hastaya kemik iligi aspirasyonu yapildi. Hemofagositoz yapan
makrofaj hiicreleri goriildi. Mevcut bulgularla olasit Parvovirus
B19 enfeksiyonunun tetikledigi SAZ’e baglt MAS diistintildii.

Sonug: SAZ kesildi. Plazmaferez, pulse metilprednizolon ve in-
travenéz immiinglobulin (IVIG) uygulanan hastadan dramatik
yanit alindi. Takiplerinde metilprednizolon kademeli olarak azal-
tildi. Sunulan vaka masif sitokin salinimiyla seyreden JIA’a sekon-
der MAS olgularinda steroid, IVIG ve plazmaferez tedavilerinin
kombine kullaniminin etkin oldugunu gostermistir.

Anahtar soézciikler: Makrofaj aktivasyon sendromu, jiivenil
psoriyatik artrit, stilfasalazin

PS-218

Psoriyatik artrit nedeni ile etanercept ve ustekinumab
tedavileri sonrasi KLL gelisen olgu

Senol Kobak', Fiisun Gediz’, Meltem Tiirkmen’, Evrim Sefika Yiicel’
'Istinye Universitesi Tip Fakdiltesi, Liv Hospital, Romatoloji Bilim Dali,
Istanbul; 2Saghk Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Hematoloji Klinidi, izmir; 3Saglik Bilimleri Universitesi,
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinidi, [zmir;
“Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Flow Sitometri Laboratuvari, [zmir

Amag: Psoriyatik artrit (PsA), farkli eklem pattern tutulusu ya-
pan kronik inflamatuar bir hastaliktir. Anti-TNF-alfa ve Uste-
kinumab tedavilerin etkinligi, psoriazis ve PsA’te gosterilmistir.
Bu tedavilerin malignite yapma potansiyeli hala literatiirde tar-
tistlmaktadir. Bu bildiride, bu iki biyolojik ila¢ kullanan hasta-
da, KLL gelismesini rapor ettik.

Olgu: 66 yasinda erkek hasta, 2010 yilinda diz, dirsek, sagl de-
ri ve govdede eritemli skuamli plaklari nedeni ile dermatoloji
poliklinigine bagvuran olguya psoriasis tanis: konulmus. Psoria-
sis Alan Siddet Indeks (PASI) degeri 40 olarak hesaplanan olgu-
ya ile dis merkezde cesitli topikal steroidli pomadlar verilmis
ancak hastanin lezyonlarinda gerileme olmamus. PsA tanist da
alan hastaya Metotreksat 20 mg/hafta baglanmis. 9 aylik Metot-
reksat kullanim sonrasi yanit alimamayan hastaya, Ocak 2015’de
Etanercept baglanmis. Tedaviye baglangigta yanit veren ve lez-
yonlar1 gerileyen hastada 8 aylik donemden sonra tedaviye di-
reng ve lezyonlarinda artig saptanmug. Yanitsizlik nedeniyle Ka-
sim 2016’da Ustekinumab ile degistirilmis. Bu tedaviyi alirken,
Dermatoloji polikliniginden son 1 yildir gelisen ve progresyon
gosteren lenfositoz nedeni ile tetkik edilmek tizere hematoloji
poliklinigine y6nlendirilmis. Olgunun hematoloji poliklinigin-
de yapilan ilk degerlendirilmesinde sistemik yakinmas: yoktu.
Cilt lezyonlarmm Ustekunimab tedavisi ile kontrol altina alin-
dig1 6grenildi. Fizik muayenede submandibular ve bileteral 1
cm’den kiiciik lenfadenopati disinda patoloji saptanmadi. Dalak
ve karaciger palpasyonla ele gelmedi. Akciger sesleri dogal, kar-
diyovaskiiler sistem ritmik, ek ses iifiiriim yoktu. Tam kan say1-
minda lékosit: 13.700/mm’, lenfosit 5.700/mm’ Hb: 13.5 gr/dl,

Hte: %39.5 Plt: 285.000 mm’. Karaciger fonksiyon testleri, re-
nal fonksiyon testleri olagan idi. Periferik yaymada lokositoz,
%067 oraninda cogunlugu kiiciik matiir bir kismi orta biytiklik-
te lenfositler izlendi, eritrositler normokrom mormositer,
trombositler yeterli say1 ve dagilimda degerlendirildi. Akim Si-
tometri ile CD5, CD19 CD20 ve CD5+ CD19 porzitif, evre 0
KLL ile uyumluydu. Hastaya uygulanan Ustekunimab tedavisi
kesilmistir ve poliklinik takiplerine alinmigtir.

Sonug: Anti-TNF-alfa ve Ustekunimab tedavisi alinda hema-
tolojik malignite gelisimi ile ilgili tartigmalar devam etmekte ise
de bu tiir olgularda yakin izlem yapilmasi faydali olacaktir.

Anahtar s6zciikler: Psoriyatik artrit, etanercept, ustekinumab,
KLL

PS-219

Psoriyatik artritli hastada HIV enfeksiyonu
Senol Kobak

Istinye Universitesi Tip Fakdiltesi, Liv Hospital, Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul

Amag: Psoriyatik artrit (PsA), farkli eklem pattern tutulusu ya-
pabilen, kronik inflamatuvar hastalik. Tedavisinde kullanilan
farkli temel etkili ilaglar yanisira, son yillarda biyolojik ilaglar
glindeme gelmistir. Bu ilaglarin kullanimi esnasinda, farkl en-
feksiyonlar goriilebilmektedir. PsA’li hastalarda HIV enfeksi-
yonu nadir de olsa rapor edilmigtir. Bu olgularin tedavisi ile il-
gili literatiir veriler kisitlidir. Bu bildiride, HIV pozitif PsA ta-
nist ile izlenen erkek olguda, Adalimumab sonras: tiiberkiiloz
gelismesi iizerine, ilag kesilerek, anti-HIV tedavi ile birlikte
Hidroksiklorokin’in (HQ) etkinligi ve giivenirligi rapor edil-
migtir.

Olgu: 53 yasinda, erkek hasta, el bilek, MKF,PIF,DIF eklem-
lerde agr1, bel agr1 ve sabah tutuklugu sikayetleri ile poliklinige
bagvurdu. Ozgecmisinde; yaklagik 10 yildan beri PsA tanust ile
takipte, 7 y1l 6nce aktif hastalik nedeniyle Adalimumab verilmis,
tiiberkiiloz gelismesi {izerine kesilmis, 9ay anti-Tbc tedavisi al-
mug. Ayni dénemde yapilan tetkiklerde HIV pozitifligi saptan-
mus ve PsA sadece NSATT ile takibe alinmus. FM’de her iki el bi-
lek, MKF, PIF, DIF eklemlerde hassasiyet ve kisitlilik, bilateral
FABERE FADIR porzitif, sol dirsekte PsO ile uyumlu deri lez-
yonu. Yapilan laboratuvar tetkiklerde; hafift ESH ve CRP yiik-
sekligi, hemogram, KCFT, BFT, r. idrar normal, RF, ANA,
anti-CCP negatif, anti-HIV 1/2 ve Western blot HIV 1/2 po-
zitif , CD4 diisiikliigii saptandi. Cekilen SIE grafi ve MR’da bi-
lateral kronik agirlikli sakroiliit, lateral topuk grafide epin for-
masyonu, el/el bilek grafide periartikiiler osteopeni saptand.
AC grafi ve batin USG normal idi. Sorgulamasinda; son 1 yil-
dan beri Intaniye polk.’de takip edildigini ve nukleozid trans-
kriptaz inhibitor aldigini soyledi. Hastaya NSAII ve HQ 400
mg/giin bagland1. 2 ay sonra yapilan kontrolinde, klinik ve la-
boratuvar regresyon gézlendi. Intaniye tarafindan bakilan CD4
diizeylerinde belirgin bir diistis saptanmadi. Genel durumu iyi
olan hastanin polk. takipleri devam etmektedir.

Sonug: HIV porzitif romatolojik hastalarda tedavi secenekleri
kisithidir. Bu hastalarda biyolojik kullanan hastalar da bildiril-
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migtir. Yine de, immunosupresif ila¢ kullanimi ¢ok dikkatli ve
yakin takip ile yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Psoriyatik artrit, HIV enfeksiyon, adali-
mumab

PS-220

Medyatik, kronik lenfédemli bir psoriyatik artrit hastasi
Giinay Sahin Dalgic, Berivan Bitik, Ahmet Eftal Yiicel
Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Olgu: MS, 47 yasinda, erkek hasta Temmuz 2008’de Hiirriyet
gazetesinde hastaliginin diinyada caresi yok baghigi ile haber ol-
mus. Hasta sol bacaginda sislik ve yiirtiyememe sikayeti ile An-
kara’da pek ¢ok hastanede ve aralarinda romatologun da bulun-
dugu pek cok boliim doktoru tarafindan muayene ve tetkik edil-
mis. Cesitli hastanelerde hospitalize edilerek bacak lenfanjiyog-
rafisi, cilt ve lenf nodu biyopsisi gibi tetkikleri yapilmis. Sol ba-
cakta lenfodem diginda tan1 almamus ve hicbir tedaviden yarar
gormemis. Hastanin bu stiregte laboratuvar bulgularinda kronik
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve CRP yiiksekligi disinda
anormallik saptanmamus. 2011 yilinda Bagkent Universitesi Ro-
matoloji boliimiine bagvuran hastanin fizik muayenesinde tir-
naklarda pitting, onikoliz ve 16konisi saptanmis ve Gykiisiinde
enflamatuvar karakterde bel, sirt ve boyun agrisi oldugu anlagil-
mustir. Cekilen sakroiliyak grafide bilateral evre II sakroiliyit,
iskium entezopatisi, asil ve plantar entezopatisi saptanmistir.
Aile oykiisii sorgulandiginda erkek kardesinin yakin zamanda
psoriyazis tanist aldif1 da 6grenilmistir. Hastaya psoriyatik ar-
trit tarusi ile metotreksat, sulfasalazin ve steroid olmayan anti-
enflamatuvar ila¢ tedavisi baglanmis. Tedavi 6ncesi ESH 113
mm/saat ve CRP diizeyi 41.9 mg/L olan hastanin tedavinin 3.
ayinda klinik ve laboratuvar yanitt olmayinca infliksimab teda-
visi baglanmig. Hastalik siirecinin bagindan beri ESH ve CRP
degerleri ¢ok yiiksek seyreden hastanin infliksimab tedavisinin
6. haftasindan itibaren, bu degerleri normal diizeyde devam et-
mektedir. Hasta klinik olarak tedaviye iyi yanit vermis olup, ye-
di yildir infliksimab tedavisi almaktadir. Hastanin lenfédemi ta-
mamen kaybolmamakla birlikte gerileme géstermistir.

Sonug: Bu olguda hastalarm fizik muayenesi ve ayrintuli 6yki
almmasinin tanida ne kadar 6nemli oldugu vurgulanmak isten-
migtir. Psoriyazis ve psoriyatik artritin ekstremitelerde tek ta-
rafli lenfodeme yol agabilecegi ile ilgili literatiirde olgu sunum-
lart bulunmaktadir. Bu bildiride sunulmak istenen diger nokta,
basinin 6zellikle tbbi konularda aragtirmadan yapug: haberle-
rin toplumu yanlig yonlendirebilecegidir.

Anahtar sozciikler: Medya, kronik lenfédem, psoriyatik artrit

PS-221

Skleroderma ile takip edilen, pulmoner hipertansiyonu
olan 42 yasinda kadin hastanin tedavi yonetimi
Abdullah Tungez

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya

42 yaginda kadin hasta nefes darhiginda diizelmeme sikayeti ile
bagvurdugu gogts hastaliklar: polikliniginde degerlendirildik-
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ten sonra, kardiyolojik a¢idan degerlendirilmesi amaciyla kardi-
yoloji poliklinigine yonlendirilmis. Yapilan muayenesinde disp-
neik olan ve transtorasik ekokardiyografisinde tahmini pulmo-
ner arter basinci 50 mmHg 6l¢iilen hasta, yogun bakim tinite-
sinde takibe alind1. Hastanin hikayesinde 10 yildir skleroderma
tanist oldugu, 8 yildir da astim-koah tanilariyla gogiis hastalik-
lar1 tarafindan (devamli-diizenli bir takibi olmamusg, ara ara ne-
tes darlig1 artinca farkl hastanelere bagvurmus) takip edildigi, 3
ve 9 yaglarinda iki ¢ocugu oldugu ve 6zellikle ikinci ¢ocugunun
dogumunun ardindan sikayetlerinin artug1 6grenildi. Hasta yo-
gun bakimda takip altina alindiktan sonra gogiis hastaliklar1 ve
romatolojiye konsiilte edildi. Romatoloji klinigi tarafindan has-
taya asetilsalisilik asit, trentilin ve kolsisin tedavileri 6nerildi.
Hasta klinik olarak stabil hale gelince hastaya sag kalp kateteri-
zasyonu yapildi. Yapilan sag kalp kateterizasyonunda hastanin
ortalama pulmoner arter basinci 37 mmHg, sistolik pulmoner
arter basinc1 65 mmHg tespit edildi. Adenozin ile yapilan vazo-
reaktivite testine yanit izlenmeyen hastaya NYHA fonksiyonel
kapasitesi 3 olmasi nedeniyle ikili spesifik tedavi basland1 (masi-
tentan + tadalafil). Hastanin 1 ay sonra yapilan kontroliinde kli-
nik olarak anlamli bir diizelmenin olmamasi iizerine hastanin
tedavisine inhale iloprost eklendi ve romatoloji tarafindan sik-
lofosfomid tedavisi baglandi. (DLCO %40’1n altnda tespit edil-
di). Uclii tedavinin ikinci ayinda fonksiyonel kapasitesinde an-
laml1 bir diizelme olmayan ve fonksiyonel kapasitesi 4 olan has-
taya IV epoprostenol tedavisi baglandi. IV epoprostenol tedavi-
sinin ikinci giiniinde ciddi flushing, ticlincii giintinde ise diyare
gozlendi. Tedricen doz arttrimi yapilarak birinci hafta sonun-
da 20 ng/kg/dak dozuna cikildi ancak daha fazla doz arttirimu
yapilamadi. Hastanin takibinde semptomlarinda belirgin diizel-
me izlendi. Hasta ayaktan siklofosfamid tedavileri almaya de-
vam etti ancak 5. kiirden sonra hasta (flacin tiim gerekliligi an-
laulmasina ragmen) siklofosfamid tedavisi almak istemedi. has-
taya romatolojinin Onerisi ile azotiopurin ve hidroksiklorokin
tedavileri devam edildi.11 aydir takip edilen hasta bu siire iceri-
sinde 3 kez pnémoni nedeniyle takibe alindi ve tedavi ile tabur-
cu edildi. transplantasyon agisindan Ankara da bir merkeze yon-
lendirilen hasta transplantasyon i¢in uygun goriilmedi.

Anahtar s6zciikler: Kombine tedavi, pulmoner hipertansiyon,
skleroderma, transplantasyon

PS-222

Romatoid artritli hastada bariatrik cerrahinin hastalik
parametreleri lizerine etkisi
Senol Kobak

Istinye Universitesi Tip Fakdiltesi, Liv Hospital, Romatoloji Bilim Dall,
[stanbul

Amag: Obezite,inflamatuvar yollaklarini tetikleyerek, bircok
romatolojik hastaliklarin insidansinda artis, hastalik aktivasyo-
nu ve kotii prognozuna sebep olabilmektedir. Bariatrik cerra-
hi,kalict kilo kaybr yaparak, morbid obez hastalarin tedavisinde
en etkili yontem olarak kabul edilmektedir. Bu bildiride, RA ta-
nust ile takip edilen 55 yaginda bayan hastada,bariatrik cerrahi-
nin hastalik aktivasyon parametrelerin tzerine etkileri tartigil-
mistir.



Olgu: 55 yaginda bayan hasta, yaklagik 10 yildan beri RA tanisi
ile takipte. Son 6 aydan beri her iki el bilek, MKF, PIF, diz ek-
lemlerde agr, siglik ve sabah tutuklugu sikayetleri ile Romato-
loji poliklnigine bagvurdu. RA i¢in kullandigr ilaclar; Lefluno-
mid 20 mg/giin, Deltacortril 5 mg/giin, HQ 2x1/giin. FM’de
obez (viicut kitle indeksi 32), her iki el bilek sislik, hassasiyet ve
kisitlilik, sag el 2.3. MKF ve 2.4. PIF eklemlerde sislik ve has-
sasiyet, sol el 2.3.4. MKF eklemlerde hassasiyet, her iki diz ek-
lem hassasiyet ve hareket kisithigr mevcuttu. Laboratuvar tetkik-
lerde; ESH: 74 mm/h, CRP: 8.5 mg/dl, RF ve anti-CCP pozi-
tif, ANA ve ENA profil negatif idi.Batun USG’de hepatostea-
toz, AC grafi ise normal idi. RA hastalik aktivasyonu acisindan
degerlendirildiginde, DAS28: 5.1 iizerinde saptandi. RA akti-
vasyonu nedeniyle Metotreksat 15 mg/hafta baglandi. Yaklagik
2 ay sonra kontrole geldiginde, klinik ve laboratuvar olarak reg-
resyon gozlenmesine ragmen, hala aktif hastaligi devam etmek-
teydi. Hastaya biyolojik ila¢ konusunda bilgi verildi, fakat hasta
bu tedaviyi kabul etmedi. Ustelik kortikosteroidin agir1 kilo al-
masina sebep oldugunu belirterek, KS kullanmay: redetti. Yine
obezite nedeniyle bariatrik cerrahi i¢in randevu aldigin1 belirt-
ti. Her ne kadar hastalik kontrol altina alindiktan sonra ameli-
yat olmasini tavsiye edildiyse de, hasta bir hafta sonra sleeve
gastrektomi ameliyati oldu. Operasyondan iki ay sonra kontro-
le geldiginde, klinik olarak belirgin bir iyilesme oldugu gozlen-
di, eklemlerde sisligin kayboldugu, sadece birka¢ eklemde has-
sasiyet oldugu tespit edildi. Akut faz reaktanlarda da belirgin
gerileme oldugunu gozlendi (ESH: 32 mm/h, CRP: normal).
Klinik olarak stabil olan hastanin poliklinik takipleri devam et-
mektedir.

Sonug¢: Morbid obez hastalarinda kullanilan bariatrik cerrahi
yontemi, inflamatuvar romatolojik hastaliklarin aktivasyonun
baskilanmasina katkida bulunabilir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, bariatrik cerrahi, hastalik
aktivasyon parametreleri

PS-223

Romatoid artrit multiple myelom birlikteligi gésteren
olgu
Sevcan Ugur', Tuba Ersal’

'Balikesir Atatirk Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Balikesir;
?Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Balikesir

Amag: Multiple myelom plazma hiicrelerinin malign neoplazisi-
dir. Etyolojisi ve patogenezi hala net bilinmemektedir. Metotrek-
sat romatoid artrit (RA) tedavisinde birinci basamakta, tek bagi-
na veya diger hastalik modifiye edici ilaclarla kombine olarak
kullanilmaktadir. Biz bu sunumunda sitopeni ve agr sikayeti ile
bagvuran multiple myelom tanist alan RA tanili olguyu sunma-
y1 amacladik.

Olgu: Yetmis sekiz yaginda dig merkezde 10 yildir RA tanisi ile
takip edilen kadin hasta romatoloji poliklinigimize kontrol
amactyla bagvurdu. Hastanin daha 6nceden uzun siire metot-
reksat tedavisi kullandig1, son 6 aydir ise tedavisinin kan hiicre-
lerinde azalma olmast nedeniyle takip edildigi merkez tarafin-
dan kesildigi 6grenildi. Agiz kurulugu ve goz kurulugu, psoria-

zis, oral ilser, fotosensivite, malar ras, derin ven trombozu 6y-
kiisti yoktu. Lokomotor sistem muayenesinde hassas eklem ve
sis eklem yoktu. Laboratuvar incelemesinde 16kosit 2850 pL,
Hb 10 mg/dL, nétrofil 1210 pL, eritrosit sedimentasyon hizi 91
mm/saat, C reaktif protein 0.42 mg/dL, romatoid faktor ve an-
ti siklik sitriilin peptid antikor negatif, anti niikleer antikor ve
ENA profili negatifti. Kompleman seviyeleri normaldi. Poste-
rior-anterior akciger grafisinde patoloji yoktu. Hastanin metot-
reksat tedavisini 6 aydir kullanmamasina ragmen bisitopenisi
devam ediyordu. Bu nedenle sitopeninin ila¢ yan etkisi ile ilig-
kili olmadig1 diisiintildii. Eritrosit sedimentasyon hizi lokomo-
tor sistem muayenesi ile uyumlu olmayacak sekilde yiiksekti.
Hematolojiye konsiilte edildi. Serum immiinfiksasyon elektro-
forezi IgA-Lambda tipi monoklonal gammapati ile uyumluydu
Kemik iligi biyopsisi multiple myelom ile uyumluydu. Kemote-
rapi planlandi.

Sonug: Metotreksat ile iligkili miyelosiipresyon romatizmal
hastalig1 olan hastalarda %2-10.2 oraninda gériliir. En sik nét-
ropeni gozlenir. Metotreksat kullanan RA’l1 hastalarda kanser
gelisim riskini aragtiran ¢aligmalar incelendiginde lenfoprolife-
ratif hastalik (I6semi, multiple miyelom) riskinin artag: goriil-
miigtiir. Ancak bu risk RA’l1 hastalarda da artugindan bagimsiz
olarak bu risk artigin1 gostermek oldukea zor olabilir. Bizim ol-
gumuzda da uzun stireli MTX kullanim 6ykiisti vard: ancak son
6 aydir ila¢ kullanmiyordu. Sonug olarak kemik iligi siipresyo-
nuna neden olabilecek ila¢ kullanan hastalarda ilag¢ kesilmesine
ragmen sitopeni devan ediyorsa altta yatan hematolojik malig-
nitelerin aragtirilmas: gerekir.

Anahtar sozciikler: Bisitopeni, multiple myelom

PS-224

Romatoid artrit tanisi ile takip edilmis siringomiyeli
olgusu

Seda Unutmusg', Aysegiil ngul}', Serdar Can Giiven’,

Rezan Kogak Ulucakéy’, Baki Ozdemir’, Murat Zinnuroglu',
Giilgin Kaymak Karatag'

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Ankara; *Gazi Universitesi Tip Fak(ltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Romatoid artrit (RA) tedavi edilmediginde bagta el ek-
lemleri olmak tizere bir¢ok eklemde deformitelere yol acabil-
mektedir. Bununla birlikte, benzer deformiteler romatizmal
hastaliklarin yani sira, ortopedik ve néropatik patolojiler nede-
niyle de gelisebilmektedir. Bu bildiride RA tanisi ile takip edil-
mis bir siringomiyeli olgusu sunulmustur.

Olgu: Dis merkezde 7 yildir RA tanist ile takip edilen 60 yagin-
da kadin hasta poliklinigimize ellerde agr1 ve deformiteleri ne-
deniyle bagvurdu. Hastanin sorgusunda agrinin her iki elde yay-
gin ve noropatik karaktere oldugu 6grenildi. Ellerde gticstzlik
ve kasilma sikayetleri mevcuttu. Hasta eklemlerinde hi¢bir za-
man siglik olmadigini belirtti. Diger eklemlerinde agr1 veya de-
formitesi yoktu. Romatolojik sorguda ve soy geg¢miste 6zellik
yoktu. Hidroksiklorokin ve kolsisin kullanmakta olan hastanin
daha 6ncesinde 6 yil metotreksat kullanim 6ykiisii oldugu, an-
cak son 1 yildir metotreksat kullanmadig1 6grenildi. Fizik mu-
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Sekil (PS-224): T2 agirlikli sagital servikal MRG kesitlerinde torakal bolge-
ye uzanim gosteren genis sirinks kavitesi (beyaz oklar).

ayenede bilateral pence el deformitesi ile birlikte tenar, hipote-
nar ve intrinsik kaslarda belirgin atrofi mevcuttu. Akdf artrit
bulgusu yoktu. Bakilan laboratuvar tetkiklerinde Hg 12.3
gr/dL, lokosit 7500 /ul, platelet 288.000 /ul, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, tirik asit normal sinirlarda, CRP 3.27
mg/L, ESR 22 mm/st, kreatin kinaz 254 U/L olarak saptandi.
Serolojik testlerde RF, anti-CCP, ANA-IFA, ENA ve ANCA-
IFA negatifti. El grafisinde sag el 4. PIF eklemde dejeneratif
degisiklikler diginda el bilekleri, interkarpal, MKF ve PIF ek-
lemlerinde belirgin anormallik izlenmedi. Hastanin el deformi-
teleri ve el kaslarindaki atrofilerine yonelik olarak elektronéro-
miyografik inceleme (ENMG) yapildi. ENMG sonucu “bilate-
ral duyusal ganglion proksimalinde C8-T'1 dagiliminda néroje-
nik lezyon ile uyumlu” olarak raporlanan hastanin kullanmakta
oldugu kolsisin ve hidroksiklorokin tedavisi kesildi. Takibinde
artrit gelisimi ve akut faz reaktanlarinda yiikselme izlenmedi.
Cekilen servikal MRG’sinde torakal vertebralara kadar uzanim
gosteren genis sirinks kavitesi izlendi (Sekil PS-224). Hasta si-
ringomiyeli tanisiyla ileri tetkik ve rehabilitasyon amaciyla fi-
ziksel tip ve rehabilitasyon klinigine yatirildi.

Sonug: Bagta romatoid artrit olmak tizere bircok romatizmal
hastalik eklemlerde hasara yol acabilmektedir. Ancak artriti ol-
mayan ve atrofi, duysal semptomlar gibi bulgularin 6n planda
oldugu, eklem deformitesi ile bagvuran hastalarda ayirici tanida
norolojik hastaliklar da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar s6zciikler: Romatoid, artrit, néropati, siringomiyeli,
deformite

PS-225

Tofasitinibe bagl derin ven trombozu

Diiriye Sila Karagéz Ozen', Muhammed Atasever', Elif Dagistan’,
Ismail Toto', Mehmet Derya Demirag’

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Samsun;,
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Samsun

Olgu: 70 yaginda erkek hasta romatoloji poliklinigine sol ba-
cakta sisme ve agr1 sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin 6zge¢mi-
sinde romatoid artrit diginda bilinen bir hastalig1 yoktu. Sigara
kullanimi mevcut degil. Fizik muayenesinde sol bacakta derin
ven trombozu (DVT) ile uyumlu sislik, kizariklik, agr1, cap ar-
tis1 ve damarlarda belirginlesme mevcuttu (Sekil PS-225). Has-
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Sekil (PS-225): Superfisyel venlerin akut trombozunun klinik gérinu-
mu.

ta DVT 6n tamsiyla servise yatirildi. Laboratuvar bulgularinda
akut faz yaniunda artig diginda 6zellik yoktu. Hastaya bilateral
alt ekstremite venoz doppler ultrason yapildi ve solda safen ven-
de intraluminer tromboze yapilar, diizensiz venoz akim, kom-
presyona kargt kismi yanitsizlik (subakut-kronik venéz trom-
boz) saptandi. Solda superficial femoral vende intraluminer
tromboze yapilar ve vendz akim okliizyonu izlendi. Arteryel
dopplerde solda superficial femoral arter (SFA) okliide bulun-
du. Hastanin 6zgecmisinde sigara 6ykiisii olmamasi, immobili-
zasyon veya vaskiiler herhangi bir ek risk faktorii olmamasi ne-
deniyle hastada tofasitinibe bagh DVT diistiniildi. Pulmoner
emboli saptanmadi. Hastanin Xeljanz (tofasitinib) tedavisi ke-
sildi. Enoksaparin 0.6 mL 2x1 subkiitan ve asetilsalisilik asit
100 mg 1x1 oral baglandi. Tedaviye olumlu klinik yanit alinan
hasta poliklinikten takip edilmek iizere taburcu edildi.

Sonug: Xeljanz, etken madde olarak bir Janus kinaz (JAK) inhi-
bitorii olan tofasitinibi igerir. JAK inhibitori olan bir diger mo-
lekiil barisitinib ile venz tromboemboli riskinin arttig: bildiril-
mis olmakla birlikte tofasitinibin de ayni riski artirip artirmadi-
g1 heniiz net degildir. Bu nedenle vakamizin literatiire katkist
olacagimi digtiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Tofasitinib, JAK inhibitorii, romatoid ar-
trit, derin ven trombozu

PS-226

Romatoid artrit ve akciger kanseri birlikteligi
Muhammet Limon, Semral Giilcemal, Sema Yilmaz

Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Konya

Amag: Romatoid artrit sistemik otoimmiin, simetrik olarak ek-
lemlerde artrite yol agan kronik inflamatuvar bir hastaliktir.
Malign hastaliklarin seyrinde romatoid artriti taklit eden bulgu-
lar gozlenebilir. Bu olgu ge¢ baglangich romatoid artrit ve akci-
ger kanseri birlikteligi saptanmasi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: 77 yasinda erkek hasta halsizlik, 3 ayda 6 kilo verme, el
eklemlerinde sabah tutuklugu ve sislik yakinmasi ile romatoloji
poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde biling acik, tansi-
yon: 130/70 mm/Hg, viicut sicaklhigi: 36 °C, nabiz: 72/dk sap-
tand1. Bag-boyun muayenesinde patolojik lenfadenopati ve ele



gelen kitle saptanmadi. Akcigerde dinlemekle ronkiis saptand.
Kardiyovaskiiler sistem ve batin muayenesi olagan saptandi.
Romatolojik muayenesinde her iki el bilek, metakarpofalangeal
eklemleri hassas ve sisti. Ist artist ve kizariklik saptanmadi. El
urnaklarinda comak parmak deformitesi meveuttu. Labaratuvar
tetkiklerinde WBC: 12.000 K/uL, nétrofil: 8500 K/uL, Hg: 14
gr/dl, RF: 1270 IU/ml (N: 0-20), Anti-CCP: +, ANA: 1/320 si-
toplazmik graniiler, ENA paneli: negatif, trik asit: 4.7 mg/dl
(N: 3.7-7.7), LDH: 177 u/l (N: 125-243), albumin: 2.47 g/dl
(N: 3.5-5.2), kreatinin: 0.7 mg/dl (N: 0.6-1.1) saptandi. Hasta-
nin sigara 6ykiisii olmasi ve ileri yag olmasi nedeniyle paraneop-
lastik sendromlar aragtirildi. Toraks bilgisayarli tomografisinde
sol akcigerde 55x33 mm kitle (Sekil PS-226) saptandi. Kitleden
alman biyopsi akciger adenokarsinom olarak raporlandi. Olgu-
ya 2010 EULAR tani kriterlerine gore romatoid artrit tanist ko-
nularak silfasalazin 2000 mg/giin, hidroksiklorokin 400
mg/giin ve prednizolon 15 mg /giin bagland1. IzZlemde kortikos-
teroid dozu azaltilarak kesildi. Hasta akciger kanserine yonelik
medikal tedaviyi reddetmesi nedeniyle onkolojik tedavi almadi.

Sonug: Yash popiilasyonda baslica osteoartrtit gibi inflamatuvar
olmayan hastaliklar daha sik goriiliir. Romatolojik hastaliklar aci-
sindan bakildiginda romatoid artrit, polimyaljia romatika, kristal
artropatiler geriatrik hastalarda diger inflamatuvar hastaliklara
gore daha sik goriiliir. Tleri yasta ek saglik sorunlart ve otoantikor
testlerinin negatifligi tan1 ve tedavi kararimi zorlagurmaktadir.
Romatolojik hastaliklarda paraneoplastik sendromlar olarak eozi-
nofilik fasiit, artrit, hipertrofik osteoartropati ,gut, vaskiilit, miyo-
zit gozlenebilir, Tleri yasta saptanan romatolojik belirtilerin para-
neoplastik olarak gozlenebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar s6zciikler: Paraneoplastik artrit, romatoid artrit, ak-
ciger kanseri

PS-227

Coklu biyolojik tedavi sonrasi romatoid artrite eslik
eden miliyer tiiberkiiloz ve Pott apsesi olgusu

Seda Kutlug Agackiran', Semiha Emel Eryiiksel’, Yesim Ciracr’,
Fatma Temiz', Aysun Aksoy', Ummiigiilsim Gazel',

Sema Kaymaz Tahra', Murat Karabacak', F atma Alibaz Oner’,
Mehmet Pamir Atagiindiiz', Giizide Nevsun Inang',

Rafi Haner Direskeneli'

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; ?Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Gogis Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul; *Marmara Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, [stanbul

56 yaginda diyabet, hipertansiyon, KOAH ve 1990 yilindan beri
seropozitif romatoid artrit tanili erkek hasta Subat 2018’de bagla-
yan kilo kaybi ve sirt agrisi nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
Oncesinde sulfasalazin (1990-2006) ve metotreksat (2006-2008,
karaciger enzim yiiksekligi nedeniyle kesilmis) ile takip edilen
hastanin tedavisine 2007’de énce infliksimab (2007-2008, hasta
fayda gormemis), sonrasinda etanersept (2008-2015), tofasinitib
(2016, yiizde dokiintii sikayeti nedeniyle kesilmis) ve tosilizumab
(2016-2017, hasta fayda gormemis) eklenmis. Hastanin tedavi
oncesi bakilan PPD’si 0 mm saptanmug ve o dénemde latent tii-
berkiiloz tedavisi almamis. Giincel tedavisi leflunomid (2009) ve
sertolizumab (Mart 2017) ile devam edilen hastanin yakinmalari-

Sekil (PS-226): Toraks BT'de sol akcigerde gozlenen kitle.

na gece terlemesi ve ates eklenince ¢ekilen bain MR/MRCP’de
safra kese duvar kalmlig: artmig ancak safra yollart normal bulun-
mus. Akut kolesistit tanistyla semptomatik tedavisinin ardindan
sikayetleri artan hasta 29.6.18°de servise yatirildi. Tetkiklerinde
hemogram ve renal fonksiyonlari normal, ALP/GGT: 301/232
IU/L, LDH: 277 TU/L, total protein/albumin: 6.5/3.4 mg/dl,
CRP 85 mg/L, ESH: 38 mm/st ve prokalsitonin negatif saptandi.
Gonderilen kan ve idrar kiiltiirlerinde iireme olmadi. Abdomen
BT de safra kesesinde stipheli tag goriiniimii saptanmasi nedeniy-
le bain MR/MRCP’si tekrarlands, ancak akut patoloji bulunama-
di. Toraks BT’de her iki akcigerde milimetrik nodiiller ve medi-
astende en biiyiigii 13 mm’lik lenf nodlar olan hastada miliyer tii-
berkiiloz diistiniildii (Sekil PS-227). Quantiferon pozitif, idrar
ARB’si negatif, PPD’si 19 mm saptandi. 4.7.18’de bronkoskopi
yapilan hastada bronkoalveolar lavajda TBC PCR pozitif, ARB
negatif tespit edildi. Spinal MR’da T7-8’deki kontrast tutulumu
ve dejenerasyon Pott apsesi ile uyumlu degerlendirilen hastaya
5.7.18de izoniazid 300 mg/g, rifampisin 600 mg/g, etambutol
1500 mg/g ve pirizinamid 2000 mg/g baglandi. Sirt agrist devam
eden hasta algolojiye danigilarak tedavisine tramadol 150

mg/g, parasetamol+kodein fosfat+kafein 3x1 tablet ve pregabalin
150 mg/g eklendi ve stabilizasyon amagli torakolomber ¢elik ba-
lenli korse 6nerildi. Hastanin takip ve tedavisi klinigimizde devam
etmektedir. Sonug olarak ¢oklu anti-TNF tedavi tilkemizde tii-
berkiiloz riskini arttirmaktadir. Olgumuzda sertolizumab tedavi-
sinin heniiz 3. ayinda saptanan tiiberkiiloz patogenezinde énceki
anti-TNF tedavilerinin de rolii olabilir.

Anahtar s6zciikler: Romatoid artrit, miliyer tiiberkiiloz, pott
apsesi

PS-228

Akciger tutulumu ile tani alan romatoid artrit vakasi:
Olgu sunumu
Koksal Sarthan, Akin Erdal, Meltem Alkan Melikoglu

Atattirk Universitesi, Erzurum

Amag: Romatoid artrit (RA) toplumda en sik goriilen, otoim-
miin ve inflamatuar hastaliktir. En sik kronik iltihabi eklem has-
talig1 klinigiyle birlikte olmasi yaninda eklem disi tutulumlar:
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Sekil (PS-227): (a) Toraks BT'de miliyer tiberktloz gorintist ve (b) yag baskili T1+C spinal MR sagittal kesitte spondilodiskit ve spinal apse.

da olan sistemik bir hastaliktir. RA’nin en sik goriilen eklem di-
st tutulumu pléropulmoner tutulumdur. RA’l1 hastalarda pul-
moner enfeksiyon ve ila¢ toksisitesi sik goriilmekle birlikte ro-
matoid artritin primer sorumlu oldugu akciger parenkim, hava
yolu ve plevra hastaliklar1 oldukga yaygin olarak saptanmakta-
dir. RA’da pl6ropulmoner tutulum genellikle eklem bulgularin-
dan sonra goriilmesine ragmen nadiren basglangic bulgusu da
olabilir, bu durum ayiric tanida yanilgiya neden olabilir . Bu
sunumda ploropulmoner hastalik semptomlari ile bagvuran, ak-
cigerinde romatoid nodiil ve buzlu cam gériintimii saptanarak
RA tanisi alan olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: 51 yaginda erkek hasta nefes darligi, gogiis agrisi nedeniy-
le bagvurdugu gogiis hastaliklart kliniginden tarafimiza akciger

SV Al

Body PatCNIY]
Yok by

alt loblarda retikiilonodiiler gériiniim ve sag orta lobda saptanan
subplevral 8 mm’lik 2 adet nodiil (Sekil PS-228) nedeniyle roma-
tolojik etyoloji agisindan konsiilte edildi. Hastanin romatizmal
sorgusunda ara ara olan el bileklerinde giinliik yagamini hafif et-
kileyen sislik ve agrist oldugu 6grenildi. Yapilan muayenede artrit
ve eklem deformitesi yoktu. Hastadan RF, anti CCP, SS-A, SS-
B, ANA, her iki el 2 yonlii grafi istendi. Gelen sonuglarda REF:
44.3 ve anti CCP: 214.6 saptandi. Diger otoantikorlar negatif idi.
Hastanin istenen el grafisinde sagda 3. parmak PIF eklemde
erozyon ve PIF eklemlerinde yaygin periartikiiler osteopeni sap-
tandi. Hastamuza akcigerdeki nodiil i¢in gogis hastaliklar klini-
gince transbronsiyal biyopsi yapildi. Patoloji sonucu interstisyel
fibrozis ve tek tiik olan histiyosit olarak geldi ve patolojik olarak

Sekil (PS-228): (a, b) Akciger alt loblarda retiktlonoduler gérinim, buzlu cam gériniminde regresyon.
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alt grup ayrimina gidilemedi. Gogiis hastaliklar: klinigince yapi-
lan solunum fonksiyon testinde FEV1/FVC: %78, DLCO: %83
olarak saptandi. Yapilan BAL sonucunda CD4/CDS8 orani: 0.3
olup tersine dénmiis olarak degerlendirildi. Yapilan sitolojik yay-
malarda kronik iltihabi siire¢ olarak raporlandi.

Sonug: Hastamiza mevcut bulgular egliginde RA tanis1 koyup
leflunamid ve steroid tedavisi bagladik. Pulmoner tutulum agi-
sindan takibe alinan hastaya mevcut haliyle pulmoner tutlum
agisindan medikal tedavi baglanmadi. Son olarak tekrar deger-
lendirilen hastamizin pulmoner tutulum agisindan regresyonu
meveut olup hastamizin halen tedavisine RA eklem tutulumu
agisindan da remisyonda olarak 2. ayda devam ediliyor.

Anahtar sézciikler: Romatoid artrit, pulmoner tutulum, pul-
moner nodiil

PS-229

Hemodiyalize giren romatoid artritli hastada lunat
kemik osteonekrozu

Eser Kalaoglu, Miirselin Giiler, Nazli Derya Bugdayct,
Nurdan Paker

[stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,
[stanbul

Osteonekroz, kemige gelen kan akiminin kesilmesinden dolay:
kemigin 6limii olarak tanimlanir. Kienbock hastaligi, karpal
kemiklerden olan lunatumun avaskiiler osteonekrozudur. Has-
talarda genellikle, tek tarafli, el bilegi agrisi, sislik ve azalmug
EHA goriiliir. Tani, radyografi ve kesitsel goriintiileme yon-
temleri ile konur. Tedavi, radyolojik evreye gore planlandigin-
dan radyolojik bulgularin dikkatli degerlendirilmesi 6nem tagir.
Sol el bileginde agri, sislik ve hareket kisithligr sikdyetleriyle
klinigimize bagvuran 46 yagindaki kadin olguyu (Sekil PS-229)
bu yakinmalarla gelen hastalarda ayirict tanida Kienbock hasta-
l1g1 da diigtiniilmesi gerektiginden dolayr sunmay1 planladik.

Anahtar sézciikler: Osteonekroz, Kienbck hastaligi, romato-
id artrit, hemodiyaliz

PS-230

Romatoid artrit ve kalca tutulumu: Olgu sunumu
Koksal Sarthan, Akin Erdal, Halil Ibrahim Bekdemir
Atatirk Universitesi, Ftr Anabilim Dali, Erzurum

Amag: Romatoid artrit (RA), en sik rastlanan sistemik, otoim-
mun, simetrik olarak eklemlerde artrite yol agan, kronik infla-
matuar bir hastaliktir. Romatoid artrit genellikle diartrodial ek-
lemlerin artritidir. RA’da kal¢a eklemi tutulumu hastalarin
%20’sinde goriiliir. Omuz eklemi gibi derinde oldugundan fizik
muayenede kalga ekleminin inspeksiyonu ve palpasyonu ¢ok
zordur. Erken donemde kal¢a tutulumu siklikla asemptomatik-
tir. Ancak kalga, asag1 bel bolgesi ve ayni taraftaki diz eklemin-
de agriya neden olabilir. 44 yaginda uzun yillardir RA nedeniy-
le takipli ve 6 yildir infliximab tedavisi alan siddetli kal¢a tutu-
lumu olan cerrahiye yonlendirdigimiz olgumuz dolayisiyla
RA’nin kalca ekleminde de destriiktif gidebildigini ve uygun
hastalarin TKP’ye yonlendirilmesi gerektigini hatirlamigs olduk.

sekil (PS-229): Sol el-el bilegi MRG.

Olgu: 44 yaginda bayan hasta kalca hareketlerinde kisithlik,
gluteal bolgede ve uylukta yogunlagan hareket ile artan agr1 si-
kayeti ile bagvurdu. Hastanin sorgusunda Romatoid artrit nede-
niyle takipli oldugu ve 6 yildir infliximab tedavisi aldig1 6grenil-
di. Hastanin muayenesinde kalca eklem hareket agikliklar: ileri
derecede azalmig ve agrili idi. Faber testi negatif Fadir testi po-
zitif idi. Cekilen grafisinde (Sekil PS-230) bilateral ileri derece-
de femur baginda destriiksiyon eklem araliginin belirgin daral-
dig1 goriildi. Alman tetkiklerinde inflamatuar degerleri nor-
maldi. Hastanin romatoid faktori (RF) negatif anti CCP ise po-
zitif idi. Aktf artriti yoktu. Uzun yillardir RA nedeniyle tedavi
goren anti tnf kullanan yiiksek doz nsaid, steroid ihtiyaci ve ara
sira narkotik analjezik alimi olan hasta ortopedi boliimiiyle kon-
stilte edilerek uygun egzersiz programi da onerilerek total kal-
ca protezi amach yonlendirildi.

Sonug: Hastanin aldig infliximab tedavisi operasyondan 1 ay
once kesildi. Hasta rutin antibiyotik profilaksisi ve liizum halin-
de steroid tedavisi ile operasyona yonlendirildi. Aldig: inflixi-

Sekil (PS-230): RA kalca tutulumu: Pelvis anteroposterior grafi.

%N XIX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 26-30 Eylil 2018, Bodrum



mab tedavisinin operasyon sonrasi yara iyilesmesi tamamlanin-
ca devam edilmesi bu stirede NSAID ve kortikosteroidler ile
medikal tedavinin devami planland.

Anahtar sézciikler: Romatoid artrit, kalca tutulumu, total kal-
¢a protezi

PS-231

Tofasitinib tedavisi sonrasi derin anemi ve lenfopeni
gelisen romatoid artritli bir hastada kan degerleri
diizeldikten sonra tofasitinib tekrar baslanabilir:

Olgu sunumu

Kubilay Sahin, Kiirsat Dal, Oktay Bulur, Derun Taner Ertugrul

Saglik Bilimleri Universitesi, Keciéren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Tofasitinib, romatoid artrit (RA) tedavisinde etkin ola-
rak kullanilan, hedefe yonelik sentetik DMARD sinifinin ilk ve
tek tyesidir. Januz kinaz (JAK) 1 ve 3 inhibisyonu yaparak etki-
li olur. Tofasitinib ile ilgili bazi ¢calismalarda JAK 2 inhibisyo-
nuna bagli hemoglobin ve I6kosit gibi kan parametrelerinde de-
gisiklikler gozlenmigtir. Biz de tofasitinib tedavisi sonrasinda
derin anemi ve lenfopeni gelisen tedaviye ara verilince labora-
tuvar bulgular1 diizelen ve sonrasinda tekrar tofasitinib baglanan
RA hastamizi sunmay amacladik.

Olgu: 52 yaginda erkek hasta seropozitif RA tansi ile takipliy-
di. Yaklagik 30 yildir RA tanist mevcuttu. Uglii DMARD teda-
visine ragmen klinik olarak aktif olan hastaya (DAS28: 6.23) ge-
rekli taramalar yapilarak tofasitinib baglanmasi planlandi. Has-
tanin tedavi oncesinde CRP: 2.6 mg/dL, sedimentasyon:
(ESH): 55 mm/saat, Hb: 13.4 g/dL, I6kosit: 9670/mm’ ve biyo-
kimyasal degerleri normaldi. Hastaya 09.11.2017 tarihinde to-
fasitinib 2x5 mg baslandi ve 2 hafta sonra kontrole ¢agrildi. An-
cak hasta 25.12.2017 tarihinde kontrole geldi. Is yogunlugu ve
kendini iyi hissettigi icin kontrole ge¢ geldigini ifade etti. Hal-
sizligi diginda yakinmasi yoktu. Hastanin tetkiklerinde CRP:
0.8 mg/dL, ESH: 10 mm/saat, 16kosit: 3140/mm’, Lenfosit:
160/mm’, nétrofil: 2480/mm’ ve Hb: 7.89 gr/dL saptandu.
Hastanin prednol tedavisi 8 mg’a ¢ikild: ve diger tedavileri ke-
sildi. Takibinde mevcut degerleri bir ay icinde tekrar normale
dondii. 21.02.2018 tarihinde tofasitinib 1x1 tekrar basland:. Tki
haftalik takiplerde laboratuvar bulgulari normal seyretti.
31.05.2018’de tofasitinib dozu 2x1’e ¢ikildi. En son 28.06.
2018’deki kontrolde hasta klinik olarak remisyondaydi ve labo-
ratuvar bulgulari normal seyretmekteydi.

Sonug¢: Tofasitinib kullanan hastalarda baglangica goére 3
g/dL’den daha fazla digsme veya 7 g/dL’nin altina inen hemog-
lobin diizeyi hastalarin %2.1 kadarinda ve 500’in altinda lenfo-
peni ise %1.2 oraninda goriilebilmektedir. Hastamizda da be-
lirgin anemi ve lokopeni gelismis ve tedavinin kesilmesi ile la-
boratuvar bulgular: diizelmistir. Sonrasinda tedavi diisiik dozda
tekrar baglanmis ve takipte bir sorun yaganmamustir. Dolayisty-
la tofasitinib baglandiktan sonra hastalar yakin takip edilmeli;
laboratuvar bulgularinda diigmeler saptanirsa ilaca ara verilip,
sonrasinda tekrar baglanmasi denenmelidir.

Anahtar sozciikler: Tofasitinib, anemi, lenfopeni
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PS-232

Romatoid artritli bir hastada yiliksek doz metotreksat
kullanimina bagh gelisen toksisite: Olgu sunumu
Adem Ertiirk

Yozgat Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Yozgat

Amag: Romatoid artrit (RA) tedavisinde en sik kullanilani ilag¢
metotreksattir. Metotreksat folik asit metabolizmasini kompeti-
tif olarak inhibe ederek deoksiriboniikleik asitsentezinde bozul-
maya neden olan bir antimetabolittir. Bu olgu sunumunda; yan-
lighikla yiiksek dozda metotreksat kullanan, buna bagh pansito-
peni ve stomatit gelisen hasta sunuldu.

Olgu: 54 yaginda kadin hasta, agizda ve dudaklarda yara, ¢igneme
ve yutma glicliigii, oral beslenmede azalma, halsizlik, istahsizlik ve
diyare sikayetleriyle romatoloji poliklinigine bagvurdu. Hastaya 3
hafta 6nce seropozitif RA tanisi konulmugtu ve folik asit destegiy-
le birlikte metotreksat 10 mg/hafta baglanilmigti, ancak kendisinin
metotreksat 10 mg/giin 3 hafta boyunca kullandig1 6grenildi. Fi-
zik muayenesinde; dudaklarda krutlu, oral mukozada yer yer he-
morajik aft6z lezyonlar saptandi. Hastanm pansitopenisi mevecut-
tu: WBC: 800/pL, nétrofil: 300/pL, Hb: 9 g/dl, Ple: 44.000/pL. 3
hafta 6nce metotreksat baglamlmadan 6nceki hemogrami normal-
di. Hasta metotreksat kullanimima bagl akut toksite 6n tanisi ile
servise yatrildi. Biyokimyasal tetkikler normaldi. Pansitopeniye
yonelik bakilan vitamin B12, folat diizeyi normal, hepatit belirtec-
leri, ANA, Anti-dsDNA, ENA paneli, brusella ve salmonella test-
leri negatifti, C3 ve C4 diizeyleri normaldi. Lenograstim 33.6 mil-
yon tinite/giin,kalsiyum folinat 4x15 mg/giin intraventz bagland.
Atesi olmayan hastaya enfeksiyon hastaliklarmin énerisiyle 3x2 gr
ampisilin/sulbaktam ve 2x400 mg siprofloksasin iv baglanildi. Oral
kandidiazise yonelik topikal antifungal ve 2x200 mg flukonazol 1v
baglanildi. Lenograstim verilen hastaninlkositleri tedavinin tigiin-
cli giiniinde yiikselmeye baglad:. Yedi giinliik tedavi sonrast hasta-
nim mukoziti ve pansitopenisi diizeldi ve ayaktan takibe alindi.

Sonug: RA tedavisinde uzun siireli metotreksat kullanimi etkili ve
giivenli kabul edilmektedir. Ancak nadir de olsa pansitopeni ile
seyreden kemik iligi baskilanmasi, mukozit, cilt tilserleri, toksik
hepatit ve bobrek fonksiyon bozukluklart gibi yan etkilere neden
olabilmektedir. Metotreksat kullanan tiim hastalar, olasi yan etki-
leri 6nlemek igin folik asit destegi almalidir. Tlact diizenli ve uygun
sekilde alamayacak ve diizenli takiplere gelemeyecek hastalarda,
metotreksat kontrollii bir sekilde verilmeli veya farkli bir ajan te-
davi segenekleri arasinda diistintilmelidir. Ates, mukozit,diyare gi-
bi bulgular saptanildiginda metotreksat toksisitesi akla gelmelidir.

Anahtar sozciikler: Metotreksat, doz agimi, pansitopeni

PS-233

Diyabetik néropatiyi taklit eden romatoid artrit olgusu
Serhat Celik', Fatma Kuplay Celik’, Emre Tekgoz'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onko-
loji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara; *Saglik Bilimleri Universites,
Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, *Saglik
Bilimleri Universitesi, Giilhane EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Romatoid artrit (RA), etyolojisi tam olarak bilinmeyen,
simetrik, inflamatuar ve periferik poliartrittir. Tipik olarak ki-



kirdak ve kemik erozyonu ile eklem destriiksiyonuna, tendon ve
ligamanlarin gerilmesiyle de deformiteye yol acar. Diyabet
mellitus (DM), insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defekt-
ler nedeniyle olusan kronik bir hastaliktir. DM’nin bir¢ok
komplikasyonu mevcuttur ancak en sik gozlenen kronik komp-
likasyon néropatidir ve anatomik dagilimi, klinik seyri ve altta
yatan patofizyoloji nedeniyle klinik olarak farkli bir hastalik
grubunu temsil eder. Klinik néropati; agri, parestezi ve kas giic-
stizligii gibi ¢ok cesitli semptomlarla ortaya ¢ikabilir. Bu semp-
tomlar artriti taklit edebilir bu yiizden bazen artrit ile néropa-
tiyi ayirt etmek zordur.

Olgu: Daha 6nceden bilinen 20 yildir DM’si olan, intensif in-
sulin tedavisi alan 62 yaginda erkek hasta,poliklinigimize yakla-
sik 2 aydir devam eden ellerinde ve ayaklarinda uyusma ile ba-
caklarinda agr1 ve gligstizliik sikayetleri olmasi nedeniyle bag-
vurdu. Diyabetik noropati diisiintilen hastaya alfa lipoik asit te-
davisi bagland1 ancak tedaviden hi¢bir yanit alamayan hasta po-
liklinigimize yeniden bagvurdu. Hastanin diz ve ayak bileklerin-
de sisme ile eklem hareket araliklarinda kisithilik gozlendi. La-
boratuvar incelemesinde sedimentasyon 43 mm/h, RF 210
U/ml, anti-CCP IgG >200U/ml saptandi. RA tanist koyulan
hastaya prednizolon ve metotreksat tedavisi baglandi. Hastanin
bir ay sonraki takibinde kliniginde anlamli derecede diizelme
oldugu gozlendi.

Sonug: RA, ¢ogunlukla eklemleri etkileyen sistemik inflamatu-
ar bir hastaliktir. Diinyada % 1-2 arasinda bir prevalansa sahip-
ken bu oran yagla birlikte artar, 55 yagin istiindeki kadmlarda
% 5’e yaklagir RA’nin hem prevalans: hem de insidansi kadmlar-
da erkeklerden iki-ti¢ kat daha fazladir.Her ne kadar herhangi
bir yasta goriilebilse de hastalar genellikle 3.-6. dekatlarda en
sik etkilenir. Ana belirtiler eklemleri icermesine ragmen ayrica
ekstraartrikiiler bulgulara da sahiptir ve klinik néropati %0.5 ile
%85 arasinda gozlenir. RA’da periferal noropatinin cesitli ne-
denleri arasinda sinir stkismasi-tuzak néropati,ilag toksisitesi,
vaskiilit ve nadiren amiloidoz bulunur. Néropatik semptomlar
artrit semptomlarini taklit edebilir ve bunlar arasinda ayrim
yapmak zordur. Bizim olgumuzda oldugu gibi DM’li hastalar
noropatik semptomlarla bagvurup standart tedaviye cevap ver-
mediklerinde romatolojik hastaliklar da gézden gegirilmelidir.
Anahtar sézciikler: Diyabetes mellitus, néropati, romatoid ar-
trit

PS-234

Romatoid artrit ve gebelik
Eser Kalaoglu, Miirselin Giiler, Aysun Akansel, Gokhan Ozkogak,
Havvanur Albayrak, Ayse Nur Bardak

Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Romatoid artrit, ¢ok sayida eklemleri etkileyen kronik inflama-
tuar ve otoimmun bir hastaliktir. Yetigskinlerin yaklagik
% 1-2’sini etkileyen romatoid artrit, kadinlarda erkeklere oran-
la daha sik goriiliir ve bu kadmlarm bir kismi da reprodiiktif d6-
nemdedir. Romatoid artrit hastalarinda gebelik karar1 ve gebe-
likte tedavinin planlanmasi anne ve fetal saglik acisindan olduk-
ca onemlidir. Romatoid artritin gebelik 6ncesi yonetiminde

hastalik siirecinin stabilize edilmesi, fetal riskleri azaltmak igin
ilaglarin azaltilmasi ve teratojenik ilaglarin kullanimindan kagi-
nilmasi yer alir. Gebelikte romatoid artrit aktivitesinde azalma
olmakla birlikte bazi hastalarada gebelikte hastalik aktivitesi
artmaktadir. Yaklagik 10 yildan beri romatoid artrit tedavisi go-
ren ve hamile kalan hastamizi sunmayr amagladik. Hamilelik
oncesi hastanin tedavisi kesildi. Ancak hamileligin 3. ayinda
hastalik yeniden aktiflesti. Yeniden 6nce siilfasalazin ve prednol
ile tedaviye bagladik.Ancak aktiviteyi kontrol altina alamadigi-
mizdan sertolizumab pegoliin plasentaya diisiik veya ihmal edi-
lebilir diizeyde gectigini i¢in hastaya sertolizumab basladik. So-
nugta doguma kadar bu tedavi devam edildi ve hasta saglikli be-
bek diinyaya getirdi. Biz bu olguyu, romatoid artrit tansiyla iz-
lenen kadinlarin hamilelik kararinda ve gebeligin devaminda
yakindan takibi, tedavinin yeniden diizenlenmesi agisindan dik-
katli olunmasi i¢in sunmayi planladik.

Anahtar s6zciikler: Romatoid artrit, gebelik, tedavi, anti TNF

PS-235

Masif pulmoner arter trombozlu romatoid vaskdlitli
hastada EKOS uygulamasi
Pinar Talu"

'izmir Medicalpark Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, *[zmir Medical-
park Hastanesi Kardiyoloji Bilim Dal, [zmir

Amag: Romatoid artrit (RA), eklemleri tutan kronik inflamatu-
ar bir hastaliktir ve genel popiilasyonun %0.5-1’ini etkilemek-
tedir. Vaskiilit RA seyrinde goriilen komplikasyonlardan biri
olmasma ragmen son yillarda olduk¢a nadir goriilmekte olup
6nemli mortalite ve morbidite nedenidir. EKOS endowave sis-
temi trombolitik bir tedavi islemi olup derin ven trombozlarin-
da, pulmoner embolide, akut arteriyel tikaniklarda ve greft ok-
luzyonlarinda bagar1 ile kullanilmaktadir. EKOS, ekosonik
tromboliz kateterinin yerlestirilerek bu kataterden trombolitik
ile es zamanl yiiksek frekansli ultrasonik dalga verilmesi esasi-
na dayanir. Ultrason dalgalarinin kullanilmasi, organize olmus
ptht liflerini ayirarak plasminojen reseptor bolgelerini ortaya
cikartmakta ve trombolitik igslemin etkisi artirmaktadir.

Olgu: 65 yaginda erkek hasta bacak agrisi ve eklemlerde sislik ile
bagvurdu. Muayenede sol bacakta diffiiz sislik, PIF, MKF, el bi-
lek artritleri, dispne, kaseksi, akcigerde ralleri saptandi. Venoz
doppler usg ile sol ekstrenal iliak venden popliteal vene kadar
tromboz saptandi. Toraks anjio BT de sag atrium ¢inde tromboz
ile her iki pulmoner arter limenleri i¢inde masif embolik dolum
defekdleri saptandi. ESR, CRP yiiksek olan hastada malignite
saptanmadi. Rf: 997 anti CCP: 79 olan hastada RA ve RV tani-
styla pulse steroid planlandi. Kardiyak trombozu da olan hastaya
kardiyolojinin 6nerisiyle masif pulmoner emboli ve sag kalp yet-
mezligi bulgulari da oldugu i¢in EKOS planlandi. Streptokinaz
esliginde EKOS ve pulse steroid tedavisi baglandi. Tedavinin 1.
giintinde bacak sisligi tamamen diizelen hastanin takibinde disp-
nesi geriledi, immunsupresif ve antikoagiilan tedaviyle hastanin
genel durumu diizeldi ve tedavisine ayaktan devam edildi.

Sonug: Romatoid vaskiilit yiiksek mortalite ve morbiditeyle ilig-
kili olup Scott ve ark.’nin 50 hastalik bir ¢alismasinda mortali-
te%30 olarak bildirlmisti. NORVASC 2001-2010 romatoid
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Sekil 1 (PS-235): EKOS endowave cihazi.

vaskiilit kohortunda 1 yillik mortalite %12 ve 5 yillik mortalite
%60 olarak bildirilmektedir. EKOS endowave sistemi tromboli-
tik bir tedavi iglemidir. FDA onayli olan bu tedavi sekli literatiir
incelendiginde romatoid vaskiilit endikasyonunda ilk kez kulla-
nilmigtir. Immunsupresif tedaviyle de kombine edilmis olup has-
tada sag kalp yetmezliginin 6nlenmesi ve hizli sonug vermesi agi-
sindan 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Romatoid vaskiilit, tedavi, EKOS

PS-236

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi tosilizumab deneyimi:
Temporal arterit

Murat Tas¢1, Ugur Karasu, Fahrettin Bigak¢1, Murat Yigit,

Veli Cobankara

Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Tosilizamab (TCZ), IL-6 reseptoriine kars: gelistirilmis
rekombinant insan monoklonal antikorudur. Ulkemizde hasta-
lik modifiye edici ajanlara (DMARD) yeterli yanit vermeyen
romatoid artrit tedavisinde endikasyon almistir. Temporal arte-
rit (DHA) i¢in etkinligi gosterilmis olmasina kargin Tiirkiye’de
sosyal giivenlik sistemi tarafindan geri 6deme kapsamina dahil
edilmemistir. TCZ endikasyon dis1 bagvuru yaparak DHA has-
talarinda kullanilmaktadir. Klinigimizde endikasyon dig1 kulla-
nim onay1 alarak TCZ verdigimiz DHA tanili hastalarla ilgili
deneyimimizi aktarmay: amacladik.

Yontem: Haziran 2018’e kadar T'CZ ile tedavi edilen 18 yagin-
dan biiyiik 6 DHA hastasinin klinik, laboratuvar ve radyolojik
ozellikleri retrospektif olarak degerlendirildi

Bulgular: TCZ tedavisi verilen DHA tanili hastalarin median yas,
hastalik siiresi ve ilact kullanim siireleri sirasiyla 63 yil, 51.5 ay ve
22.5 aydi. Bir hasta hemodiyaliz tedavisi almaktaydi. Tki hastada
bilateral gérme kaybr mevcuttu. Birer hastanin koroner arter has-
tahig, kronik bobrek hataligi (KBH) evre 4, KBH evre 5, hiper-
tansiyon (HT) tanust vardi. Beg hastanin hem diyabetes mellitus
(DM), hem HT tanilar1 vardi. Hastalarm higbiri bagka bir biyolo-
jik ajan kullanmamusti. Beg hasta siklofosfamid, ti¢ hasta metotrek-
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Sekil 2 (PS-235): EKOS ekosonik tromboliz kateterinin damar icindeki
goranima.

sat, bir hasta azotiopurin kullanmisti. Baglangi¢ ve son steroid
dozlar1 ortalama 11.2/1.1 mg metilprednisolon/giindii. Tedavi
baslangicindaki ve son olgiilen ortalama CRP ve eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESH) degerleri 2.57/0.09 mg/dl, 58/22 mm/sa-
at’d. TCZ baglanan alt hasta klinik olarak, dort hasta (%66) hem
klinik, hem laboratuvar olarak remisyondaydi. Konstitusyonel ve-
ya iskemik semptomlari, yeni bir gérme kaybr atag1 veya bas agri-
st olan hasta yoktu. Aynmi zamanda KBH, DM ve HT tanular1 da
olan iki hastanin ESH degeri yiiksek seyretmeye devam etti. Ug
hastanin tedavi sirasinda kullandiklari steroidi kesilmigti. Ciddi
yan etki veya oliim gozlenmedi.

Sonug: TCZ tedavisi verdigimiz ala hastanin tamaminda klinik
remisyon, dort (%66) hastada klinik ve laboratuvar olarak re-
misyon elde ettik. Klinik olarak remisyonda olan iki hastada
saptanan ESH yiiksekliginin sebebinin KBY olabilecegi kana-
atindeyiz. Ciddi bir advers olay veya 6lim gozlemlemedik.
Gozlemlerimiz meveut literatiir verileriyle 6rtiismektedir. Ste-
roid’in bu hastalarda tamamen kesilmis olmas: yan etkilerinden
korunma agisindan 6nemlidir. TCZ’nin diren¢li DHA olgula-
rinda etkili bir tedavi segenegi oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Temporal arterit

PS-237

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi tosilizumab deneyimi:
Romatoid artrit

Murat Tase1, Ugur Karasu, Murat Yigit, Fahrettin Bicakgt,
Veli Cobankara

Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Tosilizumab (TCZ), IL-6 reseptoriine kars: gelistirilmis
rekombinant insan monoklonal antikorudur. Ulkemizde hasta-
lik modifiye edici ajanlara (DMARD) yeterli yanit vermeyen
romatoid artrit (RA) tedavisinde endikasyon almistir.

Amag: Klinigimizde TCZ basladigimiz hastalarla ilgili deneyi-
mimizi paylasmay1 amagladik.

Yontem: Haziran 2018’e kadar T'CZ ile tedavi edilen 18 yagin-
dan biiyiik 50 RA hastasi retrospektif olarak degerlendirildi.



Bulgular: Hastalarin %70’i (35 hasta) seropozitifti. Hastalarin
yas ortalamast, hastalik siiresi (ay), TCZ kullanim siiresi (ay) sira-
styla 55.1 22-78), 137 (31-475), 18.6 (1-66) bulundu. Elli hasta-
nin 31’i (%62) ilagta kalmigtir ve bu hastalarin DAS28-CRP has-
talik aktivite indeksine gore 21 hasta remisyonda, 10 hasta diisiik
hastalik aktivitesinde izlenmektedir. Seropozitif hastalarin
%68.6’s1, seronegatiflerin %46.7’si ilacta kalmigtir. Hastalik stire-
si ilagta kalan ve birakan hastalarda sirastyla 136 ve 138 aydi. Dort
hastada ciddi alerjik reaksiyon, bir hastada brucella enfeksiyonu
gelismesi, bir hastada damar yolu agilmasinda sorun yaganmast,
bir hastada tekrarlayan burun kanamalari, bir hastada otoimmun
ensefalit gelismesi, 11 (%22) hastada ilaca klinik yanit alimamama-
st nedeniyle tedavi kesilmistir. Hemodiyaliz tedavisi alan bir has-
tada, kronik HBV enfeksiyonu olan bir hastada, HBV enfeksiyo-
nuna bagl sirozu olan bir hastada TCZ kullanimi sonrasi yan et-
ki g6zlenmemigtir. 24 hasta daha 6nce bagka bir biyolojik ajan ve-
ya tofasitinib kullanmamugtir. Bu hastalardan 16’s1 (%66) ilagta
kalmugtir. Ugii (%12.5) etkisizlik nedeniyle olmak iizere sekiz
(%33) hasta ise ilact birakmugtir. Biyolojik naif 24 hastanin 16’sin-
da (%066), daha 6nce biyolojik kullanmig 26 hastanin 15’inde
(%57.6) remisyon veya diisiik hastalik aktivitesi elde edilmistir.
Tlacta kalan hastalardan 13%iniin (%41) steroidi, 16’smin (%51.6)
DMARD tedavileri kesilmisgtir.

Sonug: Literatiirde 24 ay TCZ kullamiminda %30-60 arasinda
remisyon oranlari, DAS28 aktivite indeksinde 2.7-3.3 puan dis-
me vardir. Biz de benzer gekilde ortalama 18.6 ay TCZ kullanan
hastalarimizda %42 remisyon orani, DAS28 indeksinde 2.79 pu-
an diigme saptadik. Dort hastamizda (%8) anaflaksi gelismesi ne-
deniyle tedaviyi sonlandirdik, bu oran literatiirdeki oranlardan
yiiksekti. Tedavi siiresince hi¢ ciddi kardiyovaskiiler olay veya
olim gozlenmedi. Bu veriler 1s181nda TCZ’nin RA hastalarinda
etkili ve giivenli bir tedavi secenegi oldugunu diistiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit

PS-238

Romatoid artritli olguda dev iliopsoas apsesi
Serpil Ergiilii Esmen', Ibrahim Giiney’, Aysenur Akin’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic

Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, Konya, ? Saglik Bilimleri
Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Ana-
bilim Dali, Nefroloji Klinigi, Konya, *Saglik Bilimleri Universitesi, Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Konya

Amag: Tliopsoas apsesi nadir goriilen, genellikle ge¢ tan1 konu-
lan, mortalitesi ve morbiditesi yiiksek olan bir hastaliktir. Ro-
matoid artrit (RA) tanusi ile izlenen ve dev iliopsoas absesi (PA)
saptadigimiz olgumuzu sunduk.

Olgu: Yaklagik 2 yildir RA tanust ile leflunomid 20 mg/giin ve siil-
fasalazin 2000 mg/giin kullanmakta olan 63 yaginda erkek, son 1
ayda 11 kg kilo kaybi1 ve karin agrist yakinmast ile bagvurdu. Fizik
muayenede diigkiin goriiniimdeydi. Karin alt kadranda hassasiyet
vardi. Ozgecmisinde diabetes mellitusa yonelik insiilin tedavisi al-
makta iken son 2 aydir tedavisini kendisinin birakug1 ve yetersiz
guinal herni operasyonu oykiisii mevcuttu. Laboratuvar tetkikle-
rinde CRP: 258 mg/l, glukoz: 523 mg/dL, sodyum: 122 mEq/L,
magnezyum: 1.35 mg/dl idi. Hastanin USG’de sag alt kadranda,

Sekil (PS-238): iliopsoas apsesine ait abdomen BT gorintsd.

infrarenal diizeyden pelvik bolgeye uzamm gosteren 8x16 cm bo-
yutlarinda semisolid lezyon izlendi. BT de 1.4 vertebra diizeyi, sag
psoas seviyesinden baglayip iliopsoas kas diizeyine devam eden, la-
teral abdominal kas diizeyinden ciltaltina uzanan 15x8 cm boyut-
larinda apse izlendi (Sekil PS-238). Perkiitan drenaj ile 400cc mai
bosaltldi. Gram boyamada yogun pargali 16kosit, nadir gram po-
zitif kok izlendi. Teikoplanin ve ciprofloksasin tedavisi verildi.
Kiiltiirde tireme olmadi. ARB negatif idi. Ttiberkiiloz PCR ve kiil-
tiir gonderildi. Hastanin kan sekeri regiilasyonu saglandi. Elektro-
lit tedavisi verildi. Genel durumunda hizla diizelme goriildi.
Bulgular: PA nadir gériilen, tipik klinik bulgusu olmayan, cid-
di komplikasyonlarla seyredebilen, tedavisi gii¢ ve 6limciil sey-
redebilen bir enfeksiyon hastaligidir. Kadin erkek orani 1/3
seklindedir. Bulgular1 ates, karin agrisi ve bel agris1 olarak go-
rilmektedir. PA, primer ve sekonder olabilir. Primer PA’da et-
yoloji bilinmemektedir. Primer PA %30 oranda goriiliir ve bak-
terilerin hematojen veya lenfatik yolla yayilmas: sonucu gelisir.
Sekonder PA %70 oranda gortiliir. Cevre enfekte dokulardan
lokal yayilim sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bel, kasik veya kalca
bolgesine operasyon uygulanan kisilerde gelisme riski yiiksek-
tir. Tani icin genelde US yeterli olmakla beraber, gecikmis ve
yaygin olgularda BT ile de goriintileme gerekmektedir. Teda-
vi enfeksiyon etkeninin saptanmasi, uygun antibiyotik se¢imi,
acik veya perkiitan olarak yapilan apse drenajidir

Sonug: Psoas absesinin nadir goriilmesi, degisken ve 6zgiin ol-
mayan klinigi, tan1 koymada giigliige neden olabilmektedir. Er-
ken teghis ve uygun tedavi ile yiiksek iyilesme oranlari saglana-
bilmektedir.

Anahtar sézciikler: Tliopsoas absesi, romatoid artrit

PS-239

Mesane karsinomu tanisi ile intravesikal BCG tedavisi
almakta olan aktif romatoit artrit tanili hastanin

tedavi yonetimi

Mehmet Kok

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

Amag: Mesane kanseri erkeklerde dordiincii en sik kanser olup,
kansere bagh oliimlerin sekizinci en stk nedenidir. Yeni tan
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mesane kanserlerinin %75’ karsinoma in situdur (1/1). Mesane
karsinoma in situnun etkin tedavisi ise transiiretral rezeksiyon
ve intra vezikal Bacillus Calmette-Guérin (BCG) tedavisidir.
Inravezikal BCG tedavisinin sistit, hematiiri gibi minér yan
etiklerinin yaninda nadiren, 6zellikle immiinsiipresif durumlar-
da, sepsis ,hepatit ve dissemine tiiberkiilozis gibi ciddi yan etki-
leri goriilebilmektedir. Biz bu vakada romatoid artrit (RA) tani-
st ile izlenenen ve intravezikal BCG tedavisi planlanan hastanin
yonetimini paylagmak istedik.

Olgu: 4 yildir RA tanust ile izlenen 52 yaginda erkek hasta po-
liklinige bilateral el ,ayak ve diz agrisi ile bagvurdu. Hastanin
degerledirilmesinde de DAS 28 skoru 6.21 saptandi. Hasta bu
sirada metotreksat 15 mg\hafta siilfazalasin 2 gr\giin metil-
prednizolon 4 mg\giin hidroksiklorokin 200 mg\giin ve folbi-
ol tedavisi almaktaydi. Hastada daha etkin immunsiipresif teda-
viler planlanirken, tetkikleri sirasinda saptanan hematiiri etiyo-
lojisine yonelik ileri incelemelerinde mesane karsinoma in situ
tanis1 konuldu ve inravezikal BCG tedavisi planlandi. Intravezi-
kal BCG tedavisi sirasinda litaratiirde 4 mg prednol ile bile tiir-
borkiiloz gelistigi dikkate alindiginda bu hastamuz tiiberkiilozis
icin yiiksek risk tagimaktaydi. EULAR o6nerileri goz 6ntinde bu-
lundurularak hastanin tedavisine rituksimab eklendi metil pred-
nizolon kesildi. Hasta steroid ihtiyact olmaksizin 2 yildir remis-
yonda takip edilmekte olup su ana kadar intravezikal BCG te-
davinin tiiberkiiloz dahil ciddi yan etkileri goriilmedi.

Sonug: Litaratiirde RA alevlenme ile bagvuran ve ayni donem-
de mesane kanseri tanisi konulup intravezikal tedavi alacak olan
ilk vakadir. Vakamizda oldugu gibi immunsupresif hastalarda
intravezikal BCG tedavisinin sepsis, tiiberkiiloz gibi ciddi yan
etkilerinin goriilme sikliginin artug géz 6ntinde bulundurul-
malidir.

Anahtar sézciikler: Intravezikal BCG, romatoit artrit, tiiber-
kiiloz

PS-240

Romatolojik hastaliklarda goriilen interstisyel akciger
tutulumunun medikal yénetimi

Hasan Sats', Reyhan Bilici Salman', Ozkan Varan',

Hakan Babaoglu', Nuh Atas', Haluk Saban Tiirktas’,
Mehmet Akif Oztiirk', Berna Géker', Abdurrahman Tufan',
Seminur Haznedaroglu'

'Gazi Universitesi Tip Fakiitesi Hastanesi, Romatoloji Klinidi, Ankara,
*Gazi Univesitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, G6gis Hastaliklari Anabilim
Dali, Ankara

Tablo (PS-240): ilk basamak tedavi sonrasi yanit degerlendirme.

Amag: Romatolojik hastaliklarda goriilebilen akciger tutulumu,
onemli bir morbidite ve mortalite kaynagidir. Bu ¢alismada,
Gazi Universitesi Tip Fakiitesi Romatoloji Béliimii’nde takip
edilen interstisyel akciger hastalig1 olan romatolojik olgularda
uygulanan tedaviler ve tedavi yanit oranlar1 tartigilmigtir.

Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bolii-
mii'nde Gogiis Hastaliklar1 Bolimii ile ortak takip edilen 184
hasta retrospekdtif olarak incelendi. Verileri eksik olan hastalar
cikarildiktan sonra kalan 119 hasta degerlendirildi. Tedavi ya-
nit degerlendirmesi ise degerlendirilmesi heniiz yapilmamig ve-
ya eksik olan hastalar ¢ikarildiktan sonra kalan 88 hasta ile ya-
pildr

Bulgular: Yiiz on dokuz hastadan; 32 hastaya (%26.9) siklofos-
famid+kortikosteroid, 25 hastaya (%21) azatioprin+ kortikoste-
roid , 14 hastaya (%11.8) kortikosteroid, 13 hastaya (%10.9) ise
siklofosfamid verilmigti. Diger tedavi secenekleri arasinda ise
mikofenolat mofetil+/- kortikosteroid, azatioprin, pirfenidon ve
tedavisiz izlem segenekleri yer almaktaydi (%29.3). Klinik, rad-
yolojik ve fonksiyonel testler ile yanit degerlendirmesi yapilmusg
olan 88 hastanin; 20 tanesinde kismi yanit (%22.7), 42 tanesin-
de stabil hastalik (%47.7), 25 hastada ise progresyon (%28.4)
saptanmisti. Hastalik bazinda degerlendirildiginde ise sirasiyla
en sik skleroderma (30), romatoid artrit (20) ve Sjogren (17)
hastaliklar1 gorilmekteydi. Skleroderma ve romatoid artrit gru-
bunda en sik siklofosfamid+steroid tedavisi, Sjégren grubunda
ise siklofosfamid+steroid tedavisi ile beraber azatioprin+ stero-
id tedavisi uygulanmisti. Yanit oranlarina bakildiginda, sklero-
derma grubunda; 7 hastada (%23.3) kismi yanit, 14 hastada
(%46.7) stabil hastalik ve 9 hastada (%30) progresyon izlendi.
Romatoid artrit grubunda ise; 3 hastada (%13.6) kismi yanit, 14
hastada (%63.6) stabil hastalik ve 4 hastada (%18.2) progresyon
izlendi. Sjogren grubunda ise; 5 hastada (%29.4) kismi yanit, 6
hastada (%35.3) stabil hastalik ve 6 hastada (%35.3) progresyon
gorildii.

Sonug: Romatolojik hastaliklarda goriilen interstisyel akciger
tutulumunun, multidisipliner bakis acist ile yonetilmesi gerekir.
Hastalarin uzun dénem pulmoner fonksiyonlarinin korunabil-
mesi, morbidite ve mortalitenin azalulabilmesi agisindan en iyi
tedavi seceneklerinin belirlenmesi i¢in, daha kapsaml ¢aligma-
lara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar sézciikler: Interstisyel akciger hastaligi, skleroderma,
romatoid artrit, Sjogren, medikal tedavi

Hastalik Kismi yanit Stabil hastalik Progresyon Tam yanit Total
Skleroderma 7 (%23.3) 14 (%46.7) 9 (%30) 0 (%0) 30
Romatoid artrit 3(%13.6) 14 (%63.6) 4(%18.2) 1 (%4.5) 22
Sjogren 5(%29.4) 6 (%35.3) 6 (%35.3) 0 (%0) 17
Antisentetaz 0 (%0) 4 (%66.7) 2 (%33.3) 0 (%0) 6
Miyozit 0 (%0) 3(%75) 1 (%25) 0 (%0) 4
Mikst bag doku 0 (%0) 1 (%50) 1 (%50) 0 (%0) 2
Undiferansiye bag doku 5(%71.4) 0 (%0) 2 (%28.6) 0 (%0) 7
Toplam 20 (%22.7) 42 (%47.7) 25 (%28.4) 1(%1.1) 88
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PS-241

Hemofagositik senrdom ile seyreden sistemik lupus
eritematosuz olgusu

Melike Ersoy

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Istanbul

Kirk bir yaginda kadin hasta 1 aydir 38 dereceyi bulan yiiksek
ateg, govdede ve yiizde makuler dokiintii, halsi,zilk sikayeti ile
bagvurdugunda yapilan tetkiklerde pansitopeni, AST énplanda
transaminaz yliksekligi, akciger grafisinde sagda belirgin bilate-
ral yaygin konsolidasyon alanlar1 saptandi. Toraks BT"de; her
iki akcigerde periferal yerlesimli yaygin, daginik buzlu cam
alanlar1, nonspesifik pnémoni ile uyumlu saptandi. Bag doku
hastaliklar1 agisindan degerlendirilen hastada ANA:1/2560 ince
benekli, anti-ds DNA: 5.75, anti-Ro: 2+, anti-Ro52: 2+, hipo-
komplemantemi, Coomb’s +, ferritin: 11500 saptandi. Kemik
iligi aspirasyon degerlendirmesinde hemofagositoz saptanan
hastada sistemik lupus eritematozus, akciger tutulumu ve he-
mofagositik sendrom diisiiniildii. Ug giin 1 gram pulse steroid
ve siklofosfamid 500 mg/2 haftada bir uygulanan hastada kon-
trol transaminaz degerlerinin normale dondiigi, toraks B’de
lezyonlarm tama yakin geriledigi ve pansitopeninin diizeldigi
goriildii. Tedavisi siklofosfamid 1 gram/ay, 1 mg/kg/giin metil-
prednisolon olarak planlandi. Hemofagositik sendrom, bag do-
ku hastaliklarina eslik edebilir. Hayat1 tehtid eden sonuglar do-
gurabilir. Hizli tan ve tedavi prognozda etkilidir.

Anahtar sozciikler: Bag doku hastaligi, hemofagositik sen-
drom, sistemik lupus eritematozus

PS-242

Sjogren sendromu ve primer sklerozan kolanijit birlikteligi
Sevcan Ugur', Cahit Kagar’
'Balikesir Atatirk Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Balikesir; ?’Akdeniz

Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Primer sklerozan kolanjit (PSK) etyoloji bilinmeyen,
inflamatuvar barsak hastaligi (IBH), sistemik fibrozis ve diger
otoimmiin hastaliklarla birliktelik gosteren sklerozan kolanjit
olarak tanimlanmaktadir. Biz bu sunumunda karaciger fonksi-
yon test yiiksekligi nedeniyle arastirilirken primer sklerozan ko-
lanjit ve Sjégren sendromu tanist alan olguyu sunmay1 amagla-

dik.

Olgu: Hastanemizde karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik
nedeniyle takip edilen 62 yaginda kadin hasta romatoloji polik-
linigine yaygin agr1 sikayeti ile bagvurdu. Alkol kullanimi, kan
transfiizyon oykiisti, hepatitli bireyle temas oykiisi, ates yiik-
sekligi, karaciger hastalig1 icin aile oykiisii, yeni baglanan ilag
kullanim 6ykisti yoktu. Agrilarmin uzun zamandir el bilekle-
rinde, el parmaklarinda oldugu 6grenildi. Sabah tutuklugu ta-
rifliyordu. Eklem sisligi olmamisti. Romatolojik sorgusunda
ag1z ve goz kurulugu vardi. Fotosensivite, malar rag, oral ve ge-
nital ilser, psoriazis, derin ven trombozu, preterm dogum,
abortus 6ykiisii yoktu. Oz gegmisinde kolesistektomi operasyo-
nu vardi. AL'T 70 U/L, AST 49 U/L, ANA ve Anti diiz kas an-

tikor pozitif. Anti SS-A, anti SS-B negatifti. Karaciger fonksi-
yon testlerin yiiksek seyreden hastaya perkiitan karaciger biop-
si yapildi. Patolojide periportal giive yenigi nekrozu, lobiiler
dejenerasyon, portal inflamasyon, periseptal ve periportal inter-
face hepatit, sogan zar1 seklinde fibrozis saptandi. Biopsi primer
sklerozan kolanjit ile uyumluydu. Schirmer testi 3mm/5 dk ve
BUT <10 sn idi. Minér tiikriik bezi biopsisi yapildi. Fokus sko-
ru 3 idi. Hasta Amerika- Avrupa SjS smiflandirma kriterlerini
karsiliyordu. Hasta Primer sklerozan kolanjit- SjS sendromu
birlikteligi olarak degerlendirildi. Hidroksiklorokin 200
mg/giin ve ursedeoksikolik asit tedavisi baglandi.

Sonug: PSK olgularinin %70’ erkeklerden olusmaktadir. Bera-
berinde IBH olmayan olgularin ¢ogunlugu ise kadindir. Kara-
ciger biyopsisinde en sik goriilen karakteristik bulgu interlobii-
ler ve septal safra kanallarinin “sogan zar1” seklinde fibrozisidir.
SjS tanust ile takip edilen hastalar karaciger fonksiyon test yiik-
sekligi durumunda primer sklerozan kolanjit tanist alabilmekle
birlikte, karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik nedeniyle
aragtirtlirken de SjS tans1 konulabilir. Biz bu olguda karaciger
fonksiyon test yiiksekligi durumunda romatizmal hastaliklarin
da aragtirilmas: gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar sézciikler: Sjégren sendromu, primer sklerozan ko-
lanjit

PS-243

Primer biliyer siroz ve Sjogren sendromu birlikteligi
goOsteren olgu

Sevcan Ugur', Cahit Kacar’

'Balikesir Atatirk Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Balikesir;

*Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Primer biliyer siroz (PBS) otoimmiin bir hastalikar. Di-
ger otoimmiin hastaliklar ile sik goriliir. Bu raporda PBS ve
Sjogren sendromu birlikteligi saptanan olguyu sunmay1 planla-
dik.

Olgu: Altmis yedi yagindaki kadin hasta sag ayak bileginde sis-
lik sikayeti ile bagvurdu. Tk sikayetleri 7 y1l 6nce baglamusti. Di-
ger eklemlerinde sikayet tariflemiyordu. Agiz kurulugu ve goz
kurulugu vardi. Psoriazis, inflamatuvar bel agrisi, fotosensivite,
malar ras, alopesi, derin ven trombozu 6ykiisi, preterm dogum
oykiisii yoktu. Oz gecmisinde primer biliyer siroz vardi ve 3 yil
once tani almigti. Evre 2 PBS ile uyumluydu. Muayenede sag
ayak bilegi sis ve hassas idi. Karaciger biyopsisinde periportal
kopriilesme nekrozu, interlobiiler dejenerasyon, fokal nekroz ve
glive yenigi nekrozu ve portal inflamasyon vardi. Laboratuvar
incelemesinde Hb 14 gr/dL, lokosit 6630 pL, trombosit
338.000 pL, ALP 195 U/L, GGT 201 U/L, anti niikleer anti-
kor pozitifti ve sitoplazmik patern gosteriyordu. Anti mitekon-
drial antikor (AMA) pozitifti. Anti SS-A ve SS B negatifti.
Schirmer testi 2 mm/5 dk idi. Tiikriik bezi biyopsisi yapildi. Fo-
kus skoru >1 idi. Histopatolojik degerlendirme sialoadenit ile
uyumluydu. Hasta ag1z kurulugu ve goz kurulugu semptomlari,
schirmer pozitifligi ve histopatolojik degerlendirme ile SjS si-
niflandirma kriterlerini kargiliyordu.Hasta SjS ve PBS birlikte-
ligi olarak degerlendirildi.
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Sonug: Dorner ve ark. 40 PBS’lu hastanin, 14’tinde sikka semp-
tomlari, 10 hastada pozitif Schirmer testi, 7 hastada SjS’nin se-
rolojik belirteclerini pozitif olarak bulmuglar. 300 primer Sjog-
ren sendromlu hastada yapilan ¢aligmada ise hastalarin %2’sin-
de subklinik, % 5’inde asemptomatik karaciger enzim yiiksekli-
gi, %6.6 hastada ise AMA pozitifligi saptanmugtir. SjS’ lu hasta-
larda karaciger fonksiyon test yiiksekliginde PBS ayirici tanida
diigtiniilmelidir. Bizim olgumuz ise SjS tanist PBS tanisindan
sonra aldi. Biz bu olgu sunumunda PBS’ li hastalarda sikka
semptomlarinin sorgulanmasi gerektigini ve varliginda SjS’nun
ayiricl tanida digtiniilmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar sozciikler: Primer biliyer siroz, Sjogren sendromu

PS-244

Sistemik lupus eritematozusun nadir bir prezentasyonu:
Sistemik lupus eritematosuza bagli transvers myelit
Abdulbaki Gaydan', Muhammed Ali Fural', Refik Ali Sarr’
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim

Dali, Trabzon, *Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Immunoloji
Bilim Dali, Trabzon

Amag: SLE, farkli klinik bulgularla karsimiza ¢ikabilen kronik
otoimmiin bir hastaliktir. SLE’nin en yaygin nérolojik bulgula-
r1, biligsel islev bozuklugu, inme, nébetler, bas agrilar ve peri-
terik noropati seklindedir. Biz SLE’lu hastalarda ¢ok az goriilen
bir prezentasyon olan tani aninda transvers myelit ilr bagvuran
SLE’li bir hastay1 sunduk.

Olgu: Son 2 yildir sizofreni nedeni ile takip edilen hasta son 4
aydir sikayetleri artmast tizerine ve son 1 aydir bilateral dizler-
de agr1 ve buna bagl yiiriyememe, sag elini kullanmakta bece-
riksizlik, her iki elde bir seyler tutmakla ortaya ¢ikan tremor,
bacaklarinda fazla oturmakla agr1 ve uyusma, yetisememe sek-
linde idrar inkontinansi, yerlere ve yakinlarinin tizerine tikiir-
me, hiperfaji, kumandaya 2 kez dokunma seklinde rituel davra-
niglari gikayetleri eklenmis. Hastada ANA +++ ve Anti ds dna ++
olup Servikal Mrg’da lupus myeliti destekler bulgular saptan-
mast tizerine NSLE 6n tanisi ile yatirildi. KB 120/70, nabiz 75
idi. Fizik muayenede; Serebellar sistem, yiirtiytst destekle, par-
mak burun testi solda belirgin kinetik tremor ve dismetri mev-
cut, romberg + olup bagka patolojik bulgu saptanmadi. Lab.da;
kreatinin: 0.85, K: 4.6, Na: 139, ALT: 121, AST: 53, albiimin:
4.5, total protein: 7.4, WBC: 6.780, Hgb: 16.7, Plt: 258.000,
ESH: 3, CRP: 0.06, homosistein : n, tit n, tft n, ig normal, he-
patit markerlar: negatif, ANA: +++, Anti dsDNA (-), SS-A
(+++), Anti Niikleazom (+), diger otoantikorlari (-), enfeksiyoz
seroloji (-), NMO IgG (-) olarak saptand1. Servikal Mrg: Spinal
kordda C1 vertebra seviyesinden konus mediillarise kadar de-
vam eden, T2A seride hiperintens lezyon olup lupus myeliti
agisindan anlamli idi. Beyin Mrg ve Bos normaldi. On planda
NSLE diistiniilen hastaya ayda 1 1 gr/giin pulse MPZ ve siklo-
fosfamid 750 mg baslanip MPZ 72 mg/giin olarak idame dozu
ayarlandi. Takiplerinde mevcut sikayetleri gerileyip Mrg bul-
gularinda diizelme olan hasta klinik olarak iyi olup romatoloji

poliklinikte takip edilmektedir.

Sonug: SLE’li hastalarda 19 farkli santral, periferik, ve otonom
sinir sistemini etkileyen sendrom tanimlanmugtir. Tablonun er-
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ken tanisi ve tedavisi, yagam kalitesinin arturilmasinda ¢ok
6nem tagimaktadir. Noroloji ya da psikiyatri boliimiine bagvu-
ran ve uygun tedavi ile klinik bulgularda diizelme olmayan has-
talarm ayirict tanisinda, SLE kesinlikle diisiintilmeli ve bu agi-
dan ilgili boliime yonlendirilmelidir.

Anahtar s6zciikler: Sistemik lupus eritematosus, néropsikiyat-
rik SLE, transvers myelit

PS-245

Ankilozan spondilit ve lupus birlikteliginde
methotreksatin etkinligi

Bagak Mansiz Kaplan, Barig Nacir, Segil Pervane Vural,
Cevriye Miilkoglu, Hakan Geng

Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Amag: Ankilozan spondilit (AS) ve Sistemik lupus erimatozus
(SLE) nadir de olsa birlikte goriilebilen hastaliklardir. Biz bu
olguda SLE kriterlerini tam kargilamayan ancak beraberinde
AS tamis1 koyulan hastaya tedavisinde metotreksatin etkisinligi-
ni paylastk

Olgu: 41 yas kadin hasta, topuklarda agr sikayeti ile bagvurdu.
Oykiisiinde bel agrismin oldugu, topuklar ve belinde sabahlar
1 saat tutukluk oldugunu belirtti. 10 yilda 3 kez optik norit ata-
g1 gecirmis ve kranial MR’inda patoloji yok. 2 ay 6nceki optik
atag sonrasi romatolojik olarak aragtirilmaya baglanmig ANA
1/320’de pozitifligi diginda tahlillerinde pozitiflik yok. Agiz-goz
kurulugu sikayeti olan hastanin Schimer testi ve tiikriik bezi bi-
yopsisi negatif. Diffiiz skar birakmayan alopesisi, EMG ile tani-
st yeni koyulmus periferik sensorial néropatisi mevcut. 5 ay 6n-
ceki sakroiliak MR’inda aktif sakroileiti var (Sekil 1 PS-245). Bi-
ze geldiginde 1.5 aydir 50 mg azatioprin, 400 mg hidroksiklo-
rokin ve 16 mg metilprednisolon kullanan hasta ilaclardan hi¢
fayda gormedigini, topuk agrisinin giinlik yasamini ciddi etki-
ledigi belirtti. Sakroiliak kompresyon testleri bilateral pozitif ve
asil tendonu palpasyon ile sagda hafif solda ¢ok agrili idi. Vizii-
el analog skala (VAS) ile degerlendirildiginde, bel agris 4, to-
puklar sagda 5, solda 9 olarak puanladi. Hastaya asil tendonla-
rina yonelik USG yapildi (Sekil 2 PS-245). Hasta bu bulgular
ile tam olarak SLE kriterlerini tamamlamasa da literatiirde ta-
nimlanan yiiksek olasilikla SLE’ye uyuyordu. Buna gore 2-3
kriteri tamamlayan (kesin tani i¢in 4 kriteri tamamlamali) has-
tada SLE i¢in spesifik olmayan organ tutulumu (optik nérit vb.)
varsa yiiksek olasilikla SLE’dir. Hastada inflamatuar bel agrisi
ve entezit ile beraber sakroileiti oldugundan AS tanisi almistir.
Biz hastada SLE ve AS birlikteligi olarak kabul edip metoterak-
sat 15 mg/hafta bagladik. Birinci ay kontrollerinde hastanin si-
kayetleri (sabah tutuklugu 15 dakika, bel agris1 icin VAS1 topuk
agrist icin VAS sagda 1 solda 3) geriledi.

Sonug: Inflamatuar romatolojik hastaliklar beraber seyredebi-
lir, hastaliklar birbirinin tizerine binebilir. Romatolojide labo-
ratuvar takibinin yaninda iyi bir anamnez ve gerekli durumlar-
da ultrasonografinin 6nemli oldugunu bu olguda gosterdik.
Birlikte goriilen romatolojik hastaliklarda tedavide zorluk ola-
bilecegi bilinmektedir. Yiiksek olasikla SLE ve AS tanili hasta-
nin tedavisine ekledigimiz methotreksat ile giinliikk yagamini et-



Sekil 1 (PS-245): Asil tendonlarina yonelik USG: Solda tendinit, hipoeko-
jenite, kortikal duzensizlik ve fibriller paternde bozukluk ve 1+ doppler
sinyali saptandi.

kileyen topuk agrilarinindaki diizelmeyi gozlemledik. Bu birlik-
telik varliginda biz metotreksat kullanimini 6neriyoruz.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus aritamazus, ankilozan
spondilit, metotreksat

PS-246

Sjogren sendromu ve spondiloartropati birlikteligi
gosteren olgu

Sevcan Ugur', Cahit Kagar’

'Balikesir Atatirk Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Balikesir;

*Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Sjogren sendromu (5jS), egzokrin bezlerin, 6zellikle tiik-
ritkk ve gozyast bezlerinin lenfositik infiltrasyonu ile karakterize,
kronik, otoimmiin yangisal bir hastaliktir. SjS otoimmiin kokenli
bag dokusu hastaliklari ile birliktelik gosterebilirken, spondiloar-
tropati (SpA) ile birlikteligi stk degildir. Biz bu raporda SjS ve
spondiloartropati birlikteligi saptanan olguyu sunmay1 planladik.

Sekil 2 (PS-245): Sakroiliak MR goruntuleri.

Olgu: Sjogren sendromu tanusi ile takip edilen 44 yaginda kadin
hasta romatoloji poliklinigine bel ve kalga agrisi ile bagvurdu. Oy-
kiisiinden agrilariin 10 yildir devam ettigi ve 1 saatten uzun sii-
ren sabah tutuklugunun oldugu 6grenildi. Inflamatuvar bel agrist
tarifliyordu. Kendisinde ve ailesinde psoriazis dykiisti yoktu, dia-
re, tiveit Oykiisii yoktu. Sjogren sendromu tanist agiz ve goz kuru-
lugu semptomlari, anti SS-A antikor pozitifligi, schirmer testinin
3mm/5dk ve minér titkriik bezi biyopsisinde fokus skorunun 4 ol-
masi ile konmugtu. Hidroksiklorokin 200 mg/giin kullaniyordu.
Lokomotor sistem muayenesinde sakroiliak kompresyon testi po-
zitifti. L schober 3 cm, go6giis ekspansiyonu 2 cm idi. AP pelvis
grafisinde her iki sakroiliak eklem netligi bozulmugtu. Sakroiliak
MR de her iki sakroiliak eklem subkondral alanda kemik iligi 6de-
mi vardi. HLA-B27 pozitifti. Hasta ASAS spondiloartropati simif-
landirma kriterlerini karsiliyordu. Hasta SjS ve SpA birlikeeligi
olarak kabul edildi. Hidroksiklorokin tedavisine devam edildi.
Naproksen 1000 mg/giin tedavisi bagland1.

Sonug: Literatiir gozden gegirildiginde SjS ve SpA birlikteligini
gosteren cahigmalar vardir. Karabulut ve ark. ¢alismalarinda pri-
mer SjS tanili hastalarin % 7’sinde sakroiliitis saptamuglar ve sak-
roiliitis saptanan olgularin tamamimin ASAS kriterlerini kargila-
digin1 belirtmiglerdir. Gusis ve ark. SpA It hastalarin %9’unda SjS
saptamiglar ve bu iki tablonun birlikte goriilebilecegini belirtmig-
lerdir. Biz bu olguda konnektif doku hastaliklar1 nedeniyle takip
edilen hastalarda da bel agrisinin spondiloartropati kaynakl ola-
bilecegini ve bu agidan aragtirilmas: gerektigini vurgulamak iste-
dik. Bu birlikteligin rastlantisal m1 yoksa yeni bir klinik tablo olup
olmadigini géstermek icin kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Sjogren sendromu, spondiloartropati

PS-247
Es zamanli tani alan sistemik lupus eritematozus ve
tiiberkiiloz birlikteligi

Nurdan Orugoglu, Mustafa Erkut Onder, Firat Omar,
Abdullah Canataroglu

Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Mersin

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) siklikla yiiksek doz ste-
roid ve immunsupresif tedavi gerektiren otoimmun sistemik bir
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hastaliktir. Dogal immunitedeki primer defektler aym1 zamanda
enfeksiyonlara yatkinlikta artiga katkida bulunur. Bunlarin arasin-
da 6zellikle tiiberkiiloz (T'B) enfeksiyonusiklikla SLE’yi klinik ola-
rak taklit edebilmekte veayiric tanida zorluga yol agmaktadir. Bu-
rada eg zamanl olarak hem TB hem de SLE tamisi olan olgu su-
nulmaktadir.

Olgu: 19 yasinda bayan hasta poliklinige halsizlik, kilo kaybu, el
ve dirsek eklemlerinde agr1 ve hareket kisithlig: sikayetleri ile
bagvurdu. Oykiisiinde son 4 ayda 10 kilo kayb1 mevcuttu. Ro-
matolojik sorgusunda agiz kurulugu ve sa¢ dokiilmesi vardi. Fi-
zik muayenede el bileklerinde sislik, hassasiyet, sag dirsekte 1s1
artist ve ekstansiyon sonunda kisithlik meveuttu. Aksiller bolge-
den baglayan, gogiis yan duvarma kadar inen yaklagik 9x4 cm
boyutlarinda yumusak agrisiz kitle palpe edildi. Tetkiklerinde
WBC: 2990, lenfosit: 630, Hb: 8.6 g/dL, ESR: 71 mm/saat,
CRP: 51 mg/L, ANA: 2+ benekli saptandi. ANA profilde; anti-
ribozomal P, anti-Sm, nukleozom pozitifti. Direk Coombs 3+,
C3 diisiiktii. Idrarda protein +1’ti. Kemik iligi biyopsisinde nor-
moselliiler saptandi. Yiizeyel doku US; sag aksillay: belirgin de-
recede dolduran 9.5x4 cm boyutunda, diizgiin sinirl, lobiile ve
belirgin vaskiilaritesi bulunan heterojen hipoekoik kitle lezyonu
izlenmis olup, lenfadenopati ile uyumluydu. Toraks BT’de me-
diasten ve hiluslarda ¢ok sayida kalsifikasyon igeren LAP’lar, sol
akciger apikal lobda multifokal konsolidasyon alanlar1 saptandi
(Sekil 1 ve 2 PS-247). Balgamda ARB goriilmedi. Eksizyonel
olarak c¢ikarilan kitlenin patolojisinde nekroze grantilomatoz
lenfadenit olarak raporlandi. Gogiis hastaliklarina tarafindan

VY

Sekil 2 (PS-247): Akciger grafisi.
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TB tansiyla anti-tiiberkiiloz tedavi baglandi. Ayni zamanda
hastaya SLICC kritelerine gére SLE tanist da konularak hid-
roksiklorokin 200 mg baglandi.

Sonug: SLE ve TB arasindaki iliski komplex olup, biri digeri-
nin geligsmesi icin risk faktori gibi gorinmektedir. Mikobakte-
riyel enfeksiyonlar otoimmun fenomen ile yakindan iligkilidir
ve SLE gelisimini tetikleyebilir. SLE’li hastalarda da immuni-
tedeki anormalliklere bagli olarak enfeksiyonlara yatkinlik g6-
riilmekte veya tedaviye bagli da gelisebilmektedir. TB tedavisi
de (6zellikle INH) lupus benzeri hastaliga ve alevlenmelere ne-
den olabilmektedir. Gecikmis tani, immunsupresif ilaglar ve eg-
lik eden SLE’nin alevlenmesi nedeniyle mortaliteyle sonuglana-
bileceginden TB enfeksiyonu pek ¢ok agidan farkindalik gerek-
tirmektedir.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, tiiberkiiloz

PS-248

Kas giicsiizliigii yakinmasi ile gelen, tip 1 renal tiibiiler
asidoz kokenli hipokalemi saptanan primer Sjogren
sendromu olgusu

Hiiseyin Semiz', Meltem Sezis Demirci’, Nedim Tag’,

Gokhan Keser’, Yasemin Kabasakal’

'Ege Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
[zmir; 2Ege Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall,

[zmir; *Ege Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi, Romatoloji Bilim Dall,
[zmir

Amag: Kas giicsiizliigli yakinmasi nedeniyle tetkik edilirken,
once tedaviye direncli hipokalemi saptanan, etyolojide tip 1 re-
nal tiibiiler asidoz (RTA) oldugu anlagilan ve eslik eden sistemik
hastaliklar arastirildiginda primer Sjogren sendromu (pSjS) ta-
nist konulan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 56 yaginda kadimn hasta; yaklagik 10 giindur gugsizlik, kas
agrilart ve halsizlik sikayetiyle acil servisimize bagvurdu. Gelig
muayenesinde bilinci agik, oryente, koopere olarak degerlendiril-
di. Arteriyal kan basinci 112/66 mmHg, nabiz: 83 vuru/dk, ates:
37 derece, spo2: %97. Sistem muayeneleri olagan, kas glicti mu-
ayenesinde {ist ekstremite 4/5-4/5, alt ekstremite 4/5-4/5 olarak
degerlendirildi. Laboratuvar degerlendirmesinde; karaciger fonk-
siyon ve bobrek fonksiyon testleri normal deger araliginda, ran-
dom glukoz: 109 mg/dl, Na: 141 mEq/1 (136-145), K:1,9 mEq/1
(3.5-5), Cl:110 mEq/1 (96-110), Ca:8.4 mg/dI(8.6-10.2), Mg:
2.93 mg/dl (1.5-2.6), CK: 141 IU/L (34-145), CRP: 0.05 mg/dl
(0-0.5), Lokosit: 6840/pL. (4.5-11.0), Hgb: 13.6 g/dl (11.7-16.0),
Trombosit: 276.000/pL (150-450), idrar: pH 8, mikroskopide 2
lokosit, 1 eritrosit saptandi. Arterial kan gazinda hiperkloremik
hipokalemik metabolik asidoz bulundu. Elektrokardiyografide
belirgin U dalgalar1 ve QT mesafesi uzamas: goriildii. Bunun tize-
rine hipokalemi tedavisi i¢in hastaya intraven6z potasyum replas-
mani yapildi; ancak hastanmn kanda potasyum seviyesi yiikselme-
di. Spot idrarda bakilan potasyum diizeyi: 22.5 mEq/L olarak
normalden yiiksek saptandi. Meveut bulgularla tip 1 distal RTA
olarak degerlendirildi. Oral potasyum tablet (40 mmol’e esdeger)
giinde 2 kez ve spironolakton 100 mg/giin baslandi. Renal ultra-
sonografide her iki bobrek pelvikalikseal yapilarinda tagla uyum-
lu bulgular saptandi. RTA etiyolojisine yonelik yapilan sorgula-
mada eklem agris1 olmadigi, ancak agiz ve goz kurulugu oldugu



anlagildi. Antiniikleer antikor (ANA) 1/2560 titrede graniiler po-
zitif, ENA profilinde Anti-SSB ve Anti-SSA i¢ porzitif, Rf: 15.7
TU/MI (<14) bulundu. Schirmer testi 3 mm/5 dk (anestezisiz),
gozyast kirllma zamam 4 saniye, minér titkriik bezi biyopsisi len-
fosit skoru 3 olarak olarak saptandi. Hastaya pSjS tanist kondu.
Hidroksiklorokin 200 mg/giin ve g6z kuruluguna yonelik semp-
tomatik tedavi verilerek rutin poliklinik takibine alindi.

Sonug: Direncli hipokalemi etyolojisinde RTA olasilig1 unutul-
mamal, altta yatabilecek Sjégren sendromu ve benzeri sistemik
hastaliklar aragtirilmali ve g6zden kacirilmamalidir.

Anahtar sézciikler: Renal tiibiiler asidoz, refrakter hipokale-
mi, Sjogren sendromu

PS-249

Rowell sendromu

Esra Kayacan Erdogan', Emrah Kog', Mehmet Bankir’,
Murat Erdogan’, Siileyman Ozbek'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Adana,
’Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Adana, *Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye
Yogun Bakim Klinigi, Adana

Amag: Rowell sendromu SLE ve eritema multiforme benzeri
lezyonlarin birlikte goriildiigi; antintikler antikor, anti SSA, an-
ti SSB ve romatoid faktor pozitifligi ile giden nadir bir klinik
tablodur. Bu yazida SLE tanis1 konulduktan kisa bir siire sonra
eritema multiforme gelisen bir olgudan bahsedilecektir.

Olgu: Malar ras, ates, fotosensitivite, eklem agrist yakinmalarr ile
klinige bagvuran hastaya dig merkezde sistemik lupus eritematozus
tanust konulmus. Hastaya oral steroid, azotiopurin, hidroksikloro-
kin baglanmis. Tedavi baglandiktan 5 giin sonra hastanin yiiziinde,
goz cevresinde sisme ve yiizde dokiintileri baglamis ve izlemde
dokiintiiler tiim viicuduna yayilmig. Hasta Steven Johnson sen-
dromu 6n tanust ile dahiliye yogun bakima devir edilmis. Hasta
yaygin cilt lezyonlar1 nedeni ile ilag eriipsiyonu, Steven Johnson
sendromu 6n tanilart ile klinigimize sevk edildi. Hastanin gelisin-
de fizik muayenesinde avug icleri de dahil olmak tizere tst ekstre-
mitede, karin cildinde, yiiziinde ag1z ici ve genital bolge mukoza-
sinda hiperemik, yer yer purpurik, deskuamasyon alanlarinin eglik
ettigi eritemli lezyonlart mevcuttu. Ust ekstremitede targetoid
lezyonlari vardr (Sekil PS-249). Parmak uclart morarmuisti. Hasta-
nin gelisinde atesi mevcuttu. Hasta dermatoloji klinigine danigil-
di. Lezyonlar yeni gelisen ilaglardan sonra oldugu icin ilag ertipsi-
yonu akla gelmekle birlikte lezyonlarmn karakteri nedeni ile erite-
ma multiforme ve lupusa eslik eden Rowell sendromu ayirici tani-
da diigtiniildii. Hastaya intravenoz steroid baglandi. Bakilan tetkik-
lerinde ANA pozitif anti dsSDNA negatifti. Direkt coombs pozitif
olarak geldi. Romatoid faktor ve anti SSA pozitif olarak geldi. Cilt
biyopsi sonucu “erken dénem eritema multiforme ile uyumlu bul-
gular” olarak geldi. Hastada SLE, eslik eden eritema multiforme-
Rowell sendromu diistiniildii. Hastanin takipte lezyonlar1 gerile-
di. Steroid dozu azalularak 4 mg/giin metilprednizolon ile idame
tedavisi diizenlendi. Hidroksiklorokin yeniden baglandi.

Sonug: Rowell sendromu sistemik lupus eritematozusa eslik eden
eritema multiforme benzeri lezyonlar ve immiinolojik degisiklik-
ler ile karakterize nadir goriilen bir klinik tablodur. SLE ve erite-
ma multiforme arasindaki iligkiden ilk kez 1922 yilinda Scholtz ve

arkadaglar tarafindan bahsedilmistir. 1963 yilinda ise Rowell ve
arkadaglar1 tarafindan 4 hastada SLE’ye eslik eden eritema multi-
forme benzeri lezyonlar ve eslik eden imminolojik degisiklikler
(RF, ANA poritif) ile Rowell sendromu olarak tanimlanmustir.

Anahtar sozciikler: Eritema multiforme, sistemik lupus erite-
matozus, otoimmin

PS-250

Sistemik lupus eritematozus ve over karsinomu
birlikteligi gosteren olgu

Sevcan Ugur', Cahit Kacar’

'Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Balikesir;

’Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Romatizmal hastaliga sahip hastalar genel popiilasyonla
kargilagtirildiklarinda artmig malignite riskine sahiptir. Sistemik
lupus eritematozus (SLE) tanili hastalar artmis malignite riski-
ne sahiptir. SLE tanili hastalarda hormon duyarli malignite ris-
kinin diisiik oldugu belirtilmigtir. Biz bu raporda SLE ve over
karsinomu birlikteligi gosteren olguyu sunmayr amacladik.

Olgu: Elli dort yaginda dig merkezde SLE tanust ile takipli kadin
hasta kontrol amacli poliklinigimize bagvurdu. Tlk sikayetlerinin
sa¢ dokiilmesi ve yiiziinde kizarik cilt lezyonu ile bagladig 6gre-
nildi. Fotosensivite, oral iilser tarifliyordu. Agiz kurulugu ve goz
kurulugu vardi. Ayak bileklerinde ve el eklemlerinde artralji tarif-

/4

Sekil (PS-249): Hiperemik cilt, makulopaptler lezyonlar, parmak uclari
siyanoze.
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liyordu. Abortus, preterm dogum , derin ven trombozu Gykiisii
yoktu. Son zamanlarda baglayan sag yan agris: tarifliyordu. Mu-
ayenesinde hassas ve sis eklem yoktu. Kostovertebral a¢1 hassasi-
yeti yoktu. Anti niikleer antikor pozitif ve graniiler paterndeydi.
Anti SS-A antikoru porzitifti. Eritrosit sedimentasyon hizi 32
mm/saat, l6kosit 3470 pL., trombosit 262x10* gL, hb 13.5 mg/dL,
kompleman seviyeleri normaldi. Anti fosfolipid antikorlar nega-
tifti. Spot idrar tetkikinde protein 995 mg/dL idi. Yiiziinden al-
nan biyopside epidermiste atrofi, bazal hiicre dejenerasyonu, pe-
rivaskiiler yangisal infiltrasyonlar vard:. Diskoid lupus eritemato-
zus ile uyumluydu. Hasta SLICC SLE sinuflandirma kriterlerini
kargiliyordu. Yan agrist nedeniyle ¢ekilen USG de sag adneksiyel
alanda 150x89 mm boyutunda multlokiile, kalin septalar ve sep-
ta lokalizasyonunda 29x19 mm boyutunda soliter lezyon saptan-
di. Kontrastli MRG tetkikinde septalar ve kapsiilde kontrastlan-
ma vardi. CA125 56/pmL idi. Total abdominal histerektomi ve
bilateral ooferektomi yapildi. Histopatolojik degerlendirme evre
1b seréz over karsinomu ile uyumluydu. Kemoterapi almadan ta-
kip planlandi.

Sonug: SLE’li hastalarda lenfoma riski ve akciger malignitesi
riski artmugtir. Diger malignitelerde ise artig olup olmadig: tar-
tismalidir. Cao ve ark. SLE’li hastalarda over ve meme kanseri
icin rolatif riskin diisiik oldugunu belirtmislerdir. Bernatsky ve
ark. ise SLE de over karsinomu gibi hormon sensitif malignite-
lerin goriilme riskinin distigini belirtmislerdir. Bizim olgu-
muzda SLE ve over karsinomu birlikteligi vard: ve ¢ok erken
evrede tan1 aldi. SLE’li hastalarda over karsinomu birlikteligi-
nin rastlantisal olup olmadigimi belirlemek icin genis hasta
gruplartyla yapilmug ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, over karsinomu

PS-251

Sistemik lupus eritematozus’un nadir goriilen bir
gastrointestinal tutulumu: Akut peritonit

Kubilay Karaboyun, Ozan Cemal Icacan, Niliifer Alpay Kanitez,
Selda Celik, Cemal Bes

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidji, Istanbul

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarinda peptik
tilser, 6zefajit, protein kaybettiren enteropati, hepatit, akut pan-
kreatit, mezenterik vaskiilit gibi ¢esitli gastrointestinal sistem
tutulum formlar1 goriilebilir. SLE ile iligkili peritonit az gorii-
lir ve hem tan1 hem de tedavisinde zorluklarin yasandig1 bir
tablodur. Biz burada, tanisinda zorluk yasadigimiz ve ancak pul-
se glukokortikoid tedavisi sonrasi kontrol altina alabildigimiz
bir SLE ile iligkili peritonit olgusu sunuyoruz.

Olgu: 22 yas kadin hasta; 2 haftadir olan siddetli karin agrist si-
kayeti ile bagvurdu. 2 yil énce karin agrisi, malar ras, sa¢ dokiil-
mesi sikayetleri ile bagvurdugu bir merkezde plevral ve perikar-
diyal efiizyon, sag hepatik vende trombiis-batinda asit (Budd-
Chiari sendromu), Antintiklear antikor (ANA) ve anti-dsDNA
pozitifligi, antifosfolipid antikor pozitifligi ile SLE tanisi kon-
mus; glukokortikoid, mikofenolat mofetil (MMF) ve antikoagu-
lan tedavi baglanmisti. Fizik muayenede batinda hassasiyet ve
defans vardi, karaciger midklavikuler hatta 2 cm ele geliyordu.
Labaratuvar tetkiklerinde C-reaktif protein 1.2 mg/L (N<5),
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eritrosit sedimantasyon hiz1 21 mm/h, ANA 1/160 INCE BE-
NEKLI, Antikardiyolipin antikor IgG 89 (+), Anti B2-Glikop-
roteinl 65 (+), lupus antikoagiilan pozitif, Anti ds-DNA, Anti-
Sm negatif bulundu. Batun BTde karaciger boyutu hafifce art-
mug, Budd-Chiari ile uyumlu goriiniimde, sol hepatik vende
kontrastla dolum yok, subhepatik ve douglasta minimal efiizyon
izlendi. Takibinde 38.3 dereceyi asan ates yliksekligi, C-reaktif
proteinde giderek yiikselme goriildii. Karmn agrist artarak de-
vam etti, narkotik analjezik kullanimina cevap aliamadi. Ust
gastrointestinal sistem endoskopisinde patoloji saptanmadi.
Hastada ates, karin agrisi, akut faz yiiksekligi defans olmasi ne-
deniyle SLE ile iligkili peritonit diistiniilerek 3 giin 500 mg me-
tilprednisolon intravendz oalrak yapildi. Bu tedavi sonras: has-
tanin klinigi hizla dizeldi, akut faz yiiksekligi geriledi.

Sonug: SLE ile iligkili akut peritonit nadir goriiliir ve bircok
patoloji ile karigabilir. Tedavisinde olgumuzda oldugu gibi ba-
zen yiksek doz glukokortkoid vermek gereklidir. Ancak SLE ile
iligkili akut peritonit tanis1 konmadan 6nce akut batin ve enfek-
siyon gibi diger olast ciddi nedenlerin ekarte edilmesi gerekir.

Anahtar sozciikler: SLE, peritonit

PS-252

Plevral efiizyon ile prezente olan sistemik lupus
eritematozus olgusu

Siileyman Bas', Gozde Kalbaran Kismet’, Fatih Saritag’,

Oguzhan Okutan’

'Saghik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul; *Saglik Bilimleri Universitesi,
Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus
Hastaliklari Klinigi, Istanbul; *Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE),siklikla gen¢ kadin-
larda goriilen, bir¢ok organi etkileyen otoimmiin bir hastaliktir.
Yazimizda plevral efiizyon nedeniyle tetkik edilirken SLE tani-
st konulan olguyu sunduk.

Olgu: 39 yas kadin hasta,10 giindiir olan,okstirtik,balgam ve yan
agrismun eslik ettigi nefes darligi ile bagvuruyor. Ozgegmisinde
panik bozukluk, atriyal septal defekt, CABG, 1. trimestrda iki dii-
siik oykiisii olup duloksetin 20 mg kullaniyor.Genel durum orta,
TA: 100/75 mmHg, nabiz: 106/dk, ritmik, ates: 37.5 °C, solunum
say1s1 20/dk. muayenede sag akciger alt zonda krepitan ral, sol ska-
pula altinda matite, solda solunum sesleri alinamuyor, kalp sesleri
tagikardik, ritmik. Karaciger kot alunda 2 cm. Traube kapali olup
dalak palpe edilmedi. EKG siniis tagikardisi. Hastanin laboratuvar
parametreleri Tablo 1 PS-252, akciger grafisi Sekil 1 PS-252"de-
dir. BT-angiografi: Pulmoner emboli (PE) saptanmayip pnémoni
ve plevral efiizyon lehine raporlandi. Hasta pnémoni,plevral efiiz-
yon, anemi tanilariyla takibe alindi. Moksifloksasin 400 mg, siya-
nokobalamin 1000 mcg, folik asit 5 mg, ferroglikokol siilfat, du-
loksetin 20 mg baglandi. EKO’da kalp yetmezligi saptanmadi. Ta-
nusal torasentezde plevral mayi ekstidadif olup kiiltiirlerde tireme
olmadi, ARB goriilmedi, malignite saptanmadi. Baun USG: He-
patosplenomegali, grade-2 hepatosteatoz. Hastanin takibinde bi-
lateral el eklemlerinde artrit gelisti. ANA 4+, Anti-Sm 3+, Anti-
Sm/RNP 3+, Anti-dsDNA, Anti-Jo, Anti-SSA/SSB, Anti-Scl 70,
Anti-Sentromer, antifosfolipid sendrom parametreleri negatif, C3



Sekil 1 (PS-252): Olgunun bagvuru anindaki PA akciger grafisinde solda
orta ve alt alanda acikligi yukari bakan homojen dansite artisi.

normal, C4 diisiik, direkt Coombs 4+ saptandi. Klinik ve labora-
tuvar sonuglari ile SLE disiiniilerek 3 giin 1000 mg, idame olarak
64 mg metilprednisolon, hidroksiklorokin 2x200 mg bagland:.
Tedavi sonrast plevral efiizyon geriledi (Sekil 2 PS-252).

Tablo 1 (PS-252): Hastanin laboratuvar parametreleri.

Glukoz (mg/dL)* 119
Ure (N:14-44 mg/dL) 26
Kreatinin (mg/dL) 1.1
ALT (N:0-40 U/L) * 51
AST (N: 0-40 U/L) 34
LDH (N:200-450 U/L)* 458
GGT (N:7-32 U/L) * 67
ALP (N:35-125 U/L) 105
Direk bilirGibin (N:0.01-0.3 mg/dL) 0.2
Indirekt bilirtibin (mg/dL) 0.22
Total bilirtibin (N:0.1-1.2 mg/dL) 0.42
AlbUmin (N:3.5-5 g/dL)* 3.19
Total protein (N:6.2-8.1 g/dL) 8
Kalsiyumn (N:8.4-10.6 mg/dL)* 7.8
Sodyum (N:134-148 mmol/L) 137
Potasyum (N:3.5-5.3 mmol/L) 43
Lokosit (10 3/uL) 4.63
Nétrofil (10 3/uL) 3.12
Lenfosit (10 3/uL)* 0.89
Trombosit (10 3/uL) 202
Hemoglobin (gr/dL)* 9.36
Hematokrit (%)* 28.84
MCV (fL)* 69.78
Vitamin B12 (pg/mL)* 125
Ferritin (N:22-275 ng/mL)* 16.91
Demir (N:65-175 pg/dL)* 11.5
Total demir baglama kapasitesi (N:120-520 pg/dL) 320
Folat (ng/mL) 6
Haptoglobulin (N:14-258 mg/dL) 120
CRP (N:0-8 mg/dL) 83
Sedimentasyon (mm/saat) 54
Protein (tam idrar tetkiki) Negatif

Sekil 2 (PS-252): Olgunun tedavi sonrasi ¢ekilen PA akciger grafisinde
sivinin regrese oldugu izleniyor.

Sonug: Hastaya; plevral efiizyon, artrit, lenfopeni, ANA, Anti-
Sm, hemolitik anemi olmadan direkt Coombs pozitifligi ile SLE
tanist kondu (Tablo 2 PS-252). SLE solunum sistemi en sik tu-
tan konnektif doku hastaligidir. Plevral efiizyon SLEnin % 5’in-
de ilk bulgu olabilir. Tanisal torasentez SLE’de diger nedenleri
diglamaya yardimcidir. SLE’de nefrotik sendrom (NS), PE, bob-
rek yetmezligi (BY), kalp yetmezligi (KY), pnomonide de plev-
ral sivi olusabilmektedir. Plevral efiizyon antibiyoterapiye ce-
vapsizdi.Hastada KY, BY, NS, PE, malignite saptanmadi. Plev-
ral efiizyon SLE’ye bagh oldugu disiintildi. SLE’de plevral
efiizyon glukokortikoidlere genellikle hassas olup giinler i¢inde
geriler.Hastanin plevral efiizyonu tedavisi sonras: geriledi (Sekil
2 PS-252). Plevral efiizyonlu hastalarda SLE de diistiniilmelidir.

Tablo 2 (PS-252): Sistemik lupus eritematozus siniflandirma kriterleri
(SLICC 2012).

immiinolojik kriterler Klinik kriterler

ANA pozitifligi

Anti-dsDNA pozitifligi (*2 referans lab)
Antifosfolipid antikor; LAK pozitifligi,
Yalanci RPR pozitifligi, Antikardiyolipin
pozitifligi, Anti-beta 2 glikoprotein pozitifligi
Dusuk kompleman (C3, C4, CH50)

Direkt Coombs pozitifligi
(hemolitik anemi olmadan)

Akut deri lupusu

Kronik deri lupusu

Oral veya nazal Ulser

Alopesi

Sinovit (sislik veya
hassasiyet)

Anti-Sm pozitifligi Serozit (plorit, perikardit)

Bobrek tutulumu (proteinri,
hematri)

Norolojik tutulum
Hemolitik anemi
Lokopeni veya lenfopeni
Trombositopeni

*4 kriter (en az 1 immanolojik, 1 klinik kriter) / Biyopsi ile kanitlanmis lupus nefriti
+ ANA veya anti-dsDNA pozitifligi.

Anahtar sozciikler: Plevral efiizyon, sistemik lupus eritematozus
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PS-253

Akut multisistem tutulumuyla basvuran erkek lupus
olgusu

Elif Dagistan', Muhammed Ali Atasever', Diiriye Sila Karagtz Ozen',
Mehmet Derya Demirag’, Ismail Toto'

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Samsun;,
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Samsun

Olgu: 28 yasinda Sistemik Lupus Eritematozis (SLE) tanisiyla
takip edilen erkek hasta yiiksek ates, yaygin viicut agrisi, deri
dokiintiisi, dudaginda ve dilinde tlser sikayetleri ile poliklinige
bagvurdu. Fizik muayenede ates, sag dizde artrit, sag ve sol el
bilekte, metakorpofalangeal ve interfalangeal eklemlerde hassa-
siyet meveuttu. Govdede yaygin piistiil6z dokiintiiler meveuttu.
Solunum ve kardiyovaskiiler sistem muayeneleri dogaldi. Servi-
se yatirtlan hastadan 41 dereceyi bulan tigiime titremenin eglik
ettigi ates nedeniyle 3 set kan kiiltiiri gonderildi. Bakteriyel en-
dokardit 6n tanistyla hastaya parenteral antibiyoterapi bagland.
Laboratuvar bulgular1 Tablo PS-253’de 6zetlenmigtir. Daha
onceden baglanilan oral prednison 20 mg tedavisinin yaninda 3
gun pulse steroid tedavisi verildi. Hastaya 30 gr/gtn 5 giinlik
intraven6z immunglobulin (IVIG) tedavisi baglandi. Kan kiil-
tirlerinde ve idrar kiiltiiriinde Staphylococcus Aureus tiremesi
oldu. Transtorasik ekokardiografi yapildi. Mitral valv posterior
leaflette vejetasyon goriildii. Mevcut tedaviye ateg yanit1 alinan
hastanin kontrol kiiltirlerinde tireme olmadi. Takip sirasinda
denge kaybi, ani isitme kaybi, sag g6zde lateral nistagmus geli-
sen hastanin kraniyel goriintiilemeleri istendi. Sag serebellar
hemisfer inferomedialinde akut enfarkt alani, cevresinde 6dem
gorildi (Sekil PS-253). Sag presantral girusta akut enfarkt ala-
n1 ve sag presantral girusta gevresel tarzda kontrastlandig izle-
nen 5x6 mm boyutlarinda nodiiler lezyon goriildii. Sag peri-
ventrikiiller beyaz cevherde, sag sentrum semiovalede iskemik-
gliotik lezyonlar izlendi. Hastaya asetilsalisilik asit 300 mg ve
enoksaparin sodyum baslandi. Mevcut tedavi altinda hemoptizi
gelisti. Fizik muayenede ral duyulan hastanin akciger grafisinde
bilateral infiltratif alanlar mevcuttu. Alveolar hemoraji distiniil-
dii ve hastaya siklofosfamid tedavisi baglandi. Tedaviye klinit
yanit alman hastanin halen poliklinik takibi devam etmektedir.

Tablo (PS-253): Laboratuvar bulgulari.
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Sekil (PS-253): Sag serebellar hemisfer inferomedialinde akut enfarkt alani.

Sonug: Sistemik Lupus Eritematozis (SLE) kronik otoimmiin
bir hastalik olup kadnlarda, erkeklerden daha sik goriilmekte-
dir. Erkeklerde goriildiigiinde de daha ciddi semptomlarla ve
kot prognozla seyretmektedir. Hastamizda akut baglangich
kalp, cilt, bobrek, santral sinir sitemi ve akciger tutulumu olma-
st nedeniyle hizli klinik tan1 ve tedavi uygulanmigtir. SLE er-
keklerde ¢ok daha nadir goriildiigi i¢in bazen tani gecikmeleri
yasanmaktadir. Bizim vakamizda hizli tan1 ve tedavi ile bagarili
sonu¢ alinmgtir.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, erkek lupus,
multisistem tutulumu

Tetkik Sonug Normal aralik
WBC 2600 /uL (4000-10000)
Hemoglobin 9.0 g/dL (12-16)
PLT 179000 (130000-400000)
ANA +++ (Homojen tarzda ylksek pozitif) ve sitoplazma grandler tarzda pozitif (+)

Anti dsDNA >800 (yuksek pozitif)

Anti-Sm (Immnunoblotting) Zayif pozitif

Anti-Sm/RNP (Immnunoblotting) Pozitif

Anti-SSA (RO-52) Pozitif

C3c 0.361 g/L (0.79-1.52)
c4 0.045 g/L (0.16-0.38)

24 saatlik idrar protein 1172 mg/gln

<150 mg/gun
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PS-254

Mikofenolat mofetil tedavisi altinda gelisen lupus enteriti
Sannur Giiltekin', Mehmet Emin Derin’, Esin Oguz',

Zekeriya Keskin', Ali Sahin’

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Sivas; *Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Sivas

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE), kronik, sebebi bilin-
meyen, bircok organ ve sistemi tutan otoimmun bag dokusu
hastaligidir. Hastalik tiim gastrointestinal sistemi tutabilmekte-
dir. Karin agristyla gelen SLE hastasinda mezenterik vaskiilit,
lupus vaskdiliti, akut karin sendromu diistiniilebilir. Biz de klini-
gimizde akut batin tablosuyla bagvurup lupus enteriti tanisi alan
bir hastay1 sunmak istedik.

Olgu: 62 yaginda kadin hasta 8 y1l 6nce artrit ve ciltte dokiinti,
fotosensitivite sikayetleri ile arastirilarak 2012/SLICC sinufla-
ma kritelerine gore SLE tanist almig. Tedavisi giinliik hidrok-
siklorokin 400 mg, deltacortril 5 mg, dapson 100 mg ve metot-
reksat haftada 10 mg olarak diizenlenmis. Ciltte bu tedaviye di-
rengli lezyonlar1 olmast nedeniyle tedavisine son bir yildir mi-
kofenolat mofetil (MMF) 2 gr/giin eklenmis. Hasta klinigimize
bulanti, kusma ve yaygin karin agristyla bagvurdu. Yapilan fizik
muayenede yeni ortaya ¢ikan malar rag ve batinda yaygin hassa-
siyet mevcut olup rebound ve defans yoktu. Laboratuvar testle-
rinde CRP 35.4 mg/L (0-8 mg/L), eritrosit sedimantasyon hiz
34 mm/h (0-2 mm/h), Hb:12.4 g/dl (12-16 g/dl), WBC
7.90x103/pL, (4-11 103 /uL), PLT 413x103/uL (150-400 103
/pL), ANA porzitif antidsDNA pozitif. Kompleman diizeyleri
C3: 40 mg/l (79-152 mg/dl ), C4: 7.87 mg/dl (16-38 mg/dl)
olarak diisiik saptand: SLEDAI-2K lupus aktivite indeksi 8 ola-
rak hesaplandi. Enfeksiyon diglandi. Mezenterik iskemi, embo-
li ve lupus tutulumu agisindan istenen Bilgisayarli Tomografi
(BT) anjiyografide SMA, IMA ve ¢6lyak arter agik ve lupus en-
teriti ile uyumlu goriintii raporlanan hasta lupus enteriti olarak
degerlendirildi (Sekil PS-254). Oncelikle pulse steroid (1 gr 3
gtin) verilen ve klinik olarak rahatlayan hastanin tedavisi kiloya
1 mg steroid ve 6 ayda bir rituksimab 1000 mg olarak diizenlen-

EQAVI ONCESH

Sekil (PS-254): (a) Tedavi 6ncesi ve (b) sonrasi lupus enteriti BT gorintileri.

di. Kontrol BT de barsak anslar1 tamamen normal olarak sap-
tandi. Hastanin takibine devam edilmektedir.

Sonug: Karm agrist SLE hastalarinda siklikla goriilmekle bir-
likte genellikle altta yatan bir enfeksiyona ya da verilen tedavi-
nin yan etkisine bagh olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Lupus en-
teriti SLE hastalarinda %0.2-2 oraninda goriilmekle birlikte
karmn agristyla bagvuran SLE hastalarininda sikign %45-79’a
kadar ¢ikabilmektedir. Bu vaka MMF tedavisi altinda gelisen
lupus enteriti olup literatiirde daha 6nce bildirilmis vaka bulun-
mamaktadir. Biz de rituksimab ile aldigimiz klinik yanit1 paylas-
mak istedik

Anahtar sézciikler: SLE enteriti, rituksimab, mikofenolat mo-

fetil

PS-255

Hodgkin lenfoma tedavisi sirasinda Sjégren sendromu
tanisi alan hasta: Olgu sunumu
Kubilay Sahin, Kiirsat Dal, Oktay Bulur, Derun Taner Ertugrul

Saghk Bilimleri Universitesi, Keciéren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Sjogren sendromu (SS), tiim ekzokrin bezleri, 6zellikle
de tiikriik ve lakrimal bezleri tutarak agiz ve gz kuruluguna ne-
den olan mononiikleer hiicre infiltrasyonu ile karakterize kro-
nik, otoimmiin, inflamatuar bir hastaliktir. Sebep olan immii-
noregiilatuar bozukluga bagl ekzokrin, tiikriik ve gézyas1 bez-
lerinde lenfositik infiltrasyon ve B lenfosit hiperreaktivitesi go-
riilmektedir ve hastalarda nadir olarak lenfoma gelisebilmekte-
dir. Biz de Hodgkin lenfoma tanisi ile tedavi géren ve SS tanist
alan bir hastay1 sunmay1 amacladik.

Olgu: 67 yasinda erkek hasta, agiz kurulugu yakinmasi ile bir
iniversite hastanesi kulak burun bogaz kliniginde tetkik edil-
migti. Hastanin boyun MR “bilateral submandibuler bezlerde
yagli atrofik degisiklikler izlenmistir (Sjogren sendromu)” sek-
linde rapor edilmis ve yapilan USG’de parotis bezinde biiytime
olmast iizerine hastaya parotis ITAB yapilmisti. Patoloji sonucu
“Siddetli lenfoid infiltrasyon ve lenfoepitelyal adalar ile karak-
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terize [IAB” olarak rapor edilmesi iizerine hasta hematoloji bo-
limiine konsiilte edilmis. Hastaya kemik iligi biyopsisi yapilmig
ve Hodgkin Lenfoma tanisi ile tedavi baglanmisti. Mevcut bul-
gularla SS acgisindan tarafimiza yonlendirilen hastanin anam-
nezde yaklagik bes yildir agiz ve g6z kurulugu yakinmasi mev-
cuttu. Eklem yakinmas: tariflemiyordu. Romatolojik sorguda
agiz ve goz kurulugu diginda 6zellik yoktu. Fizik muayenesi
normaldi. Schirmer testi 3/4mm olarak ol¢ildi. Tetkiklerde;
RF: 97 IU/mL, ANA:3+ homojen niikleer dots, dsDNA-, SSA:
3+, Ro52: +, SSB-, sedimentasyon, CRP ve C3-C4 degerleri
normal saptandi. Hastada mevcut klinik ve laboratuvar bulgu-
larla Sjogren sendromu diisiintildi.

Sonug: SS’nin en korkulan komplikasyonu malign lenfoma ge-
lisimi olup, normal popiilasyona gore risk 44 kat fazladir. Has-
tamuzin yaklagik beg yildir agiz ve goz kurulugu yakinmasi ol-
masina ragmen daha 6nce tan1 konmamug ve lenfoma tedavisi si-
rasinda SS tanist almigti. SS tanisi ile takip edilen hastalarda
konjonktival hiperemide artig, propitozis, periorbital sislik, pi-
tozis, ates yiiksekligi, kilo kaybr gibi bulgular izlendiginde akli-
miza lenfoma olasilifi mutlaka gelmeli ve biopsi ile ayirict tani
yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Sjogren sendromu, lenfoma

PS-256

Sistemik lupus eritematozus iligkili protein kaybetiren
enteropati ve myastenia gravis birlikteligi olan nadir
bir olgu

Erdal Bodakgi', Neslihan Andi¢’, Nazife Sule Yasar Bilge',
Timugin Kasifoglu'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Eskisehir; *Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Hematoloji
Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) ve myastenia gravis
(MQG), baz1 benzerlikler gosteren otoimmiin hastaliklardir. Bir-
likte nadir goriilmekle beraber daha ¢ok timektomi sonrast SLE
gelisimi goriilmekte. Protein kaybettiren enteropati SLE’de na-
dir de olsa goriilebilir. Burada MG tanist olan ve 10 y1l sonra
SLE iligkili hematolojik tutulum ve protein kaybettiren entero-
pati ile bagvuran hastayr nadir gériilmesi nedeniyle sunmay:
amagladik.

Olgu: 39 yaginda erkek hastaya 2008 yilinda goz kapaklarinda
ptozis ve kas gligstizligiiniin olmastyla MG tanist konuluyor ve
pridostigmin igeren antikolinesteraz ve metilprednizolon bagla-
niyor. 10 yildir bu ilaglarla takibi devam eden hastada halsizlik,
yorgunluk ve bag donmesi nedeniyle yapilan tetkiklerde hgb 8
gr/dl ve trombosit say1s1 6000/mm’ saptanmasi iizerine hemato-
loji tarafindan yapilan kemik iligi biyopsisi normal saptandi. Di-
rekt coombs testi pozitifligi, haptoglobulin distikligi, retiklo-
sitoz olmastyla otoimmiin hemolitik anemi digiintildi. Metil-
prednizlon (MP) 1 gr/giin (3 glin) ve Intravenéz immiinglobu-
in 400 mg/kg (5 giin) tedavisi baslandi. Istenen ANA testi
1/320-1/1000 titresinde ve homojen boyanma, dsSDNA 29 u/ml
(0-20), C3: 0 mg/dl (90-180), C4<6 mg/dl (16-30) olunca SLE
distiniildi. 5 yildir MG nedeniyle metilprednizlon 16 mg/giin
kullantyordu. Hastanin sorgulamasinda muhtemel steroid kul-
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landigindan artrit, artralji, fotosensitivete,raynaud fenomeni ve
benzeri lupus iligkili semptomlar yoktu. Hastanin yatiginda al-
bimin 0.7 g/dl (3.5-5,2), total protein 4.6 g/dl (6.4-8.3 olup,
pretibial 6demi ++/++ ve bilateral 2 cm plevral effiizyonu vardi.
EF %60 olup kapak hastalig1 olmayan hastada 24 saatlik idrar-
da protein 184 mg/giin goriildii. Protein kaybettiren enteropa-
tiler icin yapilan endoskopi de fundus ve kardiyada foldlarin
normal yapisini kaybettigi, antrum ve duodenumun polipoid
lezyonlarla kapli oldugu goriildii. Biyopside hiperplastik polip-
lerin oldugu ve polipte siddetli aktif inflamasyon goriildi. Lu-
pus iligkili malabsorbisyon olabilecegi diistintildii. Hastaya aza-
tiyoprin 3*50 mg basland: ve MP tedavisine devam edildi. 1 ay
sonraki kontroliinde albiimin 3.1 g/dl, trombosit 197.000/mm’,
hgb 11.7 gr/dl olup takip ve tedavisine devam edilmekte.

Sonug: Protein kaybettiren enteropati siddetli hipoalbiiminemi
ve periferik 6dem ile karakterize sistemik lupus eritematozusun
nadir bir tezahiiriidiir. immiinsiipresif tedavi (AZA, rituximab..)
ile protein kaybi azalulabilir.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, protein kay-
bettiren enteropati

PS-257

Sistemik lupus eritematozusun nadir bir prezentasyonu:
Trombotik trombositopenik purpura

Nihan Nizam', Elif Aksoy', Murat Bektag’, Emin Oguz’,

Murat Erdugan’, Cigdem Cetin’, Sarvan Aghamuradov’,

Bahar Artim Esen’, Ahmet Giil’, Murat Inan¢’, Lale Ocal’
'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Istanbul; *Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Trombotik trombositopenik purpura (T'TP) vonWil-
lebrand faktor pargalayici proteaz (ADAMTS13) aktivitesinde
azalma ile karakterize bir trombotik mikroanjiyopati durumu-
dur. Sistemik lupus eritematozusta (SLE) hematolojik bulgular
yaygin olmakla birlikte TTP nadirdir. Burada refrakter TTP
ile prezente olan bir SLE vakasini sunmay1 amagladik.

Olgu: 44 yas erkek hasta fotosensitivite ve artralji ile bagvurdu.
Oykiisiinde 2007’den bu yana nefrotik sendrom ile Nefroloji kli-
niginden takip edildigi ve 1.5 yil metilprednizolon + siklosporin
kullaniminin ardindan RAS blokaji ile takip edildigi 6grenildi. Fi-
zik muayenede hepatosplenomegali diginda 6zelik saptanmad.
Bagvuru aninda WBC: 7500/pL, Hgb: 11.8 gr/dL, MCV: 85 {L,
PLT: 5000/pL, kreatinin: 0.8 mg/dL, total/direkt bilirubin:
2.77/0.8 mg/dL, LDH: 762 U/L, INR: 0.93, CRP: 4 mg/L, ESR:
28 mm/sa bulunmast tizerine istenen direkt Coombs negatif hap-
toglobin:14 mg/dL (>30), retikiilosit: %1.79 saptands; periferik
yaymada trombosit sayist hemogram ile uyumlu iken fragmente
eritrosit gortilmedi. Romatolojik serolojisinde ANA 1/1280 ho-
mojen pozitif, Anti-Ro ve Anti-dsDNA pozitif, C3 disik (66
mg/dL) C4 normal saptandt. Sistemik lupus eritematozus tanisty-
la hastaya 3 giin 500 mg iv metilprednizolon (MPRD) uyguland:.
Takibinde PLT: 8000/pL olan, hemoglobin 9 gr/dL’ye gerile-
yen, LDH: 1229 U/L, total bilirubin: 3.3 mg/dL ve diizeltilmis
retikiilosit %7.25’e yiikselen hastanin tekrarlanan periferik yay-



masinda yaygin sistosit saptandi. SLE’ye ikincil trombotik mikro-
anjiyopati 6n tanist ile ADAMTS13 diizeyi ve inhibitorii istenip
plazmaferez, 1 mg/kg MPRD ve 500 mg iv siklofosfamid tedavi-
si baglandi. ADAMT'S13 aktivitesi <%0.2 ve ADAMTS13 inhibi-
tor diizeyi >90 U/ml olarak sonuglanan hastaya takibinde hema-
tolojik parametrelerinde diizelme olmamast tizerine plazmafereze
yanutsiz kabul edilerek rituksimab 375 mg/m’/hafta ve intravensz
immunglobulin tedavisi 5 giin boyunca 0.4 gr/kg/gtin verildi. 4
kiir rituksimab tedavisi sonras1 Hgb: 14 gr/dL, PL'T: 298.000/pL
LDH: 319 U/L olan periferik yaymasinda sistositleri gerileyen ve
remisyonda kabul edilen hastanin immiinsupresif tedavisine mi-
kofenolat mofetil + MPRD olarak devam ediliyor.

Sonug: TTP, trombositopeni ve mikroanjiyopatik hemolitik
anemi ile karakterize ve tedaviye zamaninda baglanmadiginda
mortal seyreden bir hastaliktir. SLE seyrinde goriilmesi nadir
olsa da, SLE hastalarinda trombositopenide akla gelmelidir.
Plazmafereze yanitsiz T'TP vakalarinda rituksimab 6nemli bir
tedavi secenegidir.

Anahtar sozciikler: SLE, rituksimab, TTP

PS-258

Sjogren sendromu ve liken planus birlikteligi

Sevcan Ugur', Ayse Ayga Aytekin’

'Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Balikesir; 2Akdeniz Universitesi Tip

Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Antalya

Amag: Liken planus (LP) sebebi bilinmeyen, deri, deri ekleri ve
mukozalari tutan inflamatuvar bir hastaliktir. Mor viyole renk-
li, kepekli, kagintili lezyonlar seklinde goriiliir. Biz bu sunumda
Sjogren sendromu (S;jS) ve LP birlikteligini sunmayr amagcladik.

Olgu: Altmig iki yaginda kadin hasta romatoloji poliklinigine
her iki el sirtinda ve ayak tabanlarinda mor renkli cilt lezyonla-
r1 ile bagvurdu. El dorsalindeki cilt lezyonlarmm iki aydir, ayak
tabanlarindakinin ise birkag yildir oldugu 6grenildi. Oz gegmi-
sinde SjS oykiisi vardr. SjS tanisini agiz ve goz kurulugu semp-
tomu, schirmer test pozitifligi, pozitif minoér tiikriik bezi biyop-
sisi ile almigti. Romatolojik sorguda agiz ve g6z kurulugu vardi.
Fotosensivite, malar rag, oral ve genital ilser, psoriazis, derin
ven trombozu, preterm dogum, abortus 6ykiisii yoktu. Muaye-
nesinde metakarpofalengial (MKF) eklemlerde minimal hassa-
siyet vardi. Her iki el dorsal yiiz cildinde MKF eklem proksima-
linden el bilegine kadar uzanan ve her iki ayak tabaninda topuk
cevresinde mor, yer yer squamli ve sertlik vardi. ANA pozitif ve
graniiler paternde idi. Anti SS-A, anti SS-B pozitif, RF ve anti
CCP, direkt coombs testi negatifti. Kopleman seviyeleri ve he-
mogram normaldi. Hepatit belirtecleri negatifti. El dorsalinden
cilt biyopsi yapildi. Histopatolojik degerlendirme LP ile uyum-
luydu. Hasta SjS ve LP birlikteligi olarak degerlendirildi.

Sonug: SjS ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile karak-
terize kronik otoimmiin bir hastaliktir. SjS ve LP nin etyolojisi
kesin olarak bilinmemekle birlikte her iki hastaligin da otoim-
miin kokenli oldugu distniilir. Son yillarda LP’nin T hiicre
aracili bir hastalik oldugu distintilmektedir. LP’nin kronik se-
yirli olmasi, yetigskin dénemde baslangi¢, kadmlarda daha sik

gorilmesi, diger otoimmiin hastaliklarla iliskili olmasi LP lez-
yonlarinda otositotoksik T hiicre klonlarmin varhig: gibi bircok
ozellik otoimmiinitenin roliinti desteklemektedir SjS da en sik
goriilen cilt bulgusu kserozis olmakla birlikte LP’nin SjS’ye es-
lik edebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Sjogren sendromu, liken planus

PS-259

Meraljia parestetika ile seyreden bir Sjogren sendromu
olgusu

Ufuk Tlgen, Sezin Turan, Hakan Emmungil

Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Edirne

Amag: Klasik olarak kserostomi ve kseroftalmi (sicca) ile karak-
terize olan Sjogren sendromu, bagta eklemler olmak tizere, mu-
kozal yiizeyler ile akciger, karaciger ve bobrek gibi organ tutu-
lumlar: ile komplike olabilmektedir. Santral sinir sistemi tutu-
lumu nadir goriilse de periferik sinir sistemi bulgular1 en sik
ekstraglandiiler bulgulardandur.

Olgu: 34 yasinda, bilinen kronik hastaligi olmayan kadn, ¢
yildir olan uyluk sag yaninda uyugsukluk ve agr1 sikayeti ile bag-
vurdu. Romatolojik sorgulamasinda yonlendirici 6zellik yoktu.
Norolojik muayenesinde sag uyluk lateralinde hipoestezisi
mevcutken, motor, derin duyu, serebellar muayeneleri ile ten-
don refleksleri normaldi. Kognisyon, konusma, anlama, tekrar-
lama ile gérme alani, pupil ve kafa ¢ifti muayeneleri de normal
bulundu. Sistemik muayenesinde 6zellik saptanmadz. Sinir ile-
tim ¢aligmasinda sag lateral femoral kiitandz sinir latanst uzamig
bulundu, meraljia parestetika tanis1 koyuldu. Daha 6nce agriya
sebep olabilecegi siiphesi ile sag overden kist eksizyonu ve late-
ral femoral kiitan6z sinire radyofrekans ablasyon tedavisi 6ykii-
sti olan, bu tedavilerden ve konvansiyonel néropati tedavilerin-
den fayda gérmeyen hastadan altta yatabilecek bag dokusu has-
talig1 siiphesi ile istenen ANA testi +++ (niikleoplazmik ince
graniiler) saptandi. Immunoblotta anti-Ro ve anti-Ro-52 +++,
anti-histon ++ saptandi. Hemogram, serum biyokimyasi, kreati-
nin ve transaminazlari ile idrar tetkiki normal bulundu. Hepatit
B, C ve HIV serolojisi negatifti. Akut faz reaktani yiiksekligi
yokken RF 83.4 IU/mL (0-20), C3: 68.1 mg/dL (79-152), C4:
13.1 mg/dL (16-38) bulundu. Schirmer testi pozitif bulunan
hastanin mindr tiikriik bezi biyopsisinde ¢ok sayida lenfoid ag-
regat izlendi, fokus skor 5’ti. Kranial MRG’de patoloji saptan-
madi. Hastaya Sjogren sendromu tanist koyuldu. Olguya 32
mg/giin metilprednizolon, 200 mg/giin hidroksiklorokin teda-
visi bagland: ve almakta oldugu gabapentin tedavisine devam
edildi. Bu tedavi ile hastanin semptomlarinda tama yakin diizel-
me oldu. Halen ayaktan takip ediliyor.

Sonug: Sjogren sendromunda sinir sistemi bulgular1 glandiiler
semptomlardan 6nce ortaya ¢ikabilmektedir. Glandiiler semp-
tom olmadan da sicca bulgular1 saptanabilmekte, hastalik bulgu-
lar1 histopatolojik olarak gosterilebilmektedir. Mononérit dahi
olsa, vaskiilitik karakterde oldugu bilinen periferik sinir sistemi
tutulumu, lokal ve konvansiyonel noropati tedavilerine siklikla
direngli olup sistemik immiinsupresif tedavi gerektirmektedir.

Anahtar sozciikler: Meraljia parestetika, Sjogren sendromu
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PS-260

Noromiyelitis optika ayri hastalik mi?

Yoksa Sjogren sendromunun ekstraglandiiler

tutulumu mu?

Mehmet Karakog', Sevgi Cakmak', Sefer Varol’, Remzi Cevik'
'Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim

Dali, Diyarbakir; Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Diyarbakir

Amag: Sjogren sendromu (SS), goz yast ve tiikriik bezlerinin et-
kilenmesine bagl agiz ve géz kurulugu semptomlarin gorildi-
gt bir sendromdur. SS ‘de akciger, bobrek ve santral sinir siste-
mi (SSS) gibi diger sistemler de etkilenebilir. Néromyelitis Op-
tika spekturum Hastalilk (NMOSD), optik sinir ve spinal kor-
dun etkilendigi, tekrarlayici, nadir ve siddetli idiyopatik otoim-
mun enflamatuar bir hastaliktir. Bulanik gérme veya gérme
kaybi, 6zellikle alt ekstremitede gii¢ ve duyu kaybi, agr1 ve me-
sane kontroliiniin bozulmast gibi yakinmalari olur. Astrositlerin
ayaksi cikintilarindaki aquaporin -4’e karsi gelisen, Anti-aqu-
aporin 4 antikoru (anti-AQP-4 Ak) hastaliginin patogenezinde
ve tanusinda onemli bir antikordur. Yapilan ¢aligmalarda SS ile
NMOSD birlikteligi gosterilmistir. Biz bu olgu sunumunda,
kuruluk semptomlar1 olmadan nérolojik belirtileri olan
NMOSD tanili hastanin rehabilitasyon stirecinde SS tanisini da
almasi nedeniyle, NMOSD ayr1 bir hastalik mi, yoksa SS’nin
bir komplikasyonu mu olup olmadigin tartistik.

Olgu: Otuz ii¢ yaginda bayan hasta, Nisan 2017 tarjhinde ani-
den baglayan ve giderek artan her iki bacakta gligsiizliik, idrar
tutamama sikayeti oluyor. Ayrica SS’nin hem agiz ve g6z kuru-
luk gibi glandiiler tutuluma bagh kuruluk semptomlar1 hem di-
ger ekstraglandiiler tutulum olmaksizin sfinkter inkontinansi,
duyu bozuklugu ve gérmede azalma gibi SSS tutulum semp-
tomlar1 gelisiyor. Yapilan Itetkik ve tahlillerde, anti-AQP-4,
ANA, SS/B ve Anti- Ro-52 antikorlar pozitif, Torakal MR’mn-
da T7-T8 seviyesinde daha belirgin myelopatik degisiklikler
saptandi. Tikriik bezi biyapsissi sonucu SS ile uyumluydu.
Hastaya SS ve NMOSD tanilar1 kondu. Bes giin boyunca 1
gram/giin intravenoz metilprednizon tedavisi veriliyor. Pulse
steroid tedavisi sonrasi sikayetleri geriliyor. Idamesinde azati-
oprin 150 mg/giin tedavisi baglaniyor. tekrar atak geceren ve
Azotiopirine yanitsizlik gelisen hastaya rituksimab tedavisi bag-
laniyirve semptomlarinda iyilesme oluyor.

Sonug: SS olgularinda NMOSD’nin daha sik gériindigi bu-
lunmugtur. Ancak NMOSD olgularinda 6zgii otoantikorlar
varligt nedeniyle NMOSD, SS’nin dogrudan nérolojik bir
komplikasyonu kabul edilmemektedir. Ayrica bu durumun yiik-
sek hastalik aktivitesi olarak degerlendirilmemesi gerektigi de
belirtilmektedir. Bu nedenle SS tanili olgularin nérolojik tutu-
lum yoniinden takip ve tedaviye karar vermede NMOSD tanist
akilda bulundurulmali ve uygun hastalarda anti-AQP-4 Ak. is-
tenmelidir.

Anahtar sozciikler: Sjogren sendromu, noéromiyelitis optika,
noromyelitis optika spektrum hastalik, Aquaporin-4 antikor
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PS-261

Sistemik sklerozlu bir hastada ulnar osteolizis:

Olgu sunumu

Seda Colak, Emre Tekgoz, Maghrur Mammadov, Sedat Yilmaz,
Muhammet Cinar

Saglik Bilimleri Universitesi Glilhane Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Sistemik skleroz (SSk) deri ve visseral organlarda fibro-
zis ve mikrovaskiiler hasarlanma ile seyreden kronik, inflamatu-
var, otoimmun bir hastaliktir. Kemik rezorpsiyonu veya osteoli-
zis SSk hastalarinda nadir goriilen fakat karakteristik bir iskelet
sistemi tutulumudur. En sik akro-osteolizis goriiliir. Akro-oste-
olizis, SSk’lu hastalarin %20-25’inde goriilir ve distal falank-
slarda kemik rezorpsiyonu sonucu ortaya ¢ikar. Mandibula os-
teolizisi %13-33 hastada goriilebilmektedir. Literatiirde kosta,
servikal vertebra, klavikula, distal radius ve ulna osteolizisi bil-
dirilmigtir. Bu olgu ¢alismasinda bilateral distal ulna osteolizisi
olan, kalsinozisli ve dijital tilserli bir SSk vakast sunuldu.

Olgu: Kirk bes yaginda, 28 yildir SSk tanisi ile takip edilen ka-
din hasta 1 aydir devam eden ve her iki el bileginde olan agri
nedeniyle bagvurdu. Hastanin halen almakta oldugu tedavi; di-
rengli ve tekrarlayan dijital tilserleri nedeniyle bosentan, losar-
tan 50 mg/giin, asetilsalisilik asit 100 mg/giin, prednizolon 5
mg/giin idi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde oral agiklik
azalmug, ylizde yaygin telenjiektaziler, ellerinde yaygin fleksiyon
kontraktiiri, sag el birinci parmak distalinde otoampiitasyon,
her iki el bileginde fleksiyon ve ekstansiyon tama yakin kisitli,
el parmaklarinda pitting skarlari saptandi. Laboratuvar bulgula-
rinda eritrosit sedimantasyon hizi:51 mm/sa, C-reaktif protein:
6.34 mg/L, Anti-niikleer antikor +++, Anti scl-70 +++, anti-
dsDNA + idi. Hastanin her iki el bilek grafisinde bilateral ulna
distal ucunda osteolizis, sag el bileginde ulnar tarafta kalsinozis
ve radiokarpal ve interkarpal eklem araliklarinda daralma sap-
tand1 (Sekil PS-261).

Sonug: SSk seyrinde ellerde Raynoud fenomeni, puffy gori-
niim, sklerodaktili, artrit, akro-osteolizis, dijital ilserler, kon-
traktiirler ve siddetli vakalarda parmaklarda otoamputasyon go-

Sekil (PS-261): Bilateral el bilek grafisi: Bilateral distal ulnar osteolizis
(beyaz ok) ve kalsinozis (kesikli beyaz ok).



riilebilir. SSk hastalarinda goriilen akro-osteolizisin etyolojisi
net olarak bilinmemekle birlikte dijital ilserler, kalsinozis ve hi-
perparatiroidi ile iligkili bulunmugtur. Mikrovaskiiler hasarlan-
ma ve azalmig kan akimmin da kemik rezorpsiyonuna katkisi ol-
dugu distiniilmektedir. Ciddi dijital tlseri ve kalsinozisi olan
hastalarda kemik rezorpsiyonu agisindan dikkatli olunmalidir.
Kemik rezorpsiyonunun sadece akro-osteolizis seklinde degil
tiibiiler kemiklerde de goriilebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, osteolizis, kalsinozis

PS-262

Eozinofilik fasiit ve sistemik skleroz tanisi ile karisabilen
generalize morfea vakasi
Demet Yalgin Kehribar', Mehmet Sakir Altuner’, Metin Ozgen’

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Samsun;, *Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji
Bilim Dali, Samsun

Amag: Morfea, lokalize skleroderma olarak da bilinen, deri ve
deri alt1 dokuda fibrozis ile karakterli, patogenezi net bilinme-
yen nadir bir deri hastaligidir. Travma, radyasyon, ilaclar, in-
feksiyonlar, otoimmiinite gibi multifaktoryel etkenler morfea
gelisimine neden olabilmektedir. Eozinofilik fasiit, 6zellikle ex-
tremite fasyalarinin endurasyon ve enflamasyonu, eozinofil ar-
tis1, yiiksek eritrosit sedimentasyon hizi, hipergamaglobulinemi
ve serumda yiiksek diizeyde immun komplekslerin varlig ile ka-
rakterize bir hastaliktir. Sistemik skleroz,cilt ve i¢ organlarda
fibrozis ve mikrosirkiilasyon bozuklugu ile karakterize, cilt tu-
tulumunun yaninda akciger, gastrointestinal sistem, bobrekler
ve kas iskelet sisteminin de tutuldugu nedeni bilinmeyen siste-
mik bir bag dokusu hastaligidir. Bu olguda eozonofilik fasiit ve
sistemik skleroz tanilari ile karisabilen generalize morfea vakasi
ele alind1.

Olgu: Tum viicutta deri sertligi ile bagvuran hasta eozinofilik
fasiit 6n tanist ile klinigimize yatirildi. Yapilan cilt biopsisi sonu-
cu, yama evre mukozis fungoides lehine yorumland, fakat mu-
kozis fungoides diigiiniilmeyen hastaya skleroderma 6n tanisi ile
ileri tetkikler planlandi. Toraks, iist ve alt abdomen bilgisayarli
tomografi,iist gastrointestinal sistem endoskopisi ve 6zofagus
monometre ¢ekimleri normal saptandi.Biyokimyasal degerle-
rinde ESH: 33 mm/s, CRP: 9.71 mg/dL, ANA: 1/100 graniiler
tarzda (+) olarak geldi. Hastaya metilprednizolon 16 mg 2*1 ve
metotreksat 2.5 mg 1x6/hafta tedavisi baglandr. 2 ay mevcut te-
daviyi kullanan hastanin deri sertliginde ve sikayetlerinde dii-
zelme saptanmadi. Hastanin cilt biyopsisi tekrar yapildi ve pa-
toloji sonucunun morfea ile uyumlu gelmesi tizerine, hasta ge-
neralize morfea olarak degerlendirildi ve kullanmakta oldugu
steroid ve metotreksat tedavisine devam edildi. Net bir klinik
yanit alinamamasi tizerine steroid ve metotreksat tedavisi kesi-
lerek, siklosporin 100 mg 2*1 tedavisi baglandi. Hastanin siklos-
porin tedavisi sonrast deri sertligi tamamen geriledi ve aktif bir
yakinmasi kalmadi.

Sonug: Jeneralize morfea; eozinofilik fasiit ve sistemik skleroz
ile benzer klinik bulgulara yol agabilir. Eozinofilik fasiit ayirict
tanisinda patolojik degerlendirme burada yardimer olmugken,

sistemik skleroz tanisinda ANA negatifligi, raynaud fenomeni-
nin olmamasi, kapilleroskopi bulgular1 bize ayiric1 tamida yar-
dimer olmugtur. Jeneralize morfea, sistemik skleroz ve eozino-
filik fasiit diistintildigiinde ayirict tanida goz 6ntinde bulundu-
rulmalidir.

Anahtar sozciikler: Generalize morfea

PS-263

Dijital Ulser ile basvuran olan silikozis olgusu
Fatma Temiz', Yesim Agyol', Aysun Aksoy’, Yasemin Sahinkaya’
'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istan-

bul; ?Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Romatoloji Bi-
lim Dali, Istanbul

Amag: Silika maruziyetinin, bag dokusu hastaliklarinin gelisi-
miyle iligkili oldugu bilinmektedir ve 6zellikle erkeklerde siste-
mik skleroz (SS) riskini artirdigini gosteren ¢aligmalar vardir.
Bu birliktelik literatiirde Erasmus sendromu olarak adlandiril-
mugtir. Silikozisi olan, dijital ilserle bagvuran hastamizi sunu-
yoruz.

Olgu: 47 yaginda erkek hasta, 2002-2005 arasinda kot kumla-
mada caligmig; 2014°te silikozis tanist almig. 2 ay 6nce parmak-
larda morarma beyazlasma baglamus. Ust extremite doppler
USG, BT anjiografisinde patoloji saptanmamus. Diisiik doz as-
pirin tedavisi alan hasta sol el 2. parmak distalinde yara sikaye-
tiyle MUTFH Romatoloji bolimiine bagvurdu (Sekil 1 ve 2
PS-263). Ciltte kalinlasma, parmaklarda sislik, telanjiektazi
yoktu. Raynaud fenomeni, siddetli dijital iskemi bulgusu olan
dijital ulseri vardi. Kapilleroskopide dev kapiller, kanama alan-
lar1, kapiller disorganizasyona rastlandi. Tetkikleri WBC 6300
Neu 3800 Hb 11.7g/dL Plt 231.000 periferik yayma normal
Kreatin 0.56 mg/dl Albumin 3.9 mg/dl AL'T 9 mg/dl Sedim 53
mm/s CRP 17.8 mg/L ANA 1/1000-1/3200 granuler pattern-
de porzitif, ENA ve AFAS paneli, Kriyoglobulin, ANCA, Anti
RP3, Anti MPO negatif, C3 C4 normal, protein elektroforezin-
de M piki yok, Albumin/Globulin 0.94 Trigliserid 129 Total
kolesterol 184 HDL 34 LDL 124. Idrar tetkikinde 2+proteinii-
ri, 24 saatlik idrarda ise 555 mg/giin proteiniiri vardi. Idrar se-
dimenti normaldi. USG’de bobrek boyutu ve parenkim kalmli-
g1 normal, bilateral bobrek parenkim ekolar1 Grade-1 renal pa-
renkimal hastalik lehine artmigti. EKO’da pulmoner hipertan-
siyon yoktu. Toraks HRCT’de mediastande kalsifik noduller,
bilateral akciger iist lobda kalsifikasyon iceren fibrotik karakter-
de yumusak doku dansiteleri, plevral kalinlasma ve ¢ekintileri,
bilateral akciger alt loblarda hava kistleri izlenmis olup silikozis
ile uyumluydu. SS’nin akciger tutulumuna iligkin bulgu goriil-
medi. Solunum fonksiyon testinde FVC %74 FEV1 %61
FEV1/FVC 86 quantiferon negatifti. Dijital iilser tedavisi i¢in
antibiyoterapi, ASA, DMAH, iloprost infiizyonu baglandi.

Sonug: 2 aydir olan Raynaud fenomeni,yeni geligen dijital tilse-
ri, hafif diizeyde renal disfonksiyonu olan, kapillaroskopisinde
aktif skleroderma paterni, yiiksek titrede ANA pozitifligiyle bir-
likte SS’ye spesifik antikoru bulunmayan hasta SS olarak smif-
landiralmasa da vaskiilopatiye yonelik tedavisi bagland. Tlk sili-
ka maruziyeti 15 yil 6nce olan hasta, SS’nin diger klinik bulgu-
larmin ortaya ¢ikist agisindan degerlendirilmek iizere takibe
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Sekil 1 (PS-263): Dijital Ulser.

alndi. Silika maruziyetinin klinik fenotipi belirlemede etkili
olabilecegi diistintildi

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz silikozis

PS-264

inflamatuvar miyopatinin nadir bir nedeni:
Nekrotizan otoimmiin miyopati

Ender Aktepe, Tagkin Sentiirk, Songiil Cildag, Reyhan Kose,
Yasemin Kara, Gokhan Sargin

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim
Dali, Aydin

Amag: Nekrotizan otoimmiin miyopati (NOM), akut veya su-
bakut proksimal kas giigsiizliigii ile karakterize olan idiyopatik
inflamatuvar miyopatinin nadir bir seklidir. Hastalik, histopato-
lojik olarak belirgin inflamasyonun eglik etmedigi miyozit, nek-
roz ve rejenerasyon ile karakterizedir. Hastalik, anti-SRP ve/ve-
ya anti-HMGCOoAR otoantikorlar ile iligkili olup %20-30 va-
kada antikorlar bulunmayabilir. Bazi hastalarda intersisyel akci-
ger hastalig1 ve nadiren de kardiyomiyopati olabilir. Biz, bura-
da inflamatuvar miyopatinin nadir bir formu olan nekrotizan
otoimmiin miyopati vakasini sunduk.

Olgu: 65 yaginda kadin hasta 4 haftadan beri devam eden efor
dispnesi, yutma zorlugu ve proksimalde kas gii¢siizliigii nedeni
ile tarafimiza bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde tansiyon
arteriyel: 95/60 mmHg, nabiz: 100/dk, solunum sayisi: 22/dk
olup proksimal kas giicii 1/5 idi. Laboratuvarinda AST: 446
U/L, ALT: 296 U/L, LDH: 1994 U/L, kreatin kinaz: 4267
U/L, troponin: 49.7 pg/mL, CRP: <2 mg/L, sedimantasyon: 22
mm/saat, ANA:1/320 titrede niikleolar ve 1/100 titrede granii-
ler paternde, Ro-52 +3 pozitif ve anti-SRP +3 pozitifti.
EMG’de primer kas lifi tutulumu ile uyumlu bulgular vard:. Ya-
pilan kas biyopsisinde kas liflerinin % 50-60’1 nekrotik ve arada
rejenere/atrofik kas lifleri saptandi. Takiplerde gogiiste bask
hissi ve troponin yiiksekligi olmasi nedeni ile koroner arter has-
taligina yonelik olarak anjiyografi yapildi. Koroner arter anjiyo-
grafisinde anlamli darlik saptanmadi. Hastaya mevcut bulgular
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Sekil 2 (PS-263): El gorinumd.

ile NOM tanist konuldu. Hastaya 1 mg/kg dozda metilpredni-
solon ve 10-15 mg/hafta dozda metotreksat baglandi.

Sonug: Inflamatuvar belirteclerin yiikselmedigi, anti-SRP
ve/veya anti-HMGCOoAR otoantikorlar1 pozitif olan miyopatili
hastalarda inflamatuvar miyopatinin nadir bir formu olan nek-
rotizan otoimmiin miyopati akila gelmelidir.

Anahtar sézciikler: Idiyopatik inflamatuvar miyopati, nekroti-
zan otoimmiin miyopati, anti-SRP, anti-HMGCoAR

PS-265

Nadir bir birliktelik: Erasmus sendromu ve tiiberkiiloz
Erdal Bodakei', Ozgiir Ceylan’, Seniz Sengiil’, Nazife Sule

Yagar Bilge', Timugin Kasifoglu'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Eskisehir; *Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Silikozis ya da silikozis olmadan silika maruziyetinde sis-
temik skleroz gelismesine Erasmus sendromu denir. Burada, si-
lika inhalasyonunu sonrasinda gelisen silikozis, tiiberkiiloz ve
sklerodermali tanili bir hasta tartigitlmistir.

Olgu: 55 yaginda erkek hasta Raynoud bulgular ve cilt gergin-
ligi ile bagvurdu. Oykiisiinde 4 yildir raynaud fenomeninin ol-
dugu, 20 y1l boyunca sigara ictigi (20 paket/yil) ve seramik fab-
rikasinda cahistigi, 4 yil 6nce pnomokonyoz nedeniyle erken
emekli oldugu 6grenildi. 1.5 yil 6nce dipne ve sag servikalde
lenfadenopati nedeniyle gogiis hastaliklarina bagvuran hastaya
akcigerde ve mediastende patolojik ¢ok sayida kalsifik lenf no-
du olmasi nedeniyle yapilan biyopside kazeifikasyonlu graniilo-
mattz inflamasyon saptanmasi ve balgamda ARB pozitif olmas:
sonucunda Tiiberkiikoz (TBC) tanisi almig. 9 ay anti TBC te-
davi alan hastanmn klinik olarak tam yanit verdigi belirtilmis.
Hastanin 4 yil 6nce skleroderma tanisi aldigi ve nifedipin, hid-
roksiklorokin, asetilsalisilik asit kullandig1 son 1.5 yildir bu ilag-
larini kullanmadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde raynaud fe-
nomeni, sklerodaktili ve bilateral akciger bazallerinde selofan
ralleri vardi. Kapilleroskopide kapiller kayip alanlar1 ve hemo-



raji izlendi. ANA 1/3200 diliisyonda benekli paternli, Anti
SCL-70 pozitif saptandi. HRCT de her iki akciger tist loblarda
daha belirgin olmak tizere icerisinde yer yer kalsifik alanlarin da
izlendigi peribrongial yogunluk artimlari ve atelektazik, amfize-
matoz degisiklikler izlendi.Bilateral hiler-mediastinal ¢ok sayi-
da ve en biiytigti 1.8 cm kalsifik natiirde lenfadenopatiler izlen-
di. Bulgular silikozis ve tiiberkiiloz sekeli olarak kabul edildi.
Akdif interstiyel akciger bulgulari saptanmadi. Solunum fonksi-
yon testlerinde FEVI/FVC: %85, FVC %52, DLCO %40 ile
azalmus olarak saptandi. EKO’da PAB: 45 mm/hg saptandi. Kli-
nik olarak efor dispnesi olmayan hastaya kateterizasyon yapil-
madi. Hastada skleroderma ve silikozis birlikteligi diistiniildi.
Hastaligina yonelik nifedipin,hidroksiklorokin ve asetilsalisilik
asit baglandi.

Sonug: Silika partikiillerinin inhalasyonu sonrasi alveolar mak-
rofajlarca salinan mediatorlerin otoimmiin stiregleri tetikledigi
ve otoantikor {iretimi sonrasi klinik belirtilerin gelisebilecegi
o6ne stirtilmustiir. Geng erkek ve tedaviye direngli akciger tutu-
lumu olanlar, meslek maruziyeti olanlar ve akcigerde kalsifik
nodiil veya lenfadenopati saptanan sistemik skleroz hastalarida
silikozis akla gelmelidir. TBC gibi hastaliklarda gézden kagiril-
mamalidir.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, silikozis, tiiberkiiloz

PS-266

Erken sistemik skleroz ve myastenia gravis birlikteligi:
Olgu sunumu

Menice Giiler Sen', Ozgiir Akgiil’, Ozgiil Soysal Giindiiz',
Timur Pirildar'

'Celal Bayar Universitesi Tip Fak(ltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Manisa, *Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Manisa

Amag: Myastenia Gravis (MG) tanilt hastalarda otoimmun has-
talik gorillme siklign artmistir ancak skleroderma ile birlikteligi
nadirdir ve birlikte goriildiigiinde genelde D-penisilamin kulla-
nim 6ykiisii meveuttur.

Olgu: 21 yaginda erkek hasta artralji ve Raynoud fenomeni ile
2016 yilinda klinigimize bagvurdu. Soyge¢misinde romatolojik
hastalik 6ykiisii mevcuttu. Sistem sorgulamasinda dispne, disfa-
ji, artrit oykist saptanmadi. Fizik muayenede patoloji saptan-
madi. Tetkiklerinde antinukleer antikoru (ANA) ve CENP-B
kuvvetli pozitif saptandi. Kapilleroskopi yapildi. Kapillerde ge-
nisleme, tortioze kapiller ve kapil sayisinda azalma saptandi (Se-
kil PS-266). Gastrointestinal ve kardiyopulmoner sistem tara-
malarinda patoloji saptanmadi. Hasta erken sistemik skleroz
olarak degerlendirildi. Nifedipin, asetilsalisilik asit, hidroksik-
lorokin, pentoksifilin tedavisi baglandi. Takiplerinde sikayetleri
geriledi. 6 ay sonra halsizlik ve pitozis sikayeti bagladi. Pitozis
tek tarafliyd: ve herhangi bir ritmi yoktu. Diplopi tariflemiyor-
du. Norolojik muayenesi olagan saptandi. Repetetif sinir uyari-
mu testi motor son plak bozuklugu ile uyumlu saptandi. Hasta
MG olarak degerlendirildi ve tedavi bagland:.

Sonug: MG asetilkolin reseptorlerine karsi otoantikor gelisimi
ile karakterize otoimmun bir hastaliktir. Diger otoimmun has-

taliklarla birlikteligi stkar. En sik otoimmun tiroid hastaliklari-
na eglik eder. Bunu lupus, Sjogren sendromu, pemfigus ve ro-
matoid artrit takip eder. Skleroderma ile birlikteligi ¢ok nadir-
dir. Klinik olarak hem MG hem skleroderma halsizlik, disfaji,
kas giigstizliigii gibi semptomlara neden olabilir. Bu nedenle ta-
nilardan biri gecikebilir. Otoimmun hastalig1 olan bir hastada
yeni gelisen kas gii¢siizligi, dispne gibi durumlarda MG ayiri-
c1 tamida distinilmelidir. D-penisilamin kullanimi sonrasi go-
rillen MG ve skleroderma tanili vaka serileri mevcuttur. Vaka-
miz daha 6nce D-penisilamin kullanim 6ykiisii olmamasi, erken
donem sistemik skleroza MG eslik etmesi agisindan diger vaka-
lardan ayrilmaktadir.

Anahtar sézciikler: Sistemik skleroz, myastenia gravis, erken
sistemik skleroz

PS-267

Gebe hastada goriilen direncli polimiyozit vakasi ve
tedavisi

Esin Oguz', Sannur Giiltekin', Mehmet Emin Derin’, Ali Sahin’
'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim

Dali, Sivas; *Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Sivas

Amag: Polimiyozit kaslarda inflamasyon ile giden bag doku
hastaligidir. Hastalik genellikle ani baglangich olup inflamatu-
var kas hastaliklarinin goriillme prevelans: 1/100.000 olarak tah-
min edilmektedir. Biz de klinigimizde takip ettigimiz gebe po-
limiyozit vakasmni paylasmak istedik.

Olgu: 34 yaginda 11 haftalik gebe, son 8 haftadir ilerleyici 6zel-
likte kas giigsiizligii, halsizlik sikayetiyle romatoloji poliklinigi-
mize bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde 4 ekstremitede de
gligsiizliik olup kas kuvveti global 3/5 olarak degerlendirildi.
Diger sistem muayeneleri normaldi. Hastanin laboratuvar tet-
kiklerinde CK: 46760 1U/1 (0-145 TU/1), AST: 1350 TU/1 (0-31
10/1), ALT: 865 TU/1 (0-34 TU/1) olarak saptandi. CK yiiksek-
ligi yapabilecek ila¢ kullanimi ve travma gibi diger nedenler
ekarte edilen ve istenen otoimmun panel tetkiklerinden Ro-52:

Sekil (PS-266): Kapiller yapida bozulma ve genisleme.
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+3, SS-B: +3 ve SS-A: +2 otoantikorlar1 pozitif saptanan hasta-
ya kas biyopsisi yapildi. Hastanin EMG sonucu inflamatuvar
miyopati ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastanin gebeligi
de goz oniine almarak hastaya 80 mg/giin metilprednisolon,
hidroksiklorokin ve azatiyopiirin tedavisi baglandi. Takiplerde
CK: 12350 IU/1, ALT: 788 IU/1, AST: 866 IU/I’e kadar gerile-
mesine ragmen daha fazla diistis saglanamamasi ve kas giigsiiz-
ligiiniin artarak devam etmesi iizerine 10 giin plazma degigimi
yapildi. Haftalik diizenli kadin dogum hastaliklar1 kontroliinde
13. hafta gebelikte intrauterin exitus olarak degerlendirilen has-
taya indiiksiyon ile dogum yaptirildi. fslem sonrasi § giin plaz-
ma degisimi yapilarak 3 giin pulse steroid tedavisi ve intravenoz
immunglobolin IVIG) 2 gr/kg/ay (bakanliktan gerekli endikas-
yon dist onam alinarak) verildi. CK, ALT ve AST degerleri
normal degerlere kadar gerileyen hastanin klinik olarak da dii-
zeldigi goriildii. 1 mg/kg dan metilprednizolon (tedricen azal-
tilmak), metotreksat seklinde tedavisi yeniden diizenlenen has-
tanin takibine devam edilmektedir.

Sonug: Polimiyozit gibi inflamatuvar kas hastaliklarinin gebe-
likle iligkisi hakkinda ¢ok az ey bilinmesine ragmen yapilan ba-
z1 caligmalarda inflamatuvar kas hastaliklarinin gebelikle birlik-
te alevlendigi ve kot fetal komplikasyonlarla seyrettigi goriil-
miistiir. Bizim vakamizda da steroid ve azatiyopiirin tedavisine
direngli olan ancak plama degisimi ve IVIG ile klinigi diizelen
ancak oncesinde intrauterin exitus ile gebelik kaybini yasayan
hastada tedavi seceneklerini paylagmak istedik.

Anahtar sozciikler: Polimiyozit, gebelik, plazmaferez

PS-268

Norolojik tutulum ile presente skleroderma (serebellar
atrofi ve sensérinoral polinéropati)
Mehmet Kok

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Skleroderma cilt, visseral organlarda ve vaskiiler sistem-
de fibrozis ile seyreden bir bag doku hastaligidir. Nérolojik tu-
tulumu nadir olup genellikle sklerodermanin renal kardviyovas-
kiiler tutulumuna sekonder gelistigi diisiintilmektedir. Fakat,
manyetik rezonans goriintillemelerle yapilan son caligmalarda,
sklerodermanin siddeti ve komplikasyonlarindan bagimsiz ola-
rak, asemptomatik SSS tutulumu gosterilmistir. Bu vaka sunu-
munda noérolojik tutulumla bagvuran skleroderma olgusunu
sunmak istedik.

Olgu: 47 yasinda bayan hasta acil servise bag déonmesi, denge
kayb1 ve parmaklarda uyusma karincalanma sikayeti ile bagvur-
du. Norolojik muayenesinde eldiven ¢orap tarzinda duyu kusu-
ru, romberg testi pozitif saptandi. Ayak taban refleksi yanitsiz,
derin tendon refleksleri hi¢bir odakta alinamadi. Diger nérolo-
jik muayene bulgulart normaldi. Karotis ve vertebral doppler
ultrasonografisi normaldi. Beyin tomografisinde ve manyetik
rezonans gortuntiilemesinde serebeller atrofi ile uyumlu bulgu-
lar izlendi. Elektromiyografide yaygin sensorimotor periferik
noropati saptandi. Hastada serebellar ataksi distnildi. Etiyo-
lojiye yonelik tetkiklerinde, hemogram, bobrek ve karaciger

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 10 ¢ Ek Sayi / Supplement e Eyliil / September 2018 S205

fonksiyon testleri vitamin B12, tiroid fonksiyon testleri normal-
di. Olast viral ve bakteriyel etkenlere yonelik testler negatifti.
Beyin omurilik sivis1 (BOS) incelemesinde patoloji saptanmad.
BOS kiiltirinde ireme olmadi. Bakilan oto antikorlarinda
ANA niikleolar patern pozitifti. ENA profilinde ise Scl-70 po-
zitif ¢ikti. Romatolojik degerlendirilmesinde, agiz ve g6z kuru-
lugunun oldugunu belirten hastanmn, yiiz kol ve bacak cildinde
sertlesme oldugu, yiiz cizgilerinin kayboldugu ve agiz agikligi-
nin azaldigy gorildi. 5 yildir Reynoud fenomeni tarifliyordu.
Tirnak yatag1 videkapileroskopisi skleroderma ile uyumluydu.
Sural sinir biyopsisinde non-inflamatuar kararakerde siddetli
myelin kaybr izlendi. N6roloji hekimi tarafindan etiyolojide yer
alan tiim diger olas: hastalik ve durumlar ekarte edildi. Hastaya
skleroderma nérolojik tutulum tanist ile steroid ve siklofosfa-
mid baglandi. Tedavinin 6. ayinda néropati ve ataksi bulgular:
anlamli derecede geriledi.

Sonug: Sklerodermada nérolojik tutulum, nadir goriilse de, son
zamanlarda, daha sik saptanmaktadir. Cogunlukla hastalik akti-
vitesi ile iligkili oldugu i¢in de erken fark edilmesi ve tedavi edil-
mesiyle olasi kalict hasarlar 6nlenebilir.

Anahtar sozciikler: Skleroderma, nérolojik tutulum, ataksi

PS-269

Antitroid ilag iliskili p-ANCA pozitifliginin eslik ettigi
pyoderma gangrenosum ve intraalveolar hemoraji
olgusu

Sadettin Uslu, Aydan Koken Avsar, Ali Karakas, Merih Birlik,
Fatos Onen, Gergek Can

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Propiltiyotirasil (PTU), hipertiroidizm tedavisinde yay-
g olarak kullanilan bir ilagtir. Anti nétrofil sitoplazmik anti-
korlarin (ANCA), ANCA ile iligkili vaskiilit ve nétrofilik der-
matozlarin geligimi de dahil olmak tizere cesitli yan etkilere ne-
den olabilir. Bu yazida Graves hastalig1 icin PTU tedavisi alir-
ken gelisen ANCA iliskili bir pyoderma gangrenosum (PG) ol-

gusunu sunuyoruz.

Olgu: 40 yaginda bayan hasta 10 ay dnce sag bacakta piistiil ola-
rak baglayan zamanla derin tlserasyon gelismesi nedeni ile alinan

Sekil 1 (PS-269): Akciger tomografisinde bilateral tim loblarda sentrilo-
buler mikronoduler patem.



Sekil 2 (PS-269): Her iki alt ekstremitedeki pyoderma gangresonum. (a) Sag bacak, (b) sag bacak tedavi sonrasi, (c) sol bacak, (d) sol bacak tedavi sonrasi.

cilt biyopsisi; PG ile uyumlu bulunmus. PG etiyolojisinde yer alan
malignite ve inflamatuar barsak hastali1 icin yapilan tetkikler
normal bulunmug. Akut faz yanitlart yiksek (CRP: 44.5 mg/l,
ESH: 50 mm/H), KCFT, BFT, CBC ve tiroid fonksiyon testleri
normal bulunmug. Tomografisinde bilateral akcigerlerde tiim
loblarda sentrilobuler mikronoduler patern (Sekil 1 PS-269) ve
uterusta 1.8 cm boyutlarinda intramural lezyon izlenmis ve deje-
nere miyom olarak yorumlanmig. PPD 30x30 mm olmasi ve mi-
lier the stiphesi nedeni ile bronkoskopi yapilmis, thc PCR negatif,
kiiltiirtinde iireme yok ve sitolojisi normal saptanmus. Kriyobiyop-
side;intraalveolar hemoraji ve septalarda hafif kalinlagma, prusya
mavisi ile makrofajlarda demir birikimi olarak raporlanmus. Tlk
lezyondan 4 ay sonra sol bacakta gelisen derin tlsere lezyonu icin
(Sekil 2 PS-269) hasta tarafimiza damgildi, romatolojik sistem sor-
gulamasi normaldi. Ayrintili ilag 6ykiisiinde 10 yildir Graves has-
talig1 nedeniyle PTU 300 mg/gtin aldig: son 8 aydir metimazol
kullandig1 6grenildi. immiinolojik testlerinden RF, CCP, ANA ve
ENA paneli normaldi. IIF p-ANCA1/100-1/320 dilisyonda po-
zitif, elisa mpoANCA 107.79 RU/ml (negatif<20) saptandu.
Antitiroid tedavi kesilip, PG tamst ile hastaya steroid 1
mg/kg/gtin, siklosporin 200 mg/giin baglandi. Takibinde 4 hafta-
da her iki bacaktaki lezyonlarda iyilesme goriildii (Sekil 2 PS-269).

Sonug: Tlk kez 1999’da Darben ve ark. PTU tedavisinden son-
ra PG-benzeri tlserasyonun pozitif ANCA’larla iligkisini ta-
nmmlamigtir. PTU’in PG patogenezindeki roli net olmayip,
nétrofillerde biriktigi ve MPO’ya baglanarak enzimin heme ya-
pisint degistirip neoantijen ozellik gosterebilecegi one siiriil-
miistiir. Ayrica literatiirde metimazole kullanan ti¢ vakada dif-
fiiz alveolar hemoraji (DAH) bildirilmistir. Bu vakalardan iki-
sinde bizim olgumuza benzer sekilde mpoANCA pozitifligi
saptanmugtir. Uzun stireli anti tiroid ila¢ kullanimlarinda, p-
ANCA porzitifliginin eslik edebilecegi ve bunlarin bir kismimda
PG gelisebilecegi ve hafif ya da siddetli DAH’ye yol agabilece-
gi akilda tutulmalidir.

Anahtar s6zciikler: Propiltiyotirasil (PTU), pyoderma gangre-
nosum (PG), diffiiz alveolar hemoraji (DAH), p-ANCA

PS-270

Diabetes insipidus klinigi ile gelen bir graniilomatoz
polianjitis (GPA) olgusu

Emine Koca', Emine Figen Tarhan’, Nese Cinar’

'Cameli Devlet Hastanesi, Denizli; *Mugla Sitki Kocman Universitesi
Tip Fakiiltesi, EGitim ve Arastirma Hastanesi Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Mugla,; *Mudla Sitki Kocman Universitesi
Tip Fakiiltesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Mugla

Amag: Graniilamatoz Polianjitis (GPA), etyolojisi tam olarak
bilinmeyen 6zellikle kiiciik ¢apli damarlar: tutan, antinétrofilik
sitoplazmik antikor (ANCA) pozitifligi ile seyreden nektrotizan
graniilamatoz bir vaskiilitdir. Genellikle st ve alt solunum yol-
lar, bobrek tutulumu ile seyretmesine ragmen nadiren santral
sinir sitemi tutulumu da gorilebilir. Hipofiz disfonksiyonu,
GPA’nin nadir bir bulgusu olup, diabetes insipitus (DI) hastali-
gin en sik prezentasyon seklidir.

Olgu: 24 yaginda kadin hasta bag agrisi, cok su i¢me, ¢ok idra-
ra ¢ikma sikayeti ile endokrinoloji poliklinigine bagvurdu. Yapi-
lan tetkikler sonucunda hastaya santral DI tanisi konuldu. Kul-
lanmakta oldugu levotiroksin 50 meg/giin tedavisi altinda hor-
monal degerlendirmesinde kortizol 5.36 ig/dL, adrenokorti-
kotropik hormon (ACTH) 24.4 pg/mL, prolaktin 55.63 ng/mL
ve diger 6n hipofiz hormonlar1 normal sinirlardaydi. Hipopitu-
itarizm ile birlikte yapilan hipofiz goriintilemesinde 13x15x10
mm boyutunda stalki 6ne dogru iten ve posterior hipofizde sin-
yal kaybina neden olan adenom izlenmesi iizerine transsfenoi-
dal hipofiz cerrahisi yapildi, histopatolojik incelemesi graniilo-
matoz nekrotizan vaskiilit olarak degerlendirildi. Fizik muaye-
ne bulgular1 normal olan hastada, laboratuvar incelemede he-
moglobin diizeyi 11.4 g/dL, 16kosit sayis1 6720, nétrofil sayist
5670, trombosit sayist 174.000, C-reaktif protein 39.6 mg/L ve
1. saat sedimentasyon degeri 26 idi. Romatolojik degerlendir-
mesinde sitoplazmik antinétrofilik sitoplazmik antikorlar (c-
ANCA) iki defa porzitif olarak ol¢iildi (70.4 ve 98.4, nor-
mal<20), diger romatolojik testleri normal sinirlarda idi. Para-
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nazal siniis tomografisinde sag maksiller sintiste, etmoid hiicre-
lerde mukozal kalinlagma bulgulari, sfenoid sinuste erozyonlar
ve yumugak doku formasyonu, nazal septum santral boliimiinde
defekt gozlendi. Toraks tomografide sag iist lob apikalde 8 mm
capli asimetrik buzlu cam dansitesi, sol st lob posterior fisstir-
de fokal kalinlagma ile sol akciger alt lob posteriorda 2 mm ¢ap-
l1 subplevral nodiiler dansite GPA tutulumu olarak degerlendi-
rildi. Hastaya 1 mgr/kg/giin prednizolon ve methotraxate 15
mgr/hafta baglandi. 1. ay kontrolde hem klinik hem de labora-
tuvar yanit elde edildi.

Sonu¢: GPA ¢oklu organ yetmezligi klinigine neden olabilen
kiigiik ¢apli damar vaskiilitidir. Hipofiz tutulumu nadir goriil-
mekle birlikte kalict endokrinolojik bozukluga neden olabilir.

Bu nedenle hipofizer kitle ile gelen hastanin ayirici tanisinda
GPA distiniilmelidir.

Anahtar sozciikler: Graniilomatoz polianjitis, diabetes insipi-
dus, graniilomatoz polianjitis santral sinir sistemi tutulumu

PS-271

Pediatrik Behcet hastaliginda nadir bir klinik:
intrakardiyak trombiise sekonder pulmoner emboli
Serkan Tiirkucar', Hatice Adigiizel Diindar', Ceyhun Agart',
Kaan Yildiz’, Sevket Erbil Unsal'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali, izmir; 2Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dall, [zmir

Amag: Behget hastaligi (BH) mukokutanéz, okiiler ve artikiiler
tutulumlarla seyreden ve tiim ¢aplardaki damarlar: tutan, siste-
mik bir vaskiilittir. Vaskiiler tutulum pediatrik Behget hastala-
rinin %3-7.6’sinda goriilmesine ragmen kardiyak patolojiler
daha nadirdir. Bu sunumda sag ventrikiildeki trombiise sekon-
der bilateral pulmoner embolileri nedeniyle takip edilen bir pe-
diatrik BH olgusu sunulmustur.

Olgu: Yaklagik 2 aydir oksiiriik ve nefes darhig: sikiyetleri ile
bagvuran 17 yaginda erkek olgunun; tekrarlayan oral aftlar1 da

Pediatric
54-2
4THz
17em

TISO5 MI1.3

2

Sekil (PS-271): Sag ventrikll ici apikal bolgede 14x8 mm boyutlarinda
trombus (ok).
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oldugu ve BH tanusi ile 2 yildir kolsisin tedavisi altnda takip
edilmekte oldugu 6grenildi. Ozgegmisinde 2 y1l 6nce sag trans-
vers siniiste tromboz nedeniyle 6 ay enoksaparin kullanimi ve
soygecmisinde teyzede BH oykiisii oldugu bildirildi. Fizik mu-
ayenesinde takipne ve solunum sikintist mevcuttu. Dinlemekle
ral ya da ronkiis saptanmayan hastanin solunum sayisi: 36/dk
idi. Laboratuvar degerlendirmesinde BK: 9300/mm’, Hb:12.1
gr/dL, plt: 475 103/pL, CRP: 101.2 mg/L, ESH: 62 mm/sa
olan olgunun akciger grafisi normal olarak degerlendirildi. Ol-
gunun mevcut tromboza meyili nedeniyle pulmoner emboliden
stiphelenildi. Cekilen Toraks BT ve Ventilasyon-Perfiizyon
sintigrafisinde sag akciger alt lob ve sol akciger tist loblarin seg-
mental ve subsegmental dallarinda pulmoner emboli ile uyum-
lu konsolidasyonlar saptandig1, pulmoner arterlerde anevrizma
saptanmadig1 belirtildi. Ekokardiyografik degerlendirmesinde
sag ventrikil apeksinde trombus saptandi (Sekil PS-271). Ale
ekstremite, portal ve renal venler icin yapilan ultrasonografik
degerlendirmelerde sag safen venin yiizeyel dallarinda trombiis
saptandi. Bakilan protein C ve S diizeyleri normal sinirlarda
iken, Faktor 5 Leiden, Protrombin F2 G20210A ve MTHFR
genlerinde mutasyon saptanmadi. Kan kiiltiirlerinde iireme ol-
mamas! lizerine intravendz heparin ve steroid tedavisi baglandi.
Tedavinin 2. giintinden itibaren solunumsal sikayetleri gerile-
yen intrakardiyak trombiisii kiigiilen olguya steroid tedavisinin
devaminda siklofosfamid tedavisi baglandi. Olgunun takibine
heparin, siklofosfamid, steroid ve kolsisin tedavileri ile devam
edilmektedir.

Sonug: Behget Hastaligi ¢ocukluk caginda sik goriilmemesine
ragmen ciddi vaskiiler komplikasyonlarla seyredebilen bir has-
taliktir. Ipek Yolu Ulkeleri nden biri olan Tiirkiye’de BH nede-
niyle takipteki bir olgu solunum sistem sikayetleri ile bagvurdu-
gunda pulmoner tromboemboli ayirici tanida mutlaka digtiniil-
melidir.

Anahtar sézciikler: Behget hastaligi, kardiyovaskiiler tutulum,
intrakardiyak trombiis

PS-272

Nadir bir olgu sunumu: Takayasu arteriti ve derin ven
trombozu iliskili pulmoner tromboemboli birlikteligi
Abdulbaki Gaydan', Ali Pir', Refik Ali Sar’

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim

Dal, Trabzon; *Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Immunoloji
Bilim Dali, Trabzon

Amag: Takayasu arteriti (TA), esas olarak aort ve dallarinda
stenoza yol agarak, aort ve dallarini, koroner arterleri ve pulmo-
ner arterler gibi orta ve biiytik arterleri etkileyen sistemik infla-
matuar vaskiilittir. TA kesin tanist BT anjiyo ve MR anjiyo ile
konulur. TA’deki komplikasyonlar arterlerde goriiliirken tibbi
literatiirde bildirilmeyen DVT ve masif PTE birlikteligini bi-
zim olgumuzda sunduk.

Olgu: 44 yaginda kadin hasta 6 ay 6nce bilateral kollarda nabiz
ve tansiyon farki olmasi nedeni ile ¢ekilen Boyun MRG anjiyo-
grafide bilateral subklavian arterlerin kalibrasyonu belirgin ola-
rak azalmig, kontrastsiz anjiyografi incelemesinde sol tarafta
subklavian arter gosterilememis olup bilateral subklavian arter-



lerde TA’ni destekleyen bulgular saptanmis. DSA’da her iki
subklavyan arter oklude olarak degerlendirilmigtir. Hastaya TA
tanist konularak mpz 48 mg, mtx haftada 1, 10 mg, 2500 mg
kalsiyum ve 880 IU d3 baglanmus, takiplerinde mpz 32 mg ile si-
kayetsiz takip edilmekte idi. OKS kullanmayan, ge¢irilmis ope-
rasyon, malignite, immobilite hikayesi olmayan hasta son 3—4
glindiir sol bacakta agri, nefes darlif sikayeti ile bagvurmus ve
alt ekstremite dopler’de sol popliteal vende trombus izlenmesi
ve toraks BT de Sag akciger orta ve tist lobda PTE ile uyumlu
plevral enfarkt izlenmesi tizerine romatoloji servisine yatirildi
(Sekil PS-272). Kb 80/50, nabiz 110, sat: 97 idi. Hastanin
fm’de; her 2 radial nabiz bilateral alinamamug ve sol bacakta ho-
mans pozitifligi diginda diger sistem muayenelerinde patolojik

Sekil (PS-272): (a-c) BT'de PTE.
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bulgu saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde; kreatinin: 0.7, K:
4, Na: 136, ALT: 22, AST: 19, albiimin: 3, total protein: 6.1,
WBC: 7.290, Hgb: 10.9, Plt: 172.000, ESH: 49, CRP: 9.4, tit'te
d:1021 prot: 50, erit: 150, tft normal, ig normal, D-dimer: 3.4,
aptt: 19, pt: 11, INR: 1.05, ph: 7.37 pCO": 41, pO’: 95, HCO™:
22, Sat: 97 olarak saptandi. Hastada TA ve DVT ve PTE diisii-
niildi. Hastaya mpz 20 mg, mtx haftada 1, 15 mg, 2500 mg kal-
siyum ve 880 IU d3, enoksaparin 2x6000 baglanip warfarin 5
mg, mpz 16 mg ve mtx haftada 1 15 mg olarak ayarlandi. Ta-
kiplerinde klinik olarak iyi olan hasta takip edilmektedir.

Sonug: TA’de genellikle arterler tutulmasina ragmen venlerin
de tutulabilecegi goz ardi edilmemeli ve hastalar bu agidan ya-
kin takip edilmeli ve bu konu gozden kacirilmamalidir. Litera-
tirde simdiye kadar bildirilen toplamda 4 vaka olup bizim vaka-
muz da literatiirde bildirilen 5. vaka olmasi nedeni ile 6nem arz
etmektedir.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, derin ven trombozu,
pulmoner emboli

PS-273

Romatolojide ¢ok sik kullanilan steroidlerin nadir,
onemli bir yan etkisi: Bradikardi

Déndii Uskiidar Cansu, Erdal Bodakg1, Cengiz Korkmaz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali
Eskisehir

Amag: Kortikosteroidler romatoloji pratiginde en sik kullanilan
ajanlarin baginda gelir. Bilinen en sik yan etkileri hiperglisemi,
hipertansiyon, hiperlipidemi ve osteoporoz iken steroide bagh
bradikardi nadir olarak goriiliir. Literatiirde steroide baglh bra-
dikardiler agirlikli olarak ¢ok yiiksek doz (pulse) metil predni-
solonun (MP) intravenéz uygulamalarindan sonra ortaya ¢ik-
mustir. Bu yazida 48 mg oral MP sonras: sinus bradikardisi ge-
ligen ilag kesildikten sonra diizelen prednisolona (PRED) gecis
sonrast tekrarlayan ve doz azalumi sonrast diizelen bir hasta su-
nularak ¢ok sik steroid kullanan romatolog meslektaglarimizla
steroidlerin nadir bir yan etkisi olan bradikardiye dikkat ¢ekil-
meye caligtlmigtir.

Olgu: 39 yaginda kadin hasta. 2 yildir ara ara pozisyonla degi-
sen gogiis agrisi ve eritrosit sedimentasyon hiz1 yiiksekligi nede-
niyle degerlendirildi ve Takayasu arteriti tanis1 konuldu. Hasta-
ya 52 mg/giin MP, azathioprin 100 mg ve proton pompa inhi-
bitori baglandi (Tedavi 6ncesi nabiz: 70 aum/dk, TA: 110/70
mm/Hg). Hastanin 24 saat sonra nabzi 48 aum/dk, TA: 90/60
saptand1 ancak hastada semptom yoktu. EKG’sinde sinus bradi-
kardisi mevcuttu. Elektrolitleri, magnezyum, kalsiyum diizeyle-
ri ve troponin diizeyi normal ve PAB 30 mm/Hg disinda eko-
kardiyografisi normal saptandi. Bradikardi nedeniyle azathiop-
rin ve proton pompa inhibitori kesildi. Bradikardilerinin de-
vam etmesi iizerine (en diigiik 42 atim/dk) nadir de olsa steroi-
din bradikardi yapabilecegi diistintilerek MP kesildi. MP kesil-
dikten 48 saat sonra hastanin bradikardileri diizeldi. Hastaya
bilgi verildi ve MP ayni dozdan tekrar baglandi. 36 saat sonra
hastanin nabzi1 47’ye geriledi. MP kaynakli oldugunu gosterdi-
gimiz yan etki agisindan farkli bir steroidin benzer etki goster-



meyebilecegini diisiinerek hasta bilgilendirilerek PRED 60
mg’a gecildi. Bradikardi devam etti. Doz ve zaman iliskili olabi-
lecegi distintilerek hastanin PRED dozu 40 mg a inildi (sabah
25 mg, aksam 15 mg). Hastanin bradikardilerinin devam etme-
si tizerine PRED sabah tek doz 40 mg olarak verildi. Hastanin
bradikardisi en diisiik 50 olarak seyretti. Hasta 35 mg steroid ile
taburcu edildi. 34 giin sonra en diisiik nabzinm 60 oldugu sap-
tand.

Sonug: Steroide bagl ortaya ¢ikabilecek sinus bradikardisi na-
dir bir yan etkidir. Ancak iyi bilinmelidir. Sonu¢ olarak, roma-
toloji pratiginde hastanin takiplerinde bradikardi gelismesi du-
rumunda steroidlerin de bu yan etkiden sorumlu olabilecegi bi-
linmeli ve bu durum agisindan hasta gézden gegirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Steroid, bradikardi, Takayasu arteriti

PS-274

Tosilizumabin nadir bir yan etkisi: Hipofibrinojenemiye
bagh ekimoz

Déndii Uskiidar Cansu', Ezgi Demirtag’, Neslihan Andic’,
Hava Uskiidar Teke', Cengiz Korkmaz'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir; *Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, Eskisehir; *Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim
Dali, Eskisehir

Amag: Tosilizumab (T'CZ), 6zellikle RA tedavisi yaninda di-
rencli temporal arteritte de kullanilan IL-6 reseptor antagonis-
tidir. En sik yan etkisi bag agrisi, ve kagintdir. Fibrinojen di-
stikligi cok nadir bir yan etkidir. Bu yazida ilk doz TCZ teda-
visi sonrast ekimozla bagvuran ve hipofibrinojenemi saptanan
bir hasta sunularak TCZ’nin nadir yan etkisi olan hipofibrino-
jenemiye dikkat ¢ekilmeye ¢aligtlmistir.

Olgu: 65 yasinda kadm hasta. 1995 yilinda polimiyozit tanisi
konularak metotreksat (MTX) ve prednisolone verildi. Kas gii-
cii 3/5 seklinde seyreden, kas enzimleri normal olan hastanin
MTX"1 2013 yilinda kesildi. Subat 2018’de ESH:97 mm/saat
olmasi nedeniyle tekrar degerlendirilen hastanin kas giicii 3/5,
EMG normal, malignite taramasi negatif idi. Kemik iligi biyop-
sisinde patoloji saptanmadi. ESH 117 mm/saate yiikselen has-
tanin ¢ekilen PET-CT’si normaldi (Fibrinojen 506 mg/dl). En-
feksiyon odag, solid veya hematolojik malignite saptanmadi.
Yaygin eklem eklem agrist yaninda omuz agrist ve hafif kisithli-
g1 olmasi nedenli PMR diglanamadi ve 12.5 mg/giin predniso-
lon baglandi. ESH: 128 mm/saate yiikselen, ¢ene kladikasyosu
ve bag agrist olmayan hastanin sol temporal arterinde hafif du-
yarlilik saptanmasi nedenli temporal arter biyopsisi yapild: ve
pozitif saptandi. Biyopsi sonucu ¢ikana kadar prednisolondan 1
hafta sonra hastanin ESH’si 36 mm/saate geriledi. Eski verteb-
ral fraktiir hikayesi olan hastanin steroid dozunun arttirilmasi
uygun goriilmedi ve TCZ endikasyon dis1 yazildi. TCZ verildi.
2 hafta sonra hastanin semptomlar: geriledi ve ESH: 5 mm/saa-
at saptandi. 3. hafta ciltte multipl sayida ekimoz nedenli bagvur-
du. PLT, PT, INR, PTT, D-dimer normal, fibrinojen 184
mg/dl idi. Periferik yaymasi normal olan, TCZ diginda yeni bir
ilag 6ykiisti, enfeksiyon oykiisii, dissemine intravaskiiler koagii-
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lasyon tablosu olmayan hastanin hipofibrinojenemisinin
TCZ’ye baglh olabilecegi diisiintildii. Literatiir taramasi sonu-
cunda nadir olarak TCZ’a bagh hipofibrinojenemi gériilebile-
cegi saptandi. Fibrinojen diizeyi ise ilk doz T'CZ veriliginin 5.
haftasinda 208’e yiikseldi.

Sonug: Literatiirde nadir bazi ¢alismalarda TCZ’ nin neden ol-
dugu distik fibrinojen konsantrasyonunun, perioperatif kana-
manin artmast ve transfiizyon gereksinimi icin bir risk faktori
oldugu gosterilmistir. Hastamuz ilk doz TCZ sonrast hipofibri-
nojenemi saptanan literatiirdeki ilk olgudur. Sonug¢ olarak,
TCZ kullanilan hastalarda rutin bakilmasa bile kanama veya
ekimoz varliginda fibrinojen diizeyi de bakilmalidir.

Anahtar s6zciikler: Tosilizumab, hipofibrinojenemi, temporal
arterit

PS-275

Dalak enfarkti olan Wegener olgusu

Muhammed Ali Atasever', Elif Dagistan', Diiriye Sila Karagoz Ozen',
Mehmet Derya Demirag’, Ismail Toto'

'Samsun EGitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Samsun;
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Samsun

Olgu: 38 yaginda kadin hasta nefes darligi, 6ksiiriik, sol ayak bi-
legi ve sag on koldaki yara sikayetleri ile dig merkeze bagvur-
mus. Yapilan degerlendirilmesinde plorezi ve pnémoni tanilar:
ile gogiis cerrahisi servisine yatirilmig. Plevral mayi 6rnekleme-
si eksuda ile uyumlu gelen hastanin aerob kiiltiirlerinde tireme
olmamug ve tiiberkiiloz saptanmamus. Sol ayak bilegindeki lez-
yondan yara kiiltiirii gonderilmis ve iireme olmamig. Dermato-
loji lezyonu pyoderma gangrenosum olarak degerlendirmis ve
topikal tedavi baglanmig. Hastanin vaskiilitik agidan laboratuvar
degerlendirilmesi yapilmis (T'ablo PS-275). Bunun tizerine has-
ta graniilomat6z polianjiitis 6n tansiyla ile tarafimiza damigilds
ve hasta devralindi. Hasta devralindiginda yapilan fizik muaye-
nesinde biling acik ve koopere, zayif goriintimde, akciger sesle-
ri bilateral bazallerde azalms, sag 6n kol ve sol ayak bileginde
tanimlanan deri lezyonu mevcuttu. Sistemde mevcut olmadig:
icin hastaya toraks bilgisayarli tomografi (BT) tekrarlandi. Ak-
ciger parankiminde retikiillonodiiler gériiniintim, bilateral plev-
ral efiizyon ve komgulugunda kompresyon atelektazileri izlendi.
Hastanin daha 6nce yapilan toraks BT sinde goriintiiye giren
dalak kesitinde multipl kistik lezyonlar raporlanmigti. Bunun
tizerine batn ultrasonu yapildi ve splenomegali (120x90 mm)
ve dalakta multipl kistik lezyonlar (60x38 mm) raporland:. Eti-
yolojiye yonelik yapilan batin BT’de dalak parankim i¢inde ve
kapsiil diginda en biiyagii 66x40 mm boyutlarinda multipl kis-
tik lezyonlar ve bunlarim multiple enfarkta sekonder pseudo-
kistler olabilecegi seklinde raporland: (Sekil PS-275). Hastaya
intravenoz 40 mg metilprednisolon ve oral 2*20 mg predniso-
lon tedavisi baglandi. Tedavisi yatist boyunca devam etti. Siklo-
fosfamid tedavisi planland.

Tablo (PS-275): Antikor sonuclari.

ANA negatif
PR3 antikor pozitif ++
MPO antikor negatif




Sekil (PS-275): Batin tomografisinde dalak parankim icinde ve kapsul di-
sinda en blytgu 66x40 mm boyutunda multipl kistik lezyonlar. Enfarkata
bagl psodokist gorintmleri.

Sonug: Grantilomatéz polianjitis tist solunum yollarini, alt so-
lunum yollarm ve glomeriilleri nekrotizan vasifta tutan bir vas-
kilit olup ANCA ile iligkili hastaliklarin prototipidir. Graniilo-
mat6z polianjitis hastalarinda dalak tutulumuna literatiirde na-
dir rastlanilmaktadir. Bizim hastamizda graniilomat6z polianji-
tisin klasik semptomlarinin yan: sira dalakta nekrozu goriildigi
icin literatiire katkist olacagini diisiintiyoruz.

Anahtar sozciikler: Graniilomat6z polianjiitis, dalak enfarkt

PS-276

Livedoid vaskiilopati ayirici tanisinda nadir bir neden:
Eritema ab igne

Mustafa Cakan', Evren Odyakmaz Demirsoy’

'Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi,

Sanlurfa; *Kocaeli Universitesi Tip FakUiltesi, Dermatoloji Anabilim
Dali, Kocaeli

Amag: Eritema ab igne tekrarlayan 1s1 maruziyeti sonucu geli-
sen, belirli bir bélgeye lokalize, retikiiler goriintimli akut do-
nemde eritemli, kronik dénemde hiperpigmente yamalar ile ka-
rakterize bir dermatozdur. Dokiintiiniin nedeni yanik olustur-
mayacak siddetteki bir 1s1 kaynagina kronik olarak maruz kalin-
masidir. Eski donemlerde en sik neden soba ile 1sinma iken gii-
niimiizde sicak su torbalari, elektrikli isiticilar ve diz tsti bilgi-
sayarlar daha sik neden olmaktadir. Lezyonlar tipik olarak 1s1
maruziyetinin oldugu bolgede lokalize olma egilimindedir. G6-
riniim olarak ayiric1 tanida livedoid vaskiilopati, kiitan6z poli-
arteritis nodoza, izole kiitanoz vaskiilit, livedo retikiilaris, live-

Sekil (PS-276): Bilateral tibial bolgede (a) yer yer krutler iceren retikiler
hiperpigmentasyon, (b) livedoid goriiniimde eritemli, retikiler yama.

do rasemoza yer almaktadir. Yazimizda livedoid yapida dokiin-
tii nedeniyle vaskiilit 6n tanisiyla cocuk romatolojiye refere edi-
len ve eritema ab igne tanisi konulan iki olgu sunulmustur.

Olgu: 16 yaginda kiz olgu son 1.5 aydir her iki alt bacak 6n yii-
zeyde dokiintii nedeniyle bagvurdu. Fizik muayenede bilateral,
diz alundan tibia orta bolimiine uzanan, iizerinde yer yer krutlar
iceren retikiiler hiperperpigmentasyon ($ekil PS-276a) mevcut
idi. Bagka bir dermatolojik muayene bulgusu olmayan hastanin
kollagen doku hastalig1 diisiindiirecek ek muayene bulgusu da
yoktu. Tam kan sayimu, akut faz yanitlar1 ve tansiyonu normal s1-
nurlarda idi. Aym hafta icinde 15 yaginda erkek olgu son 3 hafta-
dur her iki alt bacak 6n yiizde dokiintii nedeniyle bagvurdu. Fizik
muayenede bilateral, diz alt ile tibia orta kismina yerlegen livedo-
id goriintimde eritemli, retikiiler yama mevcuttu (Sekil PS-276b).
Tkinci olguda da sistemik hastalik diisiindiirecek ek bir bulgu yok-
tu ve laboratuvar incelemeleri ve tansiyonu normal sinirlarda idi.
Hastalarin hikayesi derinlestirildiginde 1snmak icin elektrikli so-
ba kullandiklar ve 1sitic1 6niinde oturduklar1 6grenildi. Her iki ol-
guda da tekrarlayan 1s1 maruziyetinin olmasi, lezyonlarin sadece
direkt 1s1 temast olan yerlerde olmasi, sistemik hastalik distindii-
recek ek muayene veya laboratuvar bulgularinin olmamast nede-
niyle eritema ab igne tanisi konuldu. Lokal tedavi ve 151 maruzi-
yetinden uzak durulmas: 6nerilen olgularin kontrol muayenele-
rinde lezyonlarda belirgin gerileme oldugu gériildii.

Sonug: Sonug olarak goriiniim olarak romatolojik hastalik d6-
kiintiilerine ¢ok benzesede belli bir bélgeye lokalize livedoid
tarzda dokiintiist olan olgularda tekrarlayan 1s1 maruziyeti sor-
gulanmali ve eritema ab igne olasilig1 akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Eritema ab igne, livedoid vaskiilopati, 1s1

PS-277

ANCA iliskili vaskiilit ve allerjik bronkopulmoner
aspergillozis ayrimi: Olgu sunumu

Pinar Bora Karsli, Giirkan Yilmaz, [smihan Sunar, Nurhan Giiven,
Ayse Peyman Yal¢in, Sebnem Ataman

Ankara Universitesi Tip Fakiltes|, Ankara

Amag: Anti-Notrofil Sitoplazmik Antikor (ANCA) iligkili vas-
kiilitler, renal ve pulmoner tutulumla seyreden, prognozlari
ciddi, tedavileri benzer olan hastaliklardir. Graniilomatéz Poli-
anjitis (GPA), Mikroskobik Polianjiitis (MPA) ve Eozinofilik
Graniilomatoz Polianjitis (EGPA) bu grupta yer alir. Allerjik
bronkopulmoner aspergillozis (ABPA), Aspergillus antijenine
karst olusan agir1 duyarliligin bir sonucudur. Astim, tekrarlayan
akciger infiltrasyonlar1 ve brongiektaziyle prezente olur. ABPA
ayiricr tanisinda, 6zellikle astum ve eozinofili tablosunun birlik-
te goriilebildigi EGPA yer almaktadir. Bu olguda; ayirici tanida
ABPA’nin da yer aldigi, ANCA iligkili vaskiilit-MPA 6n planda
distiniilmis olup iki hastaligin ayrimi vurgulanmak istenmistir.

Olgu: 56 yaginda erkek hasta halsizlik, kusma, kilo kaybs, ates, ba-
caklarda agri sikayetiyle bagvurdu. Ozgecmisinde, astm-brongi-
ektazi tanusi, son 6 ayda iki kez pnomoni tanistyla hospitalizasyon
ve bir hafta 6nce miyokard enfarktiisti 6ykiisii vardy; soygecmisin-
de ozellik yoktu (Sekil 1 PS-277). Fizik muayenede; solunum ses-
leri kaba, ral-ronkiis, mitral odakta sistolik tifiirtim mevcuttu. La-
boratuvar degerlendirmede; CRP: 216.2 mg/L, Sedim: 83
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Sekil 1 (PS-277): PA akciger grafisi.

mm/sa, Prokalsitonin: 0.38 ng/ml, Lokosit: 20.28x10°9/L, Not-
rofil: 87.8%, Lenfosit: 5.1%, Eozinofil: 0.3%, Troponin: 79.1
pg/mL, Spot idrar protein/kreatinin: 0.720 mg/mg, ANCA
(IFA): +++pozitif, ANCA (ELISA): AntiPR3 antikorlar1: 0.3 (ne-
gatif), AntiMPO antikorlar:: 5.6 (pozitif) saptandi. Gogiis hasta-
liklar1 tarafindan EGPA, ABPA, nontiiberkiiloz mikobakteri en-
feksiyonu ayirici tanist igin istenen bilgisayarli tomografi (BT)’de;
santral-periferal brongiektaziler (Sekil 1 PS-277), alt loblarda mu-
kus tikaclar1 ve astim tanisinin olmast nedeniyle ABPA lehine yo-
rumlandi. Total IgE, Aspergillus spesifik IgG ve Aspergillus cilt
testi negatifti. Piperasilin-Tazobaktam baglandy; tedavinin 7. gii-
niinde, ates devam ettigi icin,Vorikanazol eklendi. 24 saatlik idrar
protein, 1428 mg olan hastanin renal biyopsisi pauci immun vas-
kiilitik glomerulonefritle uyumluydu. Tedavi; MPA 6n planda
diistiniilerek 60 mg/giin metilprednizolon ve 1000 mg/ay puls
siklofosfamid olarak diizenlendi. Tedavi sonrasi laboratuvar ve
klinik bulgular1 gerileyen hasta taburcu edildi.

Sonug: ANCA-iligkili vaskiilitler nadir goriilen; ciddi ve hayat
tehdit edebilen klinik tablolarla ortaya ¢ikabilen hastaliklardir;
tedavisiz mortalite oranlar1 oldukga yiiksektir. ABPA, bir hiper-
sensitivite reaksiyonu olup ANCA-iliskili vaskiilitlerle birlikte-
ligi akilda tutulmali; ayirici tanida ele alinmalidur.

Anahtar sozciikler: ANCA, ABPA, pulmoner tutulum

Sekil 2 (PS-277): Toraks BT'de kistik-varik6z bronsiektaziler ve brons du-
vari kalinlasmasi.

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 10 ¢ Ek Sayi / Supplement e Eyliil / September 2018 S211

PS-278

Prostat tutulumu olan bir graniilomatozis polianijitis
vakasi

Funda Erbasan', Funda Sarr’, Veli Yazisiz', Ismail Ucar',

Ender Terzioglu'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Eskisehir; *Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Eskisehir

Amagc: Graniilomatosiz polianjitis (GPA) kiigiik ve orta ¢apli
damarlar1 tutan sistemik nekrotizan bir vaskiilitdir. GPA st
ve/veya alt solunum yolu, bobrek, deri, gastrointestinal ve sinir
sistemi olmak tizere bir¢ok sistemi etkilemektedir. Ancak pros-
tatit, epididimit, orsit gibi tirogenital sistem tutulumu oldukca
nadir olarak goriilmektedir. Burada rituximab (RTX) tedavisine
iyi yanit veren prostat tutulumu olan bir GPA vakasi sunulmug-
tur.

Olgu: 2010 yilinda tist solunum yolu tutulumu ile GPA tanist
alan ve Metotreksat kullanmakta olan hasta makroskopik hema-
tiiri yakinmasi ile bagvurdu. Tetkiklerde Hb: 15.0 g/dl Lokosit:
8400 bin/mm’ Trombosit: 295.000 bin/mm’, ESR: 22 mm/sa,
CRP: 1.9 mg/dl, Kre: 0.9 mg/dl, mikroskopik hematiiri, l6kosi-
tiiri ve 490 mg/giin olmak iizere proteiniirisi mevcuttu. Idrar
sedimentinde bol miktarda morfik yapida eritrosit ve 16kosit
mevcuttu. cANCA:1/32 titrede pozitifdi. Prostat USG’de san-
tralde 16x11 mm boyutunda hipoekoik nodiiler lezyon mevcut-
tu. Sistoskopide prostatik iiretrada derin nekrotik ilsere lezyon
saptandi. Lezyondan alian 6rnegin patolojik incelemesi nekro-
tik granulomatdz prostatit ile uyumluydu. Tiiberkiiloz ekarte
edildikten sonra GPA-prostat tutulumu kabul edilerek siklofos-
famid (CYC) 1 g iv ve metilprednizolon 500 mg/giin iv uygu-
landi. Metilprednizolon 1 mg/kg/giin po devam edildi. 2. doz
CYC sonrasinda hastada vaskiilitik cilt tutulumu geligsmesi tize-
rine CYC kesilerek, Rituksimab (haftada 375 mg/m2 olmak
tizere, 4 kez) ve azatiopiirin 2 mg/kg/giin baglandi. RTX 6 ay
ara ile toplam 3 kiir uygulandi. Bu tedavi ile hastanin akut faz
gerilerken, hematiirisi ile 16kositiirisi diizeldi ve ANCA negatif-
lesti. Ancak hastanin takibinde gelisen anejakiilasyon yakinmasi
uygulanan immiinsupresif tedavi ile diizelmedi. Bu nedenle
Transiiretral ejakiilator kanal rezeksiyonu uygulandi. Bu islem
esnasinda alinan biopside aktif vaskiilit bulgusu izlenmedi.
Mevcut durum hastalik sekeli olarak kabul edildi. Yaklagik 6 ay-
dir remisyonda olan hasta idame tedavi olarak diisiik doz stero-
id ve azatiopiirin tedavisi almaktadir.

Sonu¢: Hematiiri gelisen GPA hastalari, prostatit gibi tirogeni-
tal sistem tutulumu agisindan degerlendirilmelidirler. Litera-
tirde bildirilen prostatit tutulumu olan vakalarda immiinsupre-
sif ajan olarak steroid, M'TX, azatiopiirin, mikofenolat mofetil
ve CYC tedavileri uygulanmugtir. Bu vakada ise RTX ve Azati-
opiirin kombinasyon tedavisi ile remisyon saglanmistir. RTX,
GPA’in irogenital tutulumlarinda kullanilabilecek bir tedavi
secenegi olabilir.

Anahtar so6zciikler: Graniilomatosiz polianjitis, prostat, pros-
tatit, tirogenital



PS-279

Onemli bir taklitci: Metamfetamin kaynakh psédovaskiilit
Atalay Dogru, Hasan Kili¢

Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Klinigi, Gaziantep

Amag: flaca bagh vaskiilitler, idiyopatik vaskiilitlere benzer kli-
nik 6zellikler gostermektedir. Tlaca bagli vaskiilitin siddeti, sa-
dece deriye sinirli hafif hastaliktan ¢oklu organ yetmezligine
neden olan siddetli ve yaygin sistemik hastaliga kadar degisebil-
mektedir. Akciger tutulumu daha siddetli vakalarda ortaya ¢ik-
maktadir ve intraalveolar kanama veya akut respiratuvar distres
sendromu olarak klinige yansimaktadir. Metamfetamin, enerji
ve ofori vermesi nedeniyle eglence amach kullanilan bir ilagtir.
Toksisite profili her zaman yiiksek doz kullanimu ile iligkili de-
gildir. Burada metamfetamin kullanimi sonrasi gelisen pulmo-
ner-renal sendromlu bir vaka sunulmaktadir.

Olgu: 22 yaginda erkek hasta 1 giindiir agizdan kan gelmesi ve
nefes darlig sikayeti ile acil servise bagvurdu. Ozgegmisinde 6zel-
lik olmayan hastanin son 24 saattir idrar yapmadig1 6grenildi. Fi-
zik muayenede bilateral akcigerde yaygin krepitan raller ve preti-
bial bélgede bilateral 1+ 6dem saptandi. Laboratuvar tetkiklerin-
de hemoglobin 6.2 gr/dl, kreatinin 8.4 mg/dl, potasyum 7.1
mEq/L, eritrosit sedimantasyon hizi 92 mm/saat, CRP 48 mg/dl
saptandi. Hastanin akciger grafisinde her iki akcigerde yaygin
opasite artist saptandi (Sekil 1 ve 2 PS-279). Hasta yogun bakim
tnitesine alindi. 1 gr/giin pulse steroid tedavi baglandi. Hemodi-
yaliz baglanan hastaya eritrosit suspansiyonu replasmani yapildi.
Takiplerde aniirik olan hastanin tedavi alunda hemoptizi sikaye-

Sekil 1 (PS-279): Pa ac grafi bilateral AC orta zonda parakardiyak alan-
dan Perifere uzanan retikulonoduler opasite.

Sekil 2 (PS-279): (a, a) Her iki akcigerde daginik yerlesimli yer yer hava
bronkogramlar iceren infiltrasyon alanlari.

ti diizeldi ve hemoglobin degerleri sabit seyretti. Hastanin ANA,
ENA, ANCA tetkiklerinde patoloji saptanmadi. 1 mg/kg/giin
steroid tedavi ile takibinde hemoptizi sikayeti gerileyen fakat
aniirik seyreden hastaya siklofosfamid tedavisi verildi. Giinlik
hemodiyalize devam edilen hasta Romatoloji servisinde takibe
alindi. Hastanin servis yatiginda ani gelisen nefes darlig1 ve he-
moptizi sikayeti bagladi. Nefes darlig: sikayeti artan hasta entiibe
edilerek yogun bakim tinitesine alindi. Hasta yakinindan hastanin
metamfetamin bagimlist oldugu ve servis yatiginda tekrar kullan-
dig1 6grenildi. Hasta solunum destegi, pulse steroid, plazmaferez
tedavileri uygulanmasina ragmen hayatin1 kaybetti.

Sonug: Ozellikle geng niifusta uyusturucu kullanimi diinya ca-
pinda artig gostermektedir. Metamfetamin dopaminerjik ve se-
rotonerjik sinirleri etkileyen ve yiiksek bagimlilik potansiyeli
olan bir uyusturucu ilagtir. Metamfetamin kullanimina bagli or-
taya ¢ikan vaskiilit benzeri durumlar romatoloji pratiginde akil-
da bulundurulmal: ve vaskiilit ayric1 tanisinda yer almalidir.

Anahtar sozciikler: Hemoptizi, metamfetamin, vaskiilit

PS-280

Kadiyak tutulumla seyreden eozinofilik graniilomat6z
polianjitis olgusu
Sinem Burcu Kocaer', Aydan Koken Avsar', Unal Tagdemir',

Saadettin Uslu', Ali Karakas', Ger¢ek Can, Merih Birlik,
Fatos Onen

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amag: Eozinofilik grantilomat6z polianjitis (EGPA) astim, eozi-
nofili, eozinofilik doku infiltrasyonu ve graniilomlarla karakteri-
ze, bir¢ok organi tutan nekrotizan bir vaskiilittir. Astium, eozino-
fili, néropati ve kardiyomiyopati 6ykiileri ile bagvuran ve izlemde
EGPA tanisi alan hastamizi sunmay1 amagladik.

Olgu: 41 yasinda erkek hasta nefes darlig1 sikayetiyle bagvurdu.
Hastanin 6ykiistinde 12 yildir astum tanist mevcuttu. 9 yil 6nce
bilateral diisiik ayak klinigi sonrasi yapilan incelemelerinde sen-
sori motor polinéropati saptanmis. Ayni donemde kanli ishal
nedeniyle yapilan kolonoskopik biyopside rektumda eosinofil
infiltrasyonu gozlenmis. Izlemde nefes darligi olan hastanin ya-
pilan ekokardiyografisinde (EKO): EF %20, dilate sol ve sag
yapilar saptanmus, kardiyoloji tarafindan takibe alman hastanin
bu dénemde eosinofilik kolit nedeniyle kisa siire kortikosteroid
tedavisi 6ykiisti de meveutmus. 1 yil sonra bakilan EF %50 ola-
rak gelmis . 4 yil boyunca yakinmasi olmamasi nedeniyle hasta-
ne bagvurusu olmayan hasta nefes darlig1 sikayeti gelismesi tize-
rine klinigimize bagvurdu. Hastanin fizik muayenesi olagandi.
Sistemik sorgusunda 6zellik yoktu. Tetkiklerinde kanda eosino-
filisi mevcuttu. ANA, ANCA testleri negatifti. Toraks tomog-
rafisi: Sag st lobda sentriasiner nodiiler dansite artimi, EKO:
EF %55 lv global hafif hipokinetik izlendi. Kardiyak+viabilite
MR: LV midventrikiiler duvar 6nyiiz, lateral ve posteriorda, su-
bendokardiyal fokal ge¢ kontrastlanma odaklar: izlenmekteydi.
Astim, polinéropati, doku biyopsisinde ve kanda eosinofili, kar-
diyomiyopati 6ykiisii olan hastada EGPA distiniilerek sistemik
kortikosteroid (32 mg metilprednisolon) ve azatiyoprin 150
mg/giin baglandi. Steroid tedavisi azaltilarak kesildi. Hastanin
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solunumsal semptomlari tamamen geriledi, eosinofil diizeyi
normal araliga geldi. Azatiyoprin tedavisinin 6. ayinda kontrol
kardiyak+viabilite MR’da fokal ge¢ kontrastlanma odaklarinin
tamamen kayboldugu gézlendi.

Sonug: EGPA bir¢ok organ sistemini etkileyebilir. Vakamiz as-
tum, noropati, doku biyopsisinde ve kanda eosinofili, kardiyomi-
yopati klinikleri olan EGPA tanis1 koydugumuz bir hastamizdi.
Kardiyak mrg bulgulari EGPA tutulumunu desteklemekteydi.
Immunsupresif tedavi ile klinik, laboratuvar ve radyolojik yanit
alindu.

Anahtar so6zciikler: Eozinofilik graniilomatoz polianjitis, vas-
kiilit, kardiyomiyopati

PS-281

Mikroskopik polianijiitisin fakli bir yiizii: interstisyel
akciger hastaligi

Ozan Cemal I¢acan, Selda Celik, Niliifer Alpay Kanitez,
Cemal Bes

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

Amag: Mikroskopik polianjiitis (MPA) kii¢iik capli damarlar
tutan, ANCA iligkili sistemik, nekrotizan bir vaskiilit tirtdiir.
Bu vaskiilit tirtinde en sik etkilenen organlar akciger ve bob-
reklerdir. MPA’da akciger tutulumu genellikle alveolar hemo-
raji seklinde olmaktadir. MPA’nin nadir olarak interstisyel ak-
ciger hastalig1 seklinde ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir. Inters-
tisyel akciger hastaligi ile prezente olan iki MPA olgusu sunu-
yoruz.

Olgu 1: 63 yasinda kadin hasta, 5 aydir olan kuru 6ksiiriik ve
nefes darligr yakinmasi ile bir gogis hastaliklari hastanesine
bagvurmus. Toraks BT de bal petegi akciger, traksiyon brongi-
ektazi (olagan interstisyel pnomoni-UIP) gériilmiis. Interstisyel
akciger hastalig1 6n tanisi ile romatolojik hastaliklar yoniinden
aragtirilmak tizere tarafimiza yonlendirilmisti. Hastanin sorgu-
sunda hemoptizi, hematiiri, néropati, deri bulgusu ya da tst ha-
va yollarina ait bir semptomu yoktu. RF, anti-CCP ve ANA ne-
gatif ancak kreatinin diizeyi 1.79 mg/dl, hemoglobin 8.3gr/dl,
TIT’de her sahada 5 eritrosit ve protein ++, 24 saatlik idrarda
protein 1.4 gram tespit edildi. ANCA testlerinde MPO-ANCA
300 (N;0-12) bulundu. Bébrek biyopsisinde, 34 glomerul izlen-
di, 4 adet seliiler, 12 adet fibroseliiler kresent (+), 2 golmeriilde
fibrinoid nekroz gorildi. Hastaya MPA (interstisyel akciger
hastalig1 + bobrek tutulumlu) tanisi konarak pulse 1000 mg me-
tilprednisolon ve pulse siklofosfamid tedavisi baglandu.

Olgu 2: 61 yaginda kadin hasta, oksiiriik, balgam ¢ikarma sika-
yeti ile gogiis hastaliklar: hastanesine bagvurmus. 8 yil 6nce as-
tim brongiale tanisi konmus. Son bagvurusunda Toraks BT’de
her iki akcigerde orta ve alt zonlarda daha yogun olmak tizere
bal petegi gorintimii (UIP) izlenmis (Sekil PS-281). Tetkikle-
rinde RF 160, MPO-ANCA >300 tespit edilmis ve sonrasinda
tarafimiza yonlendirilmisti. Hemoptizi, hematiiri, néropati, de-
ri bulgusu yoktu. Sedimantasyon ve CRP degeri yiiksek, kreati-
nin 1.18 mg/dl, TIT"de albiimin pozitif, her sahada 8 eritrosit,
24 saatlik idrarda protein 1.3 gr tespit edildi. Hastaya MPA 6n
tanist konarak 1 mg/kg dozunda prednisolon tedavisi baglandi.
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Renal biyopside aktiviteden ziyade kronisite bulgular: (global
skleroz) izlendi. Hastanin tedavisine rituximab eklendi.

Sonug: Interstisyel akciger hastaligi nadir de olsa MPA’nin ilk
bulgusu olabilir. Bu iki olgu bize, interstisyel akciger hastaligi
etyolojisi aragtirilirken olast nedenler arasinda MPA’nin olabi-
lecegini gostermistir.

Anahtar sozciikler: Vaskiilit, interstisyel akciger hastalig:

PS-282

Spontan perirenal ve retroperitoneal kanama ile
prezente olan poliarteritis nodoza (PAN) olgusu

Ali Karakas', Sinem Burcu Kocaer', Aydan Koken Avsar’,
Unal Tagdemir', Sadettin Uslu', Ayta¢ Giilcii’, Gergek Can',
Merih Birlik', Fatos Onen'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir; ?Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, lzmir

Amag: Spontan perirenal ve retroperitoneal kanama nadir gorii-
len ciddi bir klinik tablodur. Hastalar agr1, hematiiri ve sok tablo-
su ile bagvurabilirler. Spontan retroperitoneal kanama etyolojisin-
de; renal hiicreli karsinom, anjiyomiyolipom gibi tiiméorler, nef-
ritler ve Poliarteritis Nodosa (PAN) gibi farkli hastaliklar yer ala-
bilir. Burada perirenal ve retroperitoneal kanama ile bagvuran ve
izlemde PAN tanisi alan bir olguya deginilecektir.

Olgu: 27 yaginda erkek hasta acil servise karin agrisi ve karinda sis-
lik sikayeti bagvurmus. Acilde ¢ekilen abdomen bilgisayarli tomog-
rafi tetkikinde perirenal ve retroperitoneal kanama saptanmast tize-
rine girisimsel radyoloji tarafindan renal anjiyografi yapilarak em-
bolizasyon uygulanan hasta renal arterial mikroanevrizmalarin g6-
riilmesi tizerine tarafimiza danisildi. Hastanin 6ykiisiinde de son
bir iki yildir arahkli eklem, kas agrilar1 ve aralikli tansiyon yiiksek-
likleri oldugu 6grenildi. Ates yiiksekligi, deri dokiintiisi, testikiiler
agr1, néropati yakinmast meveut degildi. Oz ve soygegmisinde bas-
ka bir 6zellik mevcut degildi. Fizik muayenesinde solda renal bol-
gede sislik ve hassasiyet mevcuttu. Tansiyon arteryel 158/82, ates
36.8 °C idi. Tetkiklerinde Hemoglobin: 7.6 g/dL, WBC:
12.000/pl, Trombosit: 336.000/pl, Kreatinin: 0.87, AST: 11, AL'T:
9 ve tam idrar analizinde 2 eritrosit saptandi. CRP 22.5 mg/L,
Eritrosit Sedimentasyon Hizi 59 mm/h olarak yiiksek saptanirken
ANA, ANCA testleri negatif sonuglandi. Kontrol abdominopelvik
ultrasonografide; sol bobrek inferiorunda 90x140 mm boyutunda
organize hematom ile uyumlu siv1 saptandi. Anjiyografide; bilate-
ral renal arter ist ve orta pollerde yogun olmak tizere milimetrik
anevrizmatik genismeler goriildii (Sekil PS-282). Hipertansiyon,

Sekil (PS-282): Anjiyografide gorilen anevrizmatik genislemeler.



akut faz yanit yiiksekligi ve mikroanevrizmalari olan hastaya PAN
tanust konularak 1 mg/kg/giin sistemik kortikosteroid ve aylik sik-
lofosfamid tedavisi basland. Izlemde hastanin akut faz reaktanlar:
normale dondi, organize hematom rezoliize olmaya bagladi ve
tekrarlamadu.

Sonug: PAN; orta boyutlu ve kii¢iik arterleri etkileyen, anevriz-
ma formasyonuna neden olan segmental nekrozla karakterize
sistemik vaskiilittir. PAN’da bébrek tutulumu hastalarin
%70-80’inde goriiliir ve nadiren komplike olarak anevrizmal
riiptiir ile subkapsiiler, perirenal, retroperitoneal kanamalara
yol acabilir. Spontan perirenal, retroperitoneal hematom ile
bagvuran hastalarda, bizim olgumuzda oldugu gibi PAN da ay1-
rict tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Retroperitoneal kanama, anjiyografi, vaskiilit

PS-283

Santral sinir sistemi tutulumlu graniilomatozis
polianjitis gibi prezente olan bir lenfomatoid
graniilomatozis olgusu

Murat Bektas', Nihan Nizam®, Emin Oguz', Murat Erdugan',
Cigdem Cetin', Sarvan Aghamuradov', Gazi Capar’, )
Bahar Artim Esen', Ahmet Giil', Murat Inan¢', Mahdume Lale Ocal'
'lstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi [stanbul

Tip Fakdltesi, Istanbul

Amag: Graniilomatoz polianjitis (GPA) bagta st ve alt solunum
yollar1 ve bobrek olmak tizere nérolojik sistem dahil bir¢ok organ
tutulumu yapabilen antinétrofil sitoplazmik antikor (ANCA) ilis-
kili sistemik graniilomatoz,nekrotizan bir vaskiilittir.

Olgu: 44 yasinda erkek hasta 4 y1l 6nce yiiriime giigliigii ve dizar-
tri sikayetleri ile noroloji poliklinigine bagvurmus. Tetkiklerinde
I6kosit: 4500, hemoglobin: 15 Lenfosit: 740/mm’, trombosit:
191000 sedimentasyon: 21, CRP: 0.7, kreatinin: 0.7 tam idrar tet-
kiki normal; ANA, ENA paneli, Anti ds DNA ve ANCA testleri
negatif saptanmus. Hastanin kranyal MR’mnda heterojen kontrast-
lanan nodiiler lezyonlar saptanmig. Hastaya MSS vaskiiliti tanist
konularak 7 giin pulse steroid ve azatiopiirin (AZA) tedavisi bag-
lanmig. Mevcut tedavi ile sikayetleri gerileyen hastanin AZA al-
tinda sag kol ve bacakta yeni gelisen giicsiizliik nedeniyle vaskiilit
alevlenmesi dustintilerek 9 giin pulse steroid tekrarlanmig. Hasta-
nin PET-BT sinde sag akcigerde kaviter kitle lezyonda, bilateral
hiler lenf nodlarinda, akcigerde multipl odaklarda, beyinde, sol
stirrenal bezde multipl hipermetabolik tutulum saptanmus. Akci-
gerdeki lezyon wedge rezeksiyonda vaskiilitik komponenti olan
nekrotizan grantilomatoz ilthap saptanmig. Hastaya ANCA ne-
gatif GPA tanis1 konularak 6 kiir siklofosfamid baglanmus, idame
AZA’ya gegilen hastanin pansitopenisi gelismesi nedeniyle azati-
opiirin kesilmis, mikofenolat mofetil (MMF) baglanmis. Yaklagik
1.5 yil MMF altinda remisyonda seyreden hastanin 2 ay 6nce ye-
ni gelisen dizartrisi olmasi nedeniyle ¢ekilen kranial MR’inda ye-
ni lezyonlarin saptanmasi tizerine hasta servisimize yatrildi. Has-
tanin muayenesinde her iki tibia 6n yiizde yeni gelistigi 6grenilen
nekroze tilsere lezyonlar saptandi. Akciger wedge rezeksiyon pa-
tolojisi tekrar degerlendirildiginde EBV pozitif grade 3 lenfoma-
toid graniilomatozis ile uyumlu bulundu.

Sonug: Lenfomatoid graniilomatozis histolojik incelemede an-
giosentrik ve angiodestriiktif pattern ve EBV pozitifligiyle ka-
rakterize nadir bir B hiicreli lenfoproliferatif hastaliktir. GPA
tanist koyarken 6zellikle ANCA negatif olgularda atipik klinik
ozellikler varliginda vaskiilit taklitgileri ayiricr tanida g6z 6niin-
de bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: GPA, lenfomatoid graniilomatozis, AN-
CA, vaskiilit, MSS

PS-284

Masif gastrointestinal kanama ile bagvuran mikroskopik
polianjitis hastasi

Erdal Bodakgi', Tuba Bulduk’, Neslihan Andic’,

Nazife Sule Yasar Bilge', Timugin Kasifoglu'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,

Eskisehir; *Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltes, Hematoloji
Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Mikroskopik polianjitis (MPA), kiigiik damarlar tutan
bir nekrotizan vaskiilit tiridiir. Cogu MPA bobrek ve akciger
tutulumuyla seyrederken nadir de olsa gastrointestinal tutulum
ile bagvurabilirler. Burada cilt, eklem, akciger ve bobrek tutulu-
mu olan ve masif gastrointestinal kanama ile bagvuran hastay:
ve yonetimini sunmay1 amacladik.

Olgu: 44 yaginda erkek hasta 3 giin dnce baglayan her iki alt eks-
tremitede yaygin dokiinti, ates, eklem agrisi ve hemoptizi nede-
niyle acil servise bagvurdu. Hastanin kreatin degerinin 7 mg/dL
(0.7-1.20) saptanmast, vaskiilitik dokiintiilerinin, artrit, hemopti-
zisinin olmasi nedeniyle ANCA iligkili vaskiilit 6n tanisiyla yati-
rilds. Idrar sedimentinde her alanda 10-15 adet dismorfik eritro-
sit, HRCT’de yaygin alveolar hemoraji saptanan hastaya metil-
prednizolon 1 gr/giin (3 giin), siklofosfamid 500 mg/ay ve plaz-
maferez tedavisi baglandi. Yapilan cilt biyopsisinde nétrofilik kii-
ciik damar vaskiiliti, bobrek biyopsisinde diffiiz selliiler kresent
saptandi. P-ANCA testi pozitif saptanan ve alevoler hemoraj,
kresentik glomeriilonefrit, artrit, vaskiilitik dokinti nedeniyle
MPA diistiniildii. Yatiginin 4.giintinde hastada GIS kanamas: ge-
listi. Yapilan endoskopi ve kolonoskopi de kanama odag1 saptan-
madi. Kanamasi devam eden hastaya yapilan masif transfiizyon
nedeniyle DIC gelisti. Fibrinojen diizeyleri 40 mg/dl (200-400),
trombosit sayisi ise 40 103/ul. kadar geriledi. Cekilen BT angio-
da da odak saptanmadi. Ince barsak kékenli kanama tespiti icin
cift balon endoskopisi yapildi. Endoskopide jejenumda ve ileum-
daki tiim segmentlerde sayisiz derin ilserler saptand: ve miidaha-
le edilemeyecek sayida oldugu goriildii. Bulgularm vaskiilitin GIS
tutulumuna bagh oldugu disiiniildii. Rituximab 1000 mg ve he-
matoloji bolimiiniin 6nerisiyle aktive faktor 7a verildi. Bu tedavi
sonrasi kanama kontrolii saglandi. Takipte toplamda 38 @ ES, 180
adet TDP, 24 adet kryopresipitat, 12 seans plazmaferez,10 seans
hemodiyaliz, 6 giin pulse steroid ve siklofosfamid tedavisi verildi.
Yatiginin 20.gtintinde kanamasi duran hastada idrar ¢ikigi giinliik
1500 cc ve kreatinini 3.0 mg/dl geriledi. Tedavisinin 6. aymnda
olan hasta toplam 6 doz siklofofamid tedavisi aldi. Hastanin son
kreatinin degeri 2.0 mg/dl olup dializsiz takip edilmektedir.

Sonu¢: MPA’da gastrointestinal tutulum ilser, submukozal
6dem, paralitik ileus, hemoraji, iskemi, perforasyon seklinde
kendini gosterebilir. Hastamizda oldugu gibi masif kanama ola-
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bilecegi ve mortal seyredebileceginden yogun ve agresif tedavi
hayat kurtaric olabilir.

Anahtar sézciikler: Mikroskopik poliangitis, gastrointestinal
kanama

PS-285

Tekrarlayan hemoptizi ile prezente olan Takayasu arteriti
Muhammet Limon, Semral Giilcemal, Sema Yilmaz

Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Konya

Amag: Takayasu arteriti, dogurganlk ¢agindaki kadmlarr etki-
leyen etyolojisi tam bilinmeyen aorta ve ana dallar1 olmak iize-
re biyiik damarlar1 etkileyen kronik grantilomat6z biiyiik da-
mar vaskiilitidir. Bu olgu erkek hastada takayasu arteritinin ak-
cigerde kaviter lezyon birlikteliginin saptanmasi nedeniyle su-
nulmustur.

Olgu: 26 yaginda erkek hasta halsizlik, son 3 ayda 6 kilo kaybu, bag
donmesi nedeniyle bagvurdu. Fizik muayenede sol kol tansiyon:
110/70 mm/Hg saptanirken sag kol kan basmect alinamadi, ates:
38 °C, nabiz: 72/dk saptandi. Akciger ve batin muayenesi olagan
saptand1. Kardiyovaskiiler sistemde sag ve sol subklavian arter ve
karotislerde tifiiriim saptand: ve sag radial arter nabiz alinmadi.
Laboratuvar tetkiklerinde WBC: 11.000 K/uL, nétrofil: 8000
K/uL Hg: 12 gr/dl, plt: 170.000 K/uL, sedimantasyon: 77, CRP:
7.8 mg/dl (N: 0-0.5), ANA: negatif, ANCA: negatif, kreatinin:
0.9 mg/dl, 24 saatlik idrarda protein: 170 mg saptandi. Boyun-to-
raks-batin BT anjiyografisinde sag subklavian arter tam tikals, sol
subklavian arter %80 darlik, karotis arterlerde totale yakin darlik,
her iki renal arter %50 darlik, sag akciger orta lobta 1 cm kaviter
lezyon saptandi. Pulmoner arter tutulumu saptanmadi. Bronkos-
kopi yapilarak malignite ve tiiberkiiloz ekarte edildi. Takayasu ar-
teriti tanisi konularak 3 giin 1 gr pulse steroid, idame 1 mg /kg
prednizolon bagland: ve kortikosteroid dozu aylik %20 azaltlarak
kesildi. Indiiksiyon tedavisinde 500 mg siklofosfamid 15 giinde
bir verildi. Siklofosfamid tedavisin 4 . kiirtinde hemoptizi sikaye-
t ile bagvurdu. Toraks BT goriintiilemesinde 3x2 cm kaviter lez-
yon saptandi (Sekil PS-285). Kaviter lezyona biyopsi yapilmadi

Sekil (PS-285): Toraks BT gorinttlemesi.
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ama bronkoskopi ve balgam 6rneklemelerinde tiiberkiiloz diglan-
di. Hemoptizi tekrarlamasi nedeniyle brongial arter embolizasyo-
nu yapild: ve izlemde tekrarlamadi. Hemoptizi oldugu dénemde
renal bulgular gozlenmedi. Olgu halen ayda bir 500 mg siklofos-
famid almaktadir.

Sonug: Vaskiilitlerin seyrinde akciger tutulumu gézlenebi-
lir.Pulmoner hemoraji daha cok ANCA iligkili vaskiilitlerde go-
rilir. Takayasu arteriti okstirtik, nefes darlig1 ve nadiren pul-
moner hemoraji yapabilir. Pulmoner arter tutulumuna bagh
pulmoner hipertansiyon, plevral efiizyon, nodiil ve kaviter lez-
yon yapabilir. Tekrarlayan hemoptizi nedeniyle kaviter lezyo-
nun progrese oldugu diistiniildi. Hemoptizi oldugu dénemde
pulmonerenal sendrom diisiindiirecek klinik saptanmadi. Bron-
sial arter embolizasyonu sonrasi hemoptizi tekrarlamamasi ne-
deniyle immiinstipresif tedaviye devam edildi.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, hemoptizi, kaviter lezyon

PS-286

Hipofiz tutulumuyla seyreden graniilomat6z polianjitis
olgusu

Sinem Burcu Kocaer, Ismail Sar1

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatolaji Bilim Dall, [zmir

Amag: Graniilomatoz poliangiitis (GPA); ANCA iliskili nekro-
tizan kiciik damar vaskilitidir. Hipofizer tutulum hastalarin
%1’inde goriilmektedir. Nadir goriilen bir klinik olan graniilo-
matoz polianjitisin hipofizer tutulumuyla seyreden hastamizi
sunmay1 amacladik.

Olgu: 25yas kadin hasta burundan kanl piiriilan akint sikayeti
ile bagvurdu.Mart2017°de basagrisi, stk idrara ¢ikma nedeniyle
yapilan tetkiklerinde ADH eksikligi ve hipofizMR’inda
13x15x10 mm’lik adenom goriilmiss, desmopressin baglanmus.
Kontrol hipofiz MR’da adenom boyutunda artig (17x17x12 mm)
olmasi tizerine opere edilmis. Eylil 2017°de lay siireyle pnémo-
ni nedeniyle hastaneye yatist olmug. Burundan kanl piiriilan
akinti sikayeti baglamug. Aralik 2017°de kusma, basagrist konfiiz-
yon sikayetleri ile yapilan tetkiklerinde beyin 6demi saptanmus,
ventrikiiloperitoneal (VP) sant takilmig. Hipofiz adenom patolo-
ji sonucu nekrotizan graniilamatdz inflamasyonla uyumlu gelme-
si, kanl burun akintist olmasi ve uzun siiren pnémoni Gykiisii ne-
deniyle hasta vaskiilit 6n tanust ile tetkik edilmis. Haziran 2018’de
ESH: 12 ml/h, CRP: 32.9 mg/L c-ANCA: 70.4 U/ml PR3:
98.4U/ml, idraranalizi normal olarak saptanmig. Paranasal Siniis
BT: sag maksiller siniiste mukozal kalinlagma, nazal septumda fo-
kal defekt; Toraks BT sag alt lob anteriorda 3 mm nodiil; hipo-
tiz MR: post-op degisiklik seklinde raporlanmig. Burun mukoza-
sindan biyopsi yapilmus, patolojisi siddetli inflamasyon seklinde
gelmis. GPA olarak degerlendirilen hastaya metilprednizolon
(MP) 80 mg/g, TMP/SMX tbl ve metotreksat (MTX)15 mg/h
baglanmus. Takip ve tedavisine merkezimizde devam etmek iste-
yen hasta tarafimiza bagvurdu. Arada olan kanl piiriilan burun
akintist diginda sikayeti yoktu. Akut faz reaktanlart normaldi. MP
28 mg/g, MTX 15 mg/h almaktaydi. GPA’nin hipofiz tutulumu
ile takibe aldigimiz hastamizin MTX tedavisini kesip siklofosfo-



mid tedavisi bagladik, 2 haftadabir 15 mg/kg iv 3 kiirlik doz son-
rast, aylik 15 mg/kg’dan 6 ay siireyle tedaviye devam etmeyi plan-
ladik.

Sonug: GPA’nin hipofizer tutulumu nadir gériilen bir kliniktir,
hastalarmn % l’inde goriilmektedir. Daha ¢ok kadinlarda gorii-
len ve hastaligin erken déneminde ortaya ¢ikan hipofiz tutulu-
mu, bizim hastamizda da oldugu gibi diyabetes insipitus klinigi
ile baglayabilir. Literatiirde az sayida vaka olmasi nedeniyle hi-
pofizer tutulumla seyreden GPA hastalarinin prognozu konu-
sunda net veriler yoktur.

Anahtar sozciikler: Graniilomatoz poliangiitis, vaskiilit, hipofiz

PS-287

Geg¢ taninan Takayasu 6liimciil olabilir! Dikkat!!!
Mehtap Tinazli, Deniz Granit, Remzi Tinazli, Sitha Akpinar
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Lefkosa, KKTC

47 yasinda KKTC uyruklu bayan, kan basinci yiiksekligi,sol
kolda agr1 ve kollarda ¢abuk yorulma ile dahiliye poliklinigimi-
ze bagvurdu. Bir yildir halsizligi artmisti. Muayenede sol kolda
kan basmnci-radiyal nabiz alinamiyordu. Sag kolda TA:90/60
mmbhg nb: 78/dk ritmik zayifti. Karotis ifiirimii yoktu, abdo-
minal aorta ve her iki femoral arter tizerinde sistolik ifiirim
(3/6) mevcuttu. Ozgecmisinde 10 yildir hipertansiyon nedeniy-
le valsartan/hidroklorotiyazid 160/25 mg ile amlodipin 10
mg/giin aldig1 6grenildi. Soygecmisinde 6zellik yoktu. Sigara-
alkol kullanmiyordu. Sedimantasyon 40 mm/h,CRP 2.5
mg/dl,diger testleri olagandi. Doppler USG’de sol subklaviyen
arterde 2.5 cm kalinlagma,total ukaniklik ve sag renal arterde
darlik,kontrol USG’de sag subklaviyen arter distal segmentte
fuziform genisleme,akim kaybi, tromboze, sag aksiller bolge
distalinde akim zayif bulundu. F-18 FDG PET-BT tim viicut
taramasy; sag bobrek atrofik, nonfonksiyone, stiperior mezente-
rik arter (SMA) genislemis, SMA ve abdominal aorta sag duva-
rinda, sag femoral arterde belirgin stenoz saptanmus, artmig F-
18 FDG tutulumu izlendi. Hastanin 10-11 y1l 6nce yakinmala-
rinn bagladigr distiniiliince 40 yas 6ncesi baslangig, sol kolda
nabiz tansiyon almamamasi, ekstremitelerde agri, cabuk yorul-
ma, abdominal aorta ve femoral arterler tizerinde tifiiriim, renal
arter stenozu, sol ve daha sonra sag subklaviyan arterde stenoz,
akut faz yaniti artig1 bulgulariyla ACR 1990 tani kriterlerine go-
re hastaya Takayasu arteriti tanisi konuldu. Asetilsalisilik asit
100 mg/giin ve metilprednizolon 1 mg/kg/glin ve omeprazole
20 mg/giin oral baslandi. Bir ay sonra hasta ani baglayan sol ba-
cakta agri, karm agris ile dis merkezde kalp-damar cerrahisi
servisine yatirilmig, alt ekstremite doppler USG’de arteryel
tromboz goriilerek heparin infiizyonu baglanmis. Karm agrisi
siddetlenen hastada anjiyografi ile mezenter arter okliizyonu
saptanmug, endovaskiiler girisimle stent denenmis, bagarili olu-
namamig ve akut mezenter iskemisi sonucu yaygin barsak nek-
rozu, sok ile yogun bakim tinitesinde hasta kaybedilmis. Bu has-
ta uzun yillar tani ve tedavi almadan yasamis, romatoloji dahil
farkli branglara bagvurmus, ¢are aramug, olduk¢a semptomatik
ve progresif seyretmis, belki nadir gorilmesi, belki farkindali-
gin az olmast gibi sebeplerle immunsiipresif tedaviye ¢ok geg
kavusmustur. Oysa erken teshis ve tedavi hayat kurtarici olabi-

lir. Tim hekimlerin vaskiilitleri ayirici tanida diigtinmesi, ciddi
hastalik grubu olarak akilda tutulmas: gereklidir.

Anahtar sozciikler: Vaskiilit, Takayasu arteriti, farkindalik

PS-288

Takayasu arteritini taklit eden internal karotid arter
agenezisi olgusu

Ufuk Tlgen, Sezin Turan, Hakan Emmungil

Trakya Universitesi Tip FakUiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Edirne

Amacg: Takayasu arteriti nadir bir hastalik olsa da aorta ve dal-
larm: tuttugu icin 6zellikle genclerde goriilen serebrovaskiiler
olaylarin (SVO) bir kismidan sorumludur. Biiyiik damar tika-
niklig1 saptanan, aterosklerotik damar hastalig riski diistik olan,
ozellikle geng hastalar, Takayasu arteriti acisindan degerlendi-
rilmelidir.

Olgu: 26 yaginda kadin, akut sol hemiparezi ve parestezi nede-
ni ile doktora bagvurmus. Acil serviste ¢ekilen kranial bilgisa-
yarlt tomografide (BT) intrakranial kanama saptanmamig. SVO
stiphesi ile ¢ekilen difiizyon manyetik rezonans (MR) goriintii-
lemede sag orta serebral arter besleme alaninda difiizyon kisit-
lilig1 gosteren ¢ok sayida lezyon saptanmug; iskemik SVO tanist
koyulup asetil salisilik asit (ASA) 300 mg/giin tedavisi baglan-
mus. Karotis Doppler ultrasonografisinde sag internal karotid
arterde sinyal alinamamus ve total tikali olarak raporlanmis. Ce-
kilen MR anjiyografide (Sekil PS-288a) de sag internal karotid
arter total tikali olarak raporlanmig. Ayrica sag orta serebral ar-
terde sinyal kaybi ve sag orta serebral-posterior serebral arter
bilegkesinde i¢i tromboze dilate vaskiiler yapilar ve sakkiiler
anevrizma izlenmis (Sekil PS-288b). Uc haftalik ASA tedavisi
sonrasinda hemiparezi ve parestezisi tama yakin diizelmis. Bii-
ytik damar vaskiiliti siiphesi ile Romatoloji konsiiltasyonu isten-
mis. Cekilen anjiyografide sag internal karotid arter goriintiile-

Sekil (PS-288): (a-d) Olguya ait MR anjiyografi, BT ve Willis poligonunun
sematizasyonu.
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nemezken, sag posterior komunikan arterin dilate ve tortuyoze
oldugu, sag orta serebral arterin hem 6n dolagimdan hem arka
dolagimdan beslendigi tespit edildi. Romatolojik sorgulamasin-
da 6zellik saptanmayan hastanin goriintiilemeleri geriye doniik
yeniden incelendi. Goriintiillenemeyen sag internal karotid ar-
terde segmental bir darlik ya da tromboz olmamast, archus aor-
ta ve dallarinin tamamen normal olmasi, hastanin vaskiilit klinik
ve laboratuvar bulgularinin olmamasi, BT gortntilerinde (Se-
kil PS-288c¢) sag karotid kanalin da izlenmemesi (agenez) nede-
ni ile vaskiilit diigiintilmedi. Sag internal karotid arter agenezisi
tanist koyuldu. ASA tedavisine profilaktik olarak devam edildi.

Sonug: Internal karotid arter agenezisi ¢cok nadir griilen bir ano-
mali olup siklikla asemptomatik seyrettigi disiintilmektedir. An-
cak, sunulan olguda oldugu gibi dilate ve tortuyoze kollateraller-
de gelisebilecek tromboz, iskemik serebrovaskiiler olaylara sebep
olabilmektedir. Anjiyografik incelemeler, biiyiik damar agenezisi
akilda bulundurulmazsa, biiyiik damar tikaniklig1 olarak yorumla-
nabilmekte, bu durum Takayasu arteritini taklit edebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Internal karotid arter, agenez, Takayasu
arteriti

PS-289

Sebebi bilinmeyen ates ile prezente Takayasu arteriti
olgusu

Banu Betiil Kocaman', Esma Nur Saglam', Ufuk Siileyman
Taner', Burcak Kara', Melike Keskin', Burcu Isler’,

Fettah Sametoglu'

'Saghk Bilimleri Universitesi, [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul; *Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Takayasu arteriti biiyiik damarlar1 etkileyen, etyolojisi
bilinmeyen bir vaskiilittir. Daha ¢ok 40 yas altinda,kadinlarda
goriiliir. Tleri yas olgular nadirdir. Damar duvarindaki inflamas-
yon sonucu vaskiiler daralma, okluzyon gelisir. Bu evreden 6n-
ce hastalar nonspesifik semptomlarla gelebilir. Burada SBA (se-
bebi bilinmeyen ates) ile prezente olan ileri yas takayasu arteri-
ti vakamizi sunmak istedik.

Olgu: 15 giindiir olan ates, bogaz agrisi sikayetiyle acile bagvu-
ran 59 yasinda kadm hastaya antibiyoterapi baglanmis. Yakin-
malarinin devam etmesi tizerine poliklinigimize gelen hastada
Sedimentasyon: 136 mm/h, CRP: 21 mg/dl saptandi. SBA ile
yatrilan hastanin 6zgec¢misinde hipertiroidi, esansiyel hipertan-
siyon mevcuttu. Atesi 38.7 C° odlgiilen hastanin tetkiklerinde
HbsAg-,Anti HIV-, Anti HCV- idi. PA akciger grafisinde infil-
trasyon goriilmeyen hastanin Abdomen BTde sol renal kalkiil
diginda 6zellik saptanmadi. Paranazal siniis BT de patolojik go-
runtii izlenmedi. Transtorasik/transézofagial ekokardiografide
vejetasyon saptanmadi. ENA profili ve viral serolojide 6zellik
goriilmedi. Periferik yaymada atipik hiicre izlenmedi. Kemik
iligi aspirasyonunda 6zellik saptanmadi. Kan, idrar ve balgam
kiltirinde ireme olmadi. ARB ve T-spot negatif sonuglandi.
Yatst boyunca tigesiklin, meropenem, levofloksasin, linezolid
uygulanan hastanin atessiz donemi olmadi. Hastaya cekilen
PET-FDG’de her iki karotid arter, subklavyen arter, aort bo-
yunca, her iki aort bifiirkasyon sonrasi, common iliak arter ve

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 10 ¢ Ek Sayi / Supplement e Eyliil / September 2018 S217

her iki femoral arter boyunca duvarlarda artmis patolojik FDG
tutulumu izlendi. Toraks BT anijografide aort ve dallari, subk-
lavyen, aksiller, arkus aort ve inen aort damar duvarinda kalin-
lagma arterit olarak degerlendirildi. Takayasu arteriti tanist ko-
nulan hastaya metilprednisolon 1000 mg 1x1 iv 3 giin verildi,
takiben sabah 24 mg, aksam 8 mg ve metotreksat 15 mg po haf-
tada bir baglandi. Tedavinin 3. giintinde atesi diisen, CRP’si ge-
rileyen hasta romatoloji poliklinigine sevk edildi.

Sonug: Takayasu arteriti,genellikle geng kadinlarda goriilen bi-
yik damar vaskiilitidir. Hastahigin spesifik semptomunun olma-
mast nedeniyle ileri yaglarda tan1 konabilir. SBA etyolojisini ay-
dinlatmak icin yapilmig ¢ahgmalar yiiksek sensitivite ve pozitif
prediktif degeriyle PET FDG’nin degerli oldugunu gostermistir.
Anjiyografi altun standart olmakla birlikte, invaziv bir yontemdir
ve nabizsizhk dénemi 6ncesinde sonug giivenilir degildir. Vaka-
miz SBA ile prezente olan ileri yag bir kadindi ve bu hastada tan
koymada PET-FDG’nin 6nemi gosterilmek istenmistir.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, sebebi bilinmeyen ates,
PET-FDG

PS-290

Akut pankreatit ile presente olan iki ¢ocukluk cagi
vaskiilit olgusu

Serife Giil Karadag, Ayse Tanatar, Nuray Aktay Ayaz

[stanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Stleyman Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatolojisi Klinigi, istanbul

Amag: Henoch Schoénlein purpurast (HSP) ve Kawasaki hasta-
lig1 (KH) en sik goriilen cocukluk ¢agr vaskilitidir. Safra kesesi
hidropsu ve hepatik disfonksiyon KH’da beklenen gastrointes-
tinal semptomlar olsa da pankreatit nadir bir komplikasyonu-
dur. Aymi sekilde karm agrisi, gastrointestinal kanama ve intu-
sepsiyon HSP’de beklenen gastrointestinal bulgular iken, pan-
kreatit olduk¢a nadir gézlenir. Bu bildiride akut pankreatit ile
presente olan iki cocukluk ¢agi vaskiilit olgusu sunulmustur.

Olgu 1: 10 yasinda erkek hasta, 6 glindiir var olan ates, kusma,
karin agrist ve dokiintii sikayeti ile bagvurdu. Tlk fizik inceleme-
sinde 39° olan viicut sicakligi, abdominal hassasiyeti ve yaygin
morbiliform dokiintiileri mevecuttu. Laboratuvar testlerinde
notrofil hakimiyetinde lokositoz, hafif trombozitoz, artmig
CRP ve ESH ile diisiik albumin, artmig amilaz 639 U / L (<100)
ve lipaz 2056 U / L (<31) seviyeleri oldugu gozlendi. Atipik KH
distintilerek IVIG ve aspirin tedavisi baglandi. Atesi tedavinin
ilk 24 saatinde diistii ve ikinci haftada trombositoz, el ve ayak
parmaklarinda soyulma gézlendi. Tki hafta icinde amilaz ve lipaz
diizeyleri normal seviyelere geriledi.

Olgu 2: 6 yaginda kiz hasta 4 giindiir var olan kusma ve karin ag-
r1s1 sikayetiyle bagvurdu. 1lk fizik incelemesi abdominal hassasiyet
diginda normaldi. Laboratuvar testlerinde notrofil hakimyetinde
l6kositoz, hafif trombositoz, artmig CRP, diisiik albumin ve nor-
mal ESH seviyelerinin oldugu gozlendi. Karakteristik palpable
purpurik dokiintiilerinin baglamast tizerine HSP tanusi ile steroid
tedavisi baglandi. Steroid tedavisine ragmen hastanin karm agrist
siddetlendi ve amilaz, lipaz seviyeleri yiiksek saptand1 [344 U/L
(<100) ve 294 U/L (<31)]. Yagsiz diyet, stv1 destegi ve pulse ste-
roid tedavisi ile bulgular1 geriledi. Tkinci haftada proteiniirisi olan



hastanin bobrek biyopsisi mezengioproliferatif glomerulonefrit
olarak sonuglandi. HSP nefriti tanistyla pulse siklofosfamid teda-
visi baglandi. Bir ay i¢cinde amilaz ve lipaz seviyeleri normale ge-
riledi. MEFV genetik incelemesinde M694V heterozigot mutas-
yonu saptand: ve kolsisin tedavisi baglandu.

Sonug: Nadir de olsa Kawasaki hastaliginda ve HSP’de pan-
kreatit gozlenebilir. HSP’de siiphelenilen olgularda, agr1 karak-
ter ve lokalizasyonu beklenenden farkli ise amilaz ve lipaz di-
zeyleri incelenmelidir. Bes giinden uzun siiren ateglerde tiim
kriterler kargilanmasa da, pankreatit tablosundaki hastalarda
atipik KH akla gelmelidir.

Anahtar s6zciikler: henoch schonlein purpurasi, kawasaki has-
talig1, pankreatit, vaskiilit

PS-291

Graniilomlu polianjiitis taklitcisi ve lenfoplazmositer
vaskiilit seklinde seyir gosteren T hiicreli lenfoma olgusu
Ozan Cemal Icacan, Cemal Bes, Niliifer Alpay Kamitez, Selda Celik

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkér Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: T hiicreli lenfoma, lenf nodlar1 ve dalak gibi lenfoid do-
kulardan ya da ekstrenodal dokulardan gelisebilen ve tan1 konul-
mast zor bir malignite tiirtidiir. Biz burada multistemik tutulum-
la giden, klinik-radyolojik-laboratuvar bulgular1 yoniinden gra-
niilomlu polianjiitisi taklit eden, patolojisinde lenfoplazmositer
vaskiilit bulgulart olan bir T hiicreli lenfoma olgusu sunuyoruz.

Olgu: 35 yasinda erkek hasta; yiiksek ates, oksiiriik, deride kiza-
riklik, kilo kayb: ve bacaklarda giigsiizliik yakinmalari ile bagvur-
du. 4 ay 6nce sag gozde gorme azhigy, ciltte kizarikhik sikayetleri
baglamig. G6z muayenesi sonucu sag optik noropat, iskemik op-
tik noropati 6n tanilar1 konuluyor. Son 2 ayda 12 kg kayb1 vardi.
Fizik muayenesinde bacaklarda +2 pretibial 6dem, her iki diz ve
ayak bileklerinde artrit, solda diisiik ayak, kol ve bacaklarda papii-
lonodiler cilt-ciltalts kirmizi renkte lezyonlar tespit edildi. Sedi-
mantasyon, CRP yiiksekligi, kreatinin 1.3 mg/dl, tam idrar tetki-
kinde de her sahada 13 eritrosit izlendi. MPO-ANCA ve PR3-
ANCA testleri negatif bulundu.Akciger grafisi ve Toraks BT sin-
de kaviter ve nodiiler lezyonlar1 saptandi. Cilt lezyonlar1 ve akci-
gerden alian biyopsilerde nekrotizan graniilomatoz lezyonlar ve
lenfoplazmositer infiltrasyon saptandi. Lenfoma? agisindan yapi-
lan kemik iligi biyopsisinde 6zellik saptanmadi. Hasta lenfoplaz-
mositer infiltrasyonlu sistemik vaskiilit olarak digtntlerek pulse
steroid, pulse siklofosfamid ve rituksimab tedavileri baglandi. Has-
ta bu tedaviler altinda remisyonda giderken 6. ayin sonunda bob-
rek fonksiyon testlerinde yiikselme ve yeni gelisen proteiniiri sap-
tandi. Renal biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu periferik T hiicreli
lenfoma ile uyumlu saptandi

Sonug: T hiicreli lenfomalarin otoimmun seyir gosterebildigi
daha 6ncede goriilmiis olup bunlarin bir kisminin sistemik vas-
kiilit seklinde seyrettigi saptanmigtir. Sonug olarak bir¢ok fark-
11 hastaligin sistemik vaskiilit seklinde prezente olabilecegi unu-
tulmamali, klinik stiphe olmas: halinde altta yatan hastalik i¢in
irdelenmesi gerekmektedir.

Anahtar s6zciikler: Lenfoplazmositer vaskiilit, T hiicreli len-
foma, graniilomat6z polianjitis

PS-292

Tekrarlayan polikondritte nadir bir klinik bulgu:

Dijital nekroz

Ezgi S_iahinl, Emin _Oguzz, Bahar Artim Esen’, Ahmet Giil’,

Lale Ocal’, Murat Inan¢’

'lstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim
Dali, Istanbul; ?Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Ic Hastalik-
lar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Tekrarlayan polikondrit (TP) nadir goriilen, tekrarlayi-
c1, kikirdak ve bag dokusunda inflamasyona yol acan multisiste-
mik bir hastaliktir. En sik kulak, burun, solunum yollar1 ve ek-
lem kikirdag: etkilenir. Daha az sikliklikla biiyiik ve kiigiik da-
mar vaskiiliti yapar. Bu ¢aligmada klinigimize ayak parmaklarin-
da dijital nekrozla bagvuran ve TP tanist konulan bir vaka su-
nulmaktadir.

Olgu: 43 yaginda, kadin hasta. Subat 2016’da klinigimize; 1 hafta-
dir olan her iki ayak kiigiik parmaklarinda dijital nekroz tablosuy-
la bagvurdu (Sekil PS-292a). 2013 yilinda asimetrik oligoartrit (diz,
dirsek, omuz), her iki gozde episklerit ve/veya sklerit tablosuyla dig
merkezdeki saglik kurulusunda romatoid artrit tanisi konulmus.
Hastaya leflunomid ve metilprednizolon tedavisi verilmis; takiple-
rinde sikayetleri ge¢mis. 2013-16 tarihleri arasinda mevcut tedavi
altnda ara ara episklerit/sklerit ataklar1 olmaktaymus. 2014°de 1
hafta siiren, kendiliginden gecen kulak kepcesinde agr, sislik, ki-
zariklik sikdyeti olmus (Sekil PS-292c¢). Laboratuvar analizinde;
akut faz yanit yiiksekligi disinda patolojik 6zellik saptanmadi (Tab-
lo PS-292). Transtorasik EKO: normal; toraks ve batin MR anji-
yografi: normal; bilateral alt ekstremite konvansiyonel anjiyo-
grafide sag ve sol arteria tibialis anteriorun incelenerek sonlandig
sag ve sol arteria dijitalis posteriorde dolumun olmadig1 saptandi
(Sekil PS-292d). Mevcut klinik bulgularla (aurikuler kondrit, oligo
artrit, episklerit/sklerit, orta ve kiiciik boy damarlarda vaskiilit)
hastaya TP tanusi konuldu, 3 giin 500 pulse metilprednizolon iv
(idame: 40 mg), siklofosfamid 1 g/ay iv (6 kiir; idame: azatioprin),

Sekil (PS-292): (a) Tekrarlayan polikondritte ayak parmaginda dijital
nekroz (tedavi 6ncesi). (b) Tekrarlayan polikondritte ayak parmaginda
dijital nekroz (tedavi sonrasi). (c) Aurikular kondrit. (d) Bilateral alt eks-
tremite konvansiyonel anjiyografi.
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Tablo (PS-292): Laboratuvar analizi.

Hemogram Biyokimya

Lokosit 14400 Glikoz 158 mg/dL Lupus antikoagulani Negatif
Notrofil 12200 BUN 13 m/dL Anti-beta-2 glikoprotein-I IgM,lgG Negatif
Hgb 11.1 Kreatinin 0.9 mg/dL Anti-kardiyolipin IgM ve IgG Negatif
MCV 74.2 Na 134 mmol/L T.Kolesterol 185 mg/dl
Trombosit 210000 K 4.1 mmol/L LDL 108 mgy/dl
Tam idrar tahlili CA 3.4 mg/dL HDL 49 mag/d|
Ph 6.5 P 3 mg/dL CRP 204 mg/dl
Dansite 1019 Urik asit 3.1 mg/dL ESR 74 mm/saat
Protein Negatif AST 15 UL Gamma globulin 0.98
Glikoz Negatif ALT 11 UL ANA Negatif
Lokosit 2 ALP 50 UL P-ANCA Negatif
Eritrosit 3 GGT 23 UL C-ANCA Negatif

ilioprost iv (2 ng/kg, 10 giin), DMAH 0.6 2*1 verildi. Tedavinin
1.ayinda klinik ve laboratuvar olarak yanit alindi. Mevcut ayak par-
maklarindaki lezyonlar iyilesme goriilda (Sekil PS-292b).

Sonug: TP’in ilk belirtileri cogunlukla goz hastaliklari ve kulak
burun bogaz gibi romatoloji disindaki alanlarda ortaya ¢ikmak-
tadir. Hastalarin 6nemli bir boliimiinde tanida gecikme olabil-
mektedir. Bu vakada goriildigii gibi, tani sirasinda vaskdilit kli-
nigi olan hastada, TP ayrici tamida distintilmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Tekrarlayan polikondrit, vaskiilit, artrit

PS-293

Kronik pulmoner tromboemboli nedeni ile izlenen
olgularda post-op saptanan izole pulmoner vaskiilit:
Olgu serisi

Ummﬁgl:ilsﬁm Gazel', Derya Kocakaya’, Yasemin Yalglnkaya',
Nevsun Inang', Bedrettin Yildizeli’, Fatma Alibaz Oner’,
Haner Direskeneli'

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal, Istanbul;
*Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, GOgis Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Gédtis Cerrahisi Anabilim
Dall, Istanbul

Amag: Izole pulmoner vaskiilit (IPV) olduk¢a nadir goriilen
birtek organ vaskiilitidir. Ozellikle biiyiik pulmoner damarlarin

Tablo (PS-293): Gorintileme ve tetkik sonuclari.

tutulmasiyla tanimlanan [PV ile ilgili literatiirde son derece az
sayida vaka bildirimi mevcuttur. Bu ¢alismada merkezimizde ta-
kipli 3 TPV vakasi sunulmaktadr.

Olgu 1: 50 yaginda erkek, kronik pulmoner tromboemboli
(KTEPH) nedeniyle 6 aydir digmerkez takipliyken pulmoner
endarterektomi operasyonu yapilarak klinigimize yonlendiril-
misti. Operasyon 6ncesi goriintiileme ve tetkikleri Tablo PS-
293’de ozetlenmistir. Fizik muayenesi, sorgulamasinda, tetkik-
lerinde sistemik vaskiilit diistindiirecek bulgu yoktu. Endarte-
rektomi materyalinin histopatolojisi pulmoner vaskiilit ile
uyumlu olan hastaya [PV tanisiyla 1 mg/kg/giin prednol baglan-
d1. Steroid azaltlirken azatiopiirin tedavisi eklenen hasta 5 yil-
dir bu tedaviyle remisyonda izlenmektedir.

Olgu 2: 39 yaginda kadun, 1 yildir dis merkezde KTEPH’le takip-
li olup merkezimize endarterektomi i¢in yonlendirilmisti. Deger-
lendirme sonucunda sistemik vaskiilit bulgusu saptanmadi. Ope-
rasyon oncesi goriintileme ve tetkikleri Tablo PS-293’de ozet-
lenmistir. Ancak operasyon 6ncesinde baska nedenle agiklanama-
yan akut faz yiiksekligi olan hastaya operasyon oncesi 32 mg/giin
metilprednizolon tedavisi baglandi. Endarterektomi materyalinin
histopatolojisi vaskiilitle uyumlu olan hastanin tedavisine, postop
steroid azaltlirken azatiopiirin eklendi. Bir yillik takip sonrasinda
relaps nedeniyle steroid tedavisi 1 mg/kg/giin yapildi ve 3 kiir
1000 mg siklofosfamid verildi. Sonrasinda idame azatiopiirinle 1
yildir remisyonda olarak izlenmektedir.

Olgu 1

Olgu 2

Olgu 3

Pulmoner arter basinci( Ekokardiyografi ile) 105 mm/Hg

36 mm/Hg

72 mm/Hg

Bilgisayarli toraks anjiyografi

Pulmoner arter capi boyunca
31 mm her iki ana
pulmoner arter boyunca
difféiz duvar kalinlasmasi
[tmende daralma

Pulmoner arter capi
21 mm, solda segmenter
ve sumsegmenter, sagda
interlober arterden
itibren dolum defekti

Pulmoner arter capi 27 mm,
bilateral ana pulmoner arter
duizeyinden itibaren
3 mm intimal kalinlasma,
total dolum defekti

Patoloji Adventisyadan intimaya uzanan
notrofiller, eozinofiller, lenfositler,

plazmositler, histiositler ve kiimelenmis

monontikleer dev hiicrelerden olusan

Histiositik ve lenfoid
htcrelerden olusan kronik
inflamasyon, bulgular
lenfositik vaskdlitle

Orta siddetle lenfositten
zengin kronik inflamasyon,
bir odakta dev hiicreleri
iceren histiosit

iltihabi hticre infiltrasyonu uyumlu kuimelenmesi
ESH 66 mm/saat 33 mm/saat
CRP 18 mg/L 4.1 mg/L
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Olgu 3: 49 yasinda kadin, KTEPH’le 1 yildir dig merkezde
antikoagiilanla takipliyken endarterektomi operasyonu sonrasi
klinigimize yonlendirilmisti. Operasyon 6ncesi goriintileme ve
tetkikleri Tablo PS-293’da 6zetlenmistir. Degerlendirme sonucu
sistemik vaskiilit saptanmayan hastanin, postop histopatoloji so-
nucunun (Tablo PS-293) vaskiilit ile uyumlu olmast nedeniyle 0.5
mg/kg/giin metilprednizolon baglandi. Steroid azalalirken teda-
viye azatiopiirin eklendi. 6 aydir remisyonda takip edilmektedir.

Sonug: TPV vakalarinda, ilk prezentasyonda pulmoner hiper-
tansiyon sik bir bulgudur. Bu nedenle IPV hastalari siklikla
KTEPH olarak izlenebilmekte ve tani gecikebilmektedir. Siip-
helendiginde, anjiyografi veya PET goriintiilemesiyle izole bii-
yiik damar pulmoner vaskiiliti olan bu hastalarda, damar duvar
kalinlagmasi, daralmast veya stenozu gosterebilir. Ayrica 2. ol-
guda oldugu gibi KTEPH olarak izlenen hastada akut faz yiik-
sekligi vaskiilit agisindan uyaricr olabilir.

Anahtar sozciikler: Vaskiilit, pulmoner vaskiilit, kronik pul-
moner tromboemboli

PS-294

Tosilizumab kullaniminda monoterapi/kombinasyon
terapisinin karsilastiriimasi: Tek merkezli, retrospektif
calisma

Burcu Yagiz', Belkis Nihan Cogkun’, Yavuz Pehlivan', Ediz Dalkili¢'
'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,

Romatoloji Bilim Dall, Bursa; *llker Celikcan Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Romatoloji Servisi, Bursa

Amag: Tosilizumab (T'CZ), rekombinanthumanize anti interl6-
kin-6 (IL-6) reseptor monoklonal antikorudur. Romatoidartrit-
te (RA), monoterapi ve kombinasyonda giivenlik ve etkinligi
gosterilmigtir. RA bagta olmak tizere tedaviye direncli eriskin
still hastaligr (ESH) ve biiyiik damar vaskiilitlerinde kullanila-

bilmektedir. Biz bu ¢aligmada romatoloji pratiginde sik kullan-
maya bagladigimiz TCZ ile ilgili merkezimizin deneyimini pay-
lagmay1 amagladik.

Yontem: Calismaya merkezimizde 2013-2017 tarihleri arasm-
da tosilizumab kullanan hastalarin tiimi alindi. Hastalarin veri-
leri geriye dontik olarak tarandi.

Bulgular: Calismaya T'CZ kullanan 109 hasta alindi. Hastala-
rin 92’si (%84.4) kadin, 17’si (%15.6) erkekti. Tanilarin ¢cogun-
lugunu RA (% 81.7) olusturmakla birlikte, diger tanilar arasin-
da ESH (%9.2), Takayasu (%4.6), ailevi akdeniz atesi (FMF)
(%2.8), Behcet (%0.9) ve psoriatikartrit (PSA) (%0.9) bulun-
maktaydi. RA’It hastalarin %52.3 ‘i seronegatifti. Hastalarin
%77.1't TCZi diger hastalik modifiye edici antiromatizmal
ilaglar (DMARD) ile kombine kullanmaktaydi. Kombinasyonda
metotreksat (MTX) kullanimi %44 iken, diger konvansiyonel
sentetik DMARD kullanimi %59.6 idi. TCZ baglanmadan 6n-
ce hastalarin %66.1’inde TNF inhibitorii (TNFi) kullanilmis-
t1. 33 kisiye (%30.2) 1 adet, 24 kisiye (%22) 2 adet, 14 kisiye
(%12.8) 3 adet TNFi sonras: TCZ baglanmusti. Oncesinde aba-
tacept kullanan 22 hasta, tofacitinib kullanan 8 hasta ve rituxi-
mab kullanan 18 hasta vardi. Kombinasyon seklinde kullanimin
daha 6n planda oldugu gériildi. Tocilizumab baslanmis hasta-
larda tedavide kalim %64.2 idi.

Sonug: Tosilizumabmonoterapide etkinligi gdsterilmis biyolo-
jik ajanlardandir. Bizim ¢aligmamizda DAS 28, CDAI ve HAQ
gibi klinik etkinligi g6steren veriler acisindan iki grup arasinda
anlaml farklilik saptanmamugtir. Steroid kullaniminin ve stero-
id dozlarinin monoterapi grubunda daha diisiik oldugu goriil-
miigtiir. Bu durum monoterapi ile tedavi edilen hastalarin has-
talik 6zellikleri ve komorbiditeler agisindan farkli bir profile sa-
hip olabilecegini diigindiirmektedir.

Anahtar soézciikler: Etkinlik, kombinasyon, monoterapi, tosi-
lizumab

Tablo (PS-294): Tosilizumab monoterapisi ve kombinasyon terapisinin karsilastirildigi veriler.

TCZ Kombinasyon

TCZ Monoterapi p

N (%) 84 (%77.1) 25 (%22.9)
Yas 48.8+14.9 50.3+14.8 0.670
Kadin cinsiyet, n (%) 72 (%85.7) 20 (%80) 0.489
Seropozitivite. n (%) (RF ve/veya CCP) 35 (%41.7) 17 (%68) 0.021
Birlikte csDMARD, N (%)

MTX 48 (%57.1) - 0.000

Diger DMARD 65 (%77.4) - 0.000

Diger 14 (%16.7) 6 (%24) 0.406
Steroid kullanim, n (%) 67 (%79.8) 8 (%32) 0.000
Oncesinde TNF, n (%) 56 (%66.7) 16 (%64) 0.805
Tani, RA, n (%) 69 (%82.1) 20 (%80) 0.560
Sedimantasyon (mm/h) 52.1+£30.8 50.6+27.4 0.828
CRP (mg/dl) 4.1+5.3 2.9+3.9 0.288
DAS28 4.4+13 4.4+1 1 0.879
CDAI 19.06+11.7 19.74£9.3 0.783
HAQ 0.83+0.43 0.82+0.38 0.908
Steroid doz 5.8+4.7 2.3+3.8 0.001
Tosilizumab stre 11.9+7.5 8.9+6 0.048
Tosilizumab devam, n (%) 57 (%67.9) 13 (%52) 0.403
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