
SS-01 

Romatoid artrit hastalar›nda serum calprotectin düzeyi
ile klinik, laboratuvar ve ultrasonografik olarak 
de¤erlendirilen hastal›k aktivite parametreleri 
aras›ndaki iliflkinin incelenmesi
Murat Torgutalp, Ayfle Bahar Keleflo¤lu Dinçer, Aflk›n Atefl

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

Amaç: Calprotectin, RA patogenezinde önemli olan IL-1β, IL-6
ve tümör nekroz faktörü alfa gibi sitokinlerin sal›n›m›n› artt›ran
bir protein olup romatoid artrit’te (RA) hastal›k aktivitesinin be-
lirteci olarak kullan›labilmektedir. Bu çal›flman›n amac›, serum
calprotectin düzeylerinin RA’l› hastalarda klinik, laboratuvar ve
ultrasonografik olarak de¤erlendirilen aktivite belirteçleri ile ilifl-
kisini incelemektir.
Yöntem: Bu kesitsel çal›flmaya 2010 ACR/EULAR s›n›flama
kriterlerini karfl›layan 80 RA hastas› ile 30 sa¤l›kl› kontrol dahil
edildi. Tüm hastalar klinik (flifl eklem say›s›, hassas eklem say›s›,
hastal›k aktivite indeksi-DAS28, basitlefltirilmifl hastal›k aktivite
indeksi-SDAI, klinik hastal›k aktivite indeksi-CDAI, sa¤l›k de-
¤erlendirme anketi-HAQ) ve ultrasonografik (US7) olarak de-
¤erlendirildi. RA hastalar› DAS28-ESR (eritrosit sedimentasyon
h›z›) de¤erlerine göre 2 alt gruba ayr›ld›; Grup 1 (DAS-28≤3.2-
remisyon ve düflük hastal›k aktivitesi), Grup 2 (DAS28>3.2-orta
ve yüksek hastal›k aktivitesi). Klinik, laboratuvar ve US7 skorla-
r› aras›ndaki korelasyon spearman testi ile incelendi. 
Bulgular: RA hastalar›n›n serum calprotectin düzeyleri sa¤l›kl›
kontrollerden anlaml› derecede yüksekti (s›ras›yla 96.3±45.9,
54.7±50.0; p<0.001). RA ve kontrol gruplar› aras›nda yafl (s›ras›y-
la; 57.2±9.6, 53.9±10.5, p=0.115) ve cinsiyet (kad›n; %78.8, %70,
p=0.336) da¤›l›mlar› benzer olup RA hastalar›n›n klinik, labora-
tuvar ve ultrason karakteristikleri Tablo 1 SS-01’de gösterilmifl-
tir. Calprotectin düzeyleri Grup 1’de 74.8±45.5 (n=37) ve Grup
2’de 114.7±37.9 (n=43) olarak saptand› (p<0.001). DAS28-ESR
ve CDAI skorlar›na göre gruplar›daki serum calprotectin düzeyi
ve US7 skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› fiekil SS-01’de gösterilmifltir.
Serum calprotectin düzeyi ile DAS28-ESR, DAS28-CRP (C-re-

aktif protein), SDAI, CDAI, ESR, CRP ve US7 aras›nda pozitif
yönde ve istatistiksel olarak anlaml› bir korelasyon bulundu
(Tablo 2 SS-01).

Tablo 1 (SS-01): RA’li 80 hastan›n klinik, laboratuvar ve ultrasonografik
özellikleri.

Grup 1 Grup 2 p 
(n=37) (n=43) de¤eri

Kad›n cinsiyet, n (%) 30 (81.1) 33 (76.7) 0.64

Yafl, y›l 55.4±9.4 58.8±9.6 0.12

Hastal›k süresi, y›l 13.2±9.1 12.2±7.6 0.61

RF pozitifli¤i, n (%) 26 (70.3) 31 (72.1) 0.86

ACPA pozitifli¤i, 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 di¤er de¤iflkenler aras›ndaki
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 -

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
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Sonuç: Bu çal›flma, serum calprotectin düzeyleri ile US7 skoru
aras›nda güçlü bir korelasyon oldu¤unu ve orta-fliddetli RA
hastalar›nda hastal›k aktivitesini etkin olarak gösterebildi¤ini
do¤rulamaktad›r. Ayr›ca ESR ve CRP ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
serum calprotectin düzeyi ile HAQ, CDAI ve ultrasonografik
parametreler aras›nda daha yüksek düzeyde bir korelasyon sap-
tand›. Sonuç olarak çal›flmam›z RA hastalar›nda inflamatuar ak-
tivitenin de¤erlendirilmesinde yayg›n olarak kullan›lan akut faz
reaktanlar›na ek olarak calprotectin’in rolünü desteklemekte-
dir.

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

SS-02

Romatoid artritli hastalarda biyolojik DMARD’lar›n 
bafllang›c›ndan önce ve sonra kortikosteroid kullan›m›n›n
karfl›laflt›r›lmas›: TReasure gerçek yaflam verileri

Burcu Ya¤›z1, Belk›s Nihan Coflkun2, Yavuz Pehlivan1, 
Ediz Dalk›l›ç1, Sedat Kiraz3, ‹hsan Ertenli3; Orhan Küçükflahin4,
Cemal Bes5, Nilüfer Alpay Kan›tez5, Timuçin Kaflifo¤lu6, 
fiule Yaflar Bilge6, Hakan Emmungil7, Sezin Turan7, 
Süleyman Serdar Koca8, Burak Öz8, Muhammet Ç›nar9, 
Koray Taflç›lar10, Bahar Keleflo¤lu Dinçer11, Aflk›n Atefl11, 
Servet Akar12, Önay Gerçik12, fiükran Erten13, Levent K›l›ç3, 
Gözde Kübra Yard›mc›3, Ömer Karada¤3, Gezmifl Kimyon14, 
Duygu Ersözlü15, Müge Ayd›n15, R›dvan Mercan16, 
Ender Terzio¤lu17, Veli Yaz›s›z17
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fiekil (SS-01): (a-d) Serum calprotectin düzeyi ve US7 skoru ile hastal›k aktivitesi aras›ndaki iliflki.
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Amaç: Romatoid artrit (RA), a¤r›, eklem y›k›m› ve fonksiyon
kayb›na neden olan kronik, inflamatuar, sistemik, otoimmün
bir hastal›kt›r. Glukokortikoidler (GC) h›zl› anti-inflamatuar

etkileri nedeniyle RA tedavisinde en s›k kullan›lan ilaçlardand›r.
Bu çal›flmada biyolojik DMARD’lar›n GC kullan›m› üzerinde-
ki etkilerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k

Yöntem: TReasure, hedefe yönelik tedavi alan spondiloartrit
(SPA) ve RA hastalar› ile ilgili bilgilerin kaydedildi¤i, çok mer-
kezli, web tabanl› kay›t kütü¤üdür. May›s 2018 itibariyle, mevcut
çal›flma kapsam›nda 1.209 RA hastas› kaydedilmifltir. Yafl, cinsi-
yet, hastal›k süresi, VK‹, akut faz reaktanlar›, flifl ve hassas eklem
say›lar› (28 eklem), hasta global de¤erlendirmesi, VAS, DAS-28,
CDAI ve SDAI de¤erlendirilmifltir. GC dozlar› <2.5 mg düflük,
2.5–7.5 mg orta ve ≥7.5 mg yüksek olarak s›n›fland›r›lm›flt›r.

Bulgular: GC kullanan ve kullanmayan hastalar›n bafllang›ç
klinik özellikleri aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r. Sa-
dece GC kullanan hastalar›n daha yafll› oldu¤u (p=0.005) ve se-
dimantasyon de¤erlerinin daha düflük oldu¤u izlenmifltir
(p=0.007) (Tablo 1 SS-02). GC kullananlar›n %80.5’i kad›nd›r
ve yafl ortalamas› 55’tir. GC kullanan hastalarda RA süresi orta-
lama 9 y›l olup, hastalar›n yaklafl›k %72’sinde RF ve %65’inde
CCP pozitiftir. Tedavi bafllang›c›nda hastalar›n %67.1’ine 7.5
mg alt›nda steroid bafllanm›flt›r. Takip süresince hastalar›n
%62.5’i steroidi 2.5–7.5 mg dozunda kullanmaya devam
etmifltir (Tablo 2 SS-02). Hastalar›n 420’si (%34.7) 90±84.62
ayl›k (30–120) takipten sonra steroid tedavisini kesmifltir.
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Tablo 1 (SS-02): Kortikosteroid kullanan ve kullanmayan hastalar›n demografik, klinik ve laboratuvar bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›

N Kortikosteroid kullananlar N Kortikosteroid kullanmayanlar P

Kad›n N (%) 789 635 (%80.5) 420 330 0.431*

Yafl 789 55 (45–62) 420 52.5 (40.5–61) 0.005†

VK‹ 780 28.55 (24.51–32.61) 419 27.69 (24.14–32.19) 0.117†

Hastal›k süresi (y›l) 774 9 (5–15) 416 9 (6–14) 0.709†

RF (%) 744 534 (%71.8) 400 266 (66.5%) 0.064*

Anti–CCP (%) 595 386 (%64.9) 302 187 (61.9%) 0.384*

ESR (mm/h) 620 32 (17–52) 314 36 (20–58) 0.007†

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) 0.223†

A¤r› 509 70 (50–80) 232 70 (50–80) 0.188†

HAQ–DI 471 0.9 (0.55–1.4) 208 0.9 (0.5–1.35) 0.378†

HES 449 3 (1–5) 210 3 (2–5) 0.510†

fiES 448 6 (3–10) 211 6 (4–11) 0.814†

CDAI 116 27 (14–34) 71 29 (24–33) 0.473†

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) 0.445†

*Mann Whitney U; †Chi-Quare.

Tablo 2 (SS-02): Kortikosteroid bafllang›ç ve son doz karfl›laflt›rmas›.

Son doz

<2.5 mg 2.5–7.49 mg 7.5–15 mg >15 mg Total p*

Tüm hastalar Bafllang›ç dozu <2.5 mg, N (%) 43 8 3 0 54 (%4.4) <0.001
2.5–7.5 mg, N (%) 78 651 28 5 762 (%62.7)
7.5–15 mg, N (%) 55 86 151 4 301 (%24.7)
>15 mg, N (%) 10 17 22 48 97 (%7.9)
Total, N (%) 196 (%16) 762 (%62.5) 204 (%16.7) 57 (%4.6)

*McNemar.



Sonuç: Veri taban›ndaki RA hastalar›n›n yaklafl›k %35’inde ta-
kip s›ras›nda steroid kesilmifltir. Bu durum biyolojik tedavilerin
etkinli¤inin en önemli göstergelerinden biridir. Hastalar›n
%32.6’s›na 7.5 mg ve üzerinde steroid tedavisi bafllanm›flt›r.
Hastalar›n %16’s›nda steroid dozunun 2.5 mg’a inilebildi¤i gö-
rülmüfltür. Yine de hastalar›n büyük ço¤unlu¤u (%62.5) steroi-
di orta dozda kullanmaya devam etmektedir. Biyolojik tedavile-
rin etkinli¤i kan›tlanm›fl olsa da takipte steroid tedavisinin iste-
nilen doza çekilememesi, tedavi de¤iflikli¤inin uygun zamanda
yap›lamamas›ndan kaynaklanabilir.

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

SS-03

Spondiloartrit hastalar›nda tümor nekroz faktör 
inhibitörleri ile birlikte bazalde konvansiyonel sentetik
hastal›k modifiye edici anti-romatizmal ilaç kullan›m›n›n
rolü olabilir mi?
Servet Akar1, Sedat Kiraz2, Önay Gerçik1, ‹hsan Ertenli2, 
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Dal›, Antalya; 11Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
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Amaç: csDMARD grubu romatoid artrit için seçkin tedavi seçe-
nekleri olup tümör nekroz faktör inhibitörleri (TNFi) ile birlikte
kullan›mlar›n›n da etkinli¤i çok iyi bilinmektedir. Öte yandan ak-
siyal spondiloartrit (SpA) hastalar›nda csDMARD kullan›m›na
iliflkin veriler oldukça s›n›rl›d›r ve TNFi ile birlikte kullan›m› öne-
rilmemektedir. Bununla birlikte son zamanlarda ankilozan spondi-
lit (AS) hastalar›nda TNFi ile birlikte csDMARD kullan›m›n›n et-
kisine dair çeliflkili veriler bildirilmifltir. Bu çal›flmam›zda SpA has-
talar›nda efl zamanl› csDMARD kullan›m›n›n, ilk TNFi ajan›n
ilaçta kal›m› üzerinde etkisinin araflt›r›lmas› planlanm›flt›r. 

Yöntem: ‹ki Türk kay›t kütü¤üne [TÜRK-B‹O (n=356) ve
TReasure (n=1382)] AS veya SpA tan›lar› ile kaydedilmifl hasta-
lar›n verileri gözden geçirildi. ‹laçta kal›m süresi; ilk TNFi re-
çete edildi¤i tarihten son vizit tarihi veya ilac›n kesildi¤inin bil-
dirildi¤i tarihe kadar geçen süre olarak hesapland›. ‹laç survi

analizinde Kaplan-Meier metodu, log-rank test ile birlikte kul-
lan›ld›. Her bir de¤iflkenin ilaçta kal›m üzerinde göreceli etkisi
Cox proportional hazard metodu ile de¤erlendirildi.
Bulgular: Totalde SpA tan›s› ile ilk TNFi bafllanm›fl olan 1738
hasta [1040 (59.1%) erkek, medyan (range) yafl 39 (16–81)] ana-
lize dahil edildi. Medyan hastal›k süresi 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 reçe-
te edilmiflti. ‹lk biyolojik reçete tarihinde 794 hastan›n (%45.7)
sulfasalazin veya metotreksat kulland›klar› bildirilmiflti. Çal›flma
grubumuzda medyan ilaçta kal›m süresi 12 (0–205) ay olarak bu-
lundu. Totalde 585 (%33.7) hasta ilk TNFi ilac› kesmiflti. 323
(%55.2) hasta etkisizlik, 133 (%22.7) hasta yan etki nedeni ile ila-
c› kesmifllerdi. Bazalde efl zamanl› olarak csDMARD kullanan
hastalarda ilaçta kal›m istatistiksel olarak anlaml› flekilde daha iyi
bulundu (medyan ilaçta kal›m 104 vs 30 ay; p<0.001; fiekil SS-
03). Cox regresyon modelinde bazal yafl (HR 0.978, p=0.028) ve
csDMARD kullan›m› (HR 0.341, p<0.001) daha uzun ilaçta kal›-
m›n ba¤›ms›z tahmin ettiricileri olarak bulundu. Bununla birlik-
te kad›n cinsiyet, psoriazis, entezit ve üveit varl›¤› ise daha kötü
ilaçta kal›m için prediktif faktörler idi.
Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar› önemli oranda SpA hastas›n›n
ilk TNFi ile birlikte csDMARD kulland›¤›n› ve ilk TNFi ile efl
zamanl› csDMARD kullan›m›n›n ilaçta kal›m üzerinde pozitif
etkisi olabilece¤ini göstermifltir. 

Anahtar sözcükler: csDMARD, aksiyal spondiloartrit, ilaçta
kal›m

SS-04

Romatoid artritte sürdürülebilir remisyonla iliflkili 
faktörler: Uzun süreli remisyonu öngörmek mümkün
müdür?
Sibel Y›lmaz Öner, Ümmügülsüm Gazel, Meryem Can, 
Pamir Atagündüz, Haner Direskeneli, Nevsun ‹nanç

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul
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fiekil (SS-03): ‹lk tümör nekroz faktörü ile birlikte csDMARD kullanan ve
kullanmayan hastalarda ilaçta kal›m sürelerinin karfl›laflt›r›lmas›.
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Amaç: Romatoid artrit (RA) hastalar›nda uzun süreli remisyo-
nu (USR) öngörebilecek bazal faktörleri ve bunlar›n farkl› re-
misyon (rem) kriterleri üzerine etkilerini de¤erlendirmek.

Yöntem: Eylül 2012–2013 tarihleri aras›nda klini¤imizde takip
edilen ard›fl›k 428 RA hastas›ndan DAS28 remisyonunda olan
(n=77, K/E: 41/36; ort. yafl: 51.6±1.2; hastal›k süresi: 11.2±8 y›l;
RF/anti-CCP (+): 53/46; bDMARD alan: %26) çal›flmaya al›n-
d› ve prospektif olarak 62.2±9.9 ay izlendi. Hastalardan ≥6 ay
DAS28 remisyonunda olanlar “USR”, di¤erleri “k›sa süreli
rem. (KSR)” grubuna al›nd› ve 2 grup bazal demografik ve kli-
nik verilerle anksiyete, depresyon, fibromyalji ve yorgunluk aç›-
s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Bazal, 1. ve 5. y›l vizitlerinde DAS28,
SDAI ve Boolean remisyonundaki hasta oranlar› belirlendi ve 3
grubun takipteki DAS28 rem. vizit say›lar› karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Yetmifl yedi hastadan, 63’ü USR ve14’ü KSR grubunda
idi. Bazal düflük DAS28 ve HAQ skorlar› (p=0.045; p=0.026, s›ra-

s›yla) ve (+) anti-CCP (p=0.035) USR’un pozitif prediktörleri ola-
rak saptand›. Anksiyete, depresyon, fibromyalji ve yorgunluk USR
grubunda daha düflük olmakla birlikte anlaml› farkl›l›k yoktu (Tab-
lo 1 SS-04). Bafllang›çta Boolean (n=32) ve DAS28 (n=77) remis-
yonundaki hastalar›n DAS28 rem. vizit say›lar› aras›nda fark sap-
tanmad› (5.7±3.2 vs 5.4±3.1; p=0.995). Benzer flekilde SDAI (n=38)
ve DAS28 rem. gruplar› aras›nda da fark yoktu (5.6±3.3 vs 5.4±3.1;
p=0.769). ‹lk vizitte DAS28 rem. karfl›layan hasta say›s› (n=77,
100%), 1. y›lda %64’e (n=50) ve 5. y›lda da %42.6’ya (n=29) geri-
ledi. 3 vizitte SDAI ve Boolean kriterlerini karfl›layan hasta oranla-
r› %49, %44 vs %32.4 (n=22) ve %41, %28 vs %20.6 (n=14) ola-
rak saptand›. Rem. süresi 6 ay al›nd›¤›nda bafllang›ç ve 5. y›lda
SDAI remisyonundaki hasta oranlar› aras›nda fark yoktu ancak Bo-
olean remisyonundaki hasta oranlar› farkl› idi. Süre 12 ay al›n›rsa,
hem Boolean ve hem de SDAI remisyonunu, bafllang›ç ve 5. y›lda
karfl›layan hasta oranlar› aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu (Tablo 2
SS-04). 
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Tablo 1 (SS-04): DAS28 kriterlerine göre uzun süreli ve k›sa süreli remisyondaki romatoid artrit hastalar›n›n bazal demografik ve klinik verilerinin
karfl›laflt›r›lmas›.

Uzun süreli remisyonda K›sa süreli remisyonda 
olan hastalar (n=63) olan hastalar (n=14) p

Bazal DAS28, ort±SD 2 ±0.4 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
Yafl, ort±SD, y›l 51.3±12.5 52.9±10.5 0.647
Kad›n, n (%) 41 (65.0) 11 (78.5) 0.329
Komorbidite varl›¤› 30 (47.6) 8 (57.1) 0.530
Tedavi bafllang›c›na kadar geçen süre (ay, ort±SD) 15.6±26.9 32.6±51 0.536
DMARD1 (+), n (%) 51 (80.9) 13 (92.8) 0.442
DMARD2 (+), n (%) 35 (55.5) 7 (50.0) 0.706
Biyolojik DMARDs (+), n (%) 18 (28.5) 2 (14.2) 0.270
Eklem d›fl› bulgu varl›¤›, n (%) 14 (22.2) 4 (28.5) 0.907
SDAI, ort±SD 3.6±2.8 4.3±2.3 0.396
Doktor global de¤erlendirme, ort±SD 0.8±0.8 1.1±0.8 0.145
Hasta global de¤erlendirme, ort±SD 1.7±1.8 2.1±1.2 0.253
Sifl eklem say›s›, ort±SD 0.1±0.4 0.3±0.8 0.687
Hassas eklem say›s›, ort±SD 0.3±1 0,1±0,5 0.470
Hastal›k süresi, ort±SD (y›l) 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

Tablo 2 (SS-04): Remisyon süresi 6 ve 12 ay olarak al›nd›¤›nda hastalar›n bafllang›ç ve 5. y›l vizitlerinde DAS28, SDAI ve Boolean kriterlerine göre
remisyon durumlar›.

Remisyon gruplar›/Kriterler Bafllang›ç vizitinde remisyonda 5. y›l vizitinde remisyonda 
olan hastalar (%, n) olan hastalar (%, n) p

Remisyon süresi ≥6 ay al›nd›¤›nda (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 süresi≥ 12 ay al›nd›¤›nda (n=26) DAS28 100 (29) 51.7 (15)
SDAI 62.0 (18) 41.3 (12) 1.000
Boolean 51.7 (15) 31.0 (9) 0.267



Sonuç: Bazal düflük DAS28 ve HAQ skorlar› ve (+) anti-CCP,
USR’un pozitif prediktörleri olarak saptand›. Remisyonu etki-
leyebilecek psikososyal faktörlerin varl›¤› USR grubunda daha
düflük olmakla birlikte anlaml› farkl›l›k saptanmad›. DAS28 re-
misyonuna k›yasla, Boolean ve özellikle de SDAI rem. uzun dö-
nemde daha tutarl› olarak saptanm›flt›r. Rem. süresi 12 ay al›-
n›rsa SDAI ve Boolean kriterlerinden hangisinin tercih edildi-
¤inden ba¤›ms›z USR’u öngörebilmek mümkün olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, remisyon, DAS28, SDAI,
Boolean, uzun süreli remisyon

SS-05

Romatoid artritin klinik seyri ve maliyet analizi: 
Expert-RA çal›flmas›na tek bir merkezden kat›lan 
hastalar›n 6 y›l sonra yeniden de¤erlendirilmesi
Gizem Ayan1, Sinem Nihal Esato¤lu2, Gülen Hatemi2, 
Vedat Hamuryudan2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi-
Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji 
Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: May›s 2011–A¤ustos 2012 aras›nda yürütülmüfl çok
merkezli, kesitsel bir çal›flma (EXPERT-RA) romatoid artrit
(RA) iliflkili hastal›k maliyetinin toplum ve hastalar üzerinde
önemli bir yük oluflturdu¤unu göstermifltir (Hamuryudan ve
ark. Clin Exp Rheumatol 2016;34:1033). Ülkemizde güncel te-
davilerin RA’n›n seyri ve sa¤l›k harcamalar› üzerindeki etkileri-
ni araflt›ran ileriye dönük çal›flma yoktur.

Yöntem: EXPERT-RA çal›flmas›na kat›lan hastalardan merke-
zimizde izlenenler ayn› sorgulama formu kullan›larak güncel
hastal›k durumlar›, ilaç kullan›mlar› ve RA iliflkili maliyetler aç›-
s›ndan ortalama 72±17.6 SD ay sonra de¤erlendirildi. Hastal›k
aktivitesi RAPID3, fonksiyonel durum HAQ-DI ve Steinbroc-
ker fonksiyonel indeksi, yaflam kalitesi ise EQ-5D ölçekleri ile
de¤erlendirildi. Çal›flman›n ana hedefi RA hastalar›nda zaman
içinde hastal›k aktivitesi, fonksiyonel durum, yaflam kalitesi ve
sa¤l›k harcamalar›nda de¤iflimleri belirlemekti.

Bulgular: EXPERT-RA çal›flmas›nda yer alan 689 hastan›n
75’i (%11) merkezimizde izleniyordu. Aradaki sürede 7 hasta
(%9) ölmüfl, 3 hasta ise kardiyovasküler olay sonras› palyatif ba-
k›mda idi. 2 hastaya ulafl›lamad› ve 1 hasta da çal›flmaya kat›lma-
y› reddetti. Geri kalan 62 hasta (%83; 52 kad›n; ortalama yafl:
56.8±13.3 SD; ortalama hastal›k süresi: 225±120 SD ay) yeni-
den de¤erlendirildi. Takipleri boyunca en az 1 biyolojik ilaç
kullanan hasta say›s› 49 (%79), yeniden de¤erlendirme s›ras›n-
da biyolojik ilaç alan hasta say›s› ise 34 (%55) idi. Hastal›k akti-
vitesi 6 y›l önceye göre daha düflük, fonksiyonel durum ve ya-
flam kalitesi ise anlaml› olarak daha iyi bulundu (Tablo SS-05).
Hastalar›n %89’u Steinbrocker S›n›f I ya da 2 ve 7’si (%11) S›-
n›f 3 olarak de¤erlendirildi. Do¤rudan harcamalar dolayl› har-
camalara göre daha yüksek idi ve RA iliflkili harcamalar›n üçte
ikisini oluflturmaktayd› (Tablo SS-05). Ölen 7 hastan›n (4 ka-
d›n, 3 erkek; ölüm yafl› 68.2±8.12 SD, ortalama hastal›k süresi
127.6±73.8 SD ay) 3’ü son olarak Rituksimab, 2’si sentetik
DMARD (1’i biyolojik naif) kullanmakta, 2 hasta ise tedavisiz

izlenmekteydi (1’i biyolojik naif). Ölüm nedenleri 4 hastada
ciddi enfeksiyon, 3 hastada di¤er nedenlerdi.

Tablo (SS-05): RAPID 3, HAQ-DI, EQD5 Skorlar› ve y›ll›k do¤rudan ve
dolayl› 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

Y›ll›k ortalama (SD) do¤rudan - 2262.4±2227.4
harcamalar (€)

Y›ll›k ortalama (SD) dolayl› - 1220.1±2449.2
harcamalar (€)

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

Sonuç: S›n›rl› hasta üzerindeki bu gözlemimiz güncel tedavi-
lerle RA’da orta vadede hastal›k kontrolünün olumlu oldu¤una
iflaret etmektedir. Biyolojik ilaç kullan›m› oran› artm›fl, do¤ru-
dan harcamalar RA iliflkili harcamalar›n ana paydas›n› olufltur-
mufltur. Kardiyovasküler olaylar ve ciddi enfeksiyonlar mortali-
te ve morbiditenin bafll›ca nedenleridir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, yaflam kalitesi, biyolojik
tedaviler, sa¤l›k harcamalar›, maliyet analizi

SS-06

Ankilozan spondilit hastalar›nda tümör nekroz faktör-alfa
inhibitor tedavi yan›t›na sigaran›n etkisi: TÜRK-B‹O
veritaban› sonuçlar›
Handan Yarkan Tu¤sal1, Gerçek Can1, Sedat Çapar2, Berrin Zengin1,
Gökçe Kenar1, Servet Akar3, Ediz Dalk›l›ç4, Soner fienel5, 
Süleyman Serdar Koca6, Abdurrahman Tufan7, Ayten Yaz›c›8, 
Nevsun ‹nanç9, Ender Terzio¤lu10, Hülya Ellidokuz2, 
Nurullah Akkoç1, Fatofl Önen1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Dokuz
Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹statistik Bilim Dal›, ‹zmir; 3‹zmir Katip Çelebi 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 4Bursa Uluda¤ 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 5Erciyes Üniversitesi
T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 6F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi,
Romatoloji Bilim Dal›, Elaz›¤; 7Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji 
Bilim Dal›, Ankara; 8Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Kocaeli; 9Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹stanbul; 10Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Antalya; 11Romatoloji Serbest Hekim, ‹zmir 

Amaç: Sigaran›n ankilozan spondilit (AS) hastalar›nda doz ba-
¤›ml› yap›sal hasarla iliflkili oldu¤u birçok çal›flma ile gösteril-
mifl olmas›na ra¤men, hastal›k aktivitesi, fiziksel mobilite, ya-
flam kalitesi ve tedavi yan›t›na etkisi ile ilgili yeterli kan›t yok-
tur. Bu nedenle bu çal›flmayla, ilk tümör nekroz faktör-alfa in-
hibitor (TNFi) tedavisini alan AS hastalar›nda hastal›k aktivite-
si, tedavi yan›t› ve tedavi uyumuna sigaran›n etkisini araflt›rmak
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 9 merkezden Türkbio veritaban›na kay›tl›, Modifiye
New York kriterlerini karfl›layan, BASDAI’si >4 olan, ilk TNFi
(adalimumab, sertolizumab, etanersept, golimumab ve infliksi-
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mab) tedavisini alan 364 AS hastas› çal›flmaya al›nd›. Hem 3
hem de 6. ay vizitinde bazale göre BASDAI’de %50 veya en az
20 mm düzelme elde edilen hastalar “yan›tl›” olarak de¤erlen-
dirildi. Klinik ve demografik özellikler sigara kullan›c›s› (geç-
miflte veya flimdi) ve hiç kullanmam›fl hasta gruplar›nda karfl›lafl-
t›r›ld›. Demografik ve tan›mlay›c› verilerin ortanca/çeyrekler
aras› aral›k (IQR) de¤erleri hesapland›. Gruplar non-paramet-
rik testler ile karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 364 AS hastas›ndan (%40.9 kad›n;
ortalama yafl: 38.3) 322’sinin (%88) sigara içme durumu bilini-
yordu (%52 sigara kullan›c›s›, %36 hiç kullanmam›fl). Ortanca
takip süresi 1.86 y›l (IQR 0.79–3.41) ve hastal›k süresi 2.76 y›l
(0.58–7.62) idi. Bazalde sigara kullan›c›lar›n›n hiç kullanmam›fl
olanlara göre erkek oran› yüksek, ESH düflük, BASDAI, BAS-
FI, HAQ ve ASDAS de¤erleri yüksekti. Bazal yafl, hastal›k sü-
resi, HLA durumu, vücut kitle indeksi (VK‹), CRP düzeyi ve
tedavi yan›t› iki grupta da benzerdi (Tablo SS-06). Çok de¤ifl-
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), gençler (<50 yafl) (OR: 1.02 (0.99–1.05) p=0.07), hasta-
l›k süresi uzun olanlarda (>4 y›l) (OR: 1.8 ; 95%CI (1.03–3.21),
p=0.04) tedavi yan›t› 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 saptand›.
Sigara kullananlarda, hiç kullanmam›fl olanlara göre tedavi uyu-
mu daha iyi (p=0.06) oldu¤u ancak istatistiksel anlaml› düzeye
ulaflmad›¤› izlendi (fiekil SS-06) .

Sonuç: ‹lk TNFi tedavisini alan AS hastalar›n›n de¤erlendiril-
di¤i bu çal›flmada, sigara kullan›c›lar›nda hiç kullanmayanlara
göre bazalde hastal›k aktivitesinin daha yüksek oldu¤u ancak si-

gara kullan›m›n›n tedavi yan›t› veya tedavi uyumu ile iliflkili ol-
mad›¤› görülmüfltür.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, sigara, TNFi

SS-07

Yeni EULAR/ACR-2017 s›n›fland›rma ölçütlerinin jüvenil
sistemik lupus eritematozus hastalar›ndaki etkinli¤i
Sezgin fiahin1, fiule Bektafl1, Amra Adrovic1, Oya Koker2, 
Kenan Barut1, Özgür Kasapçopur1

1‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji 
Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, 
Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul
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Tablo (SS-06): Çal›flma gruplar›ndaki bazal demografik ve klinik özellikler ile tedavi uyumu ve yan›t›.

Sigara durumu

Sigara Hiç sigara Sigara durumu Tüm P*
kullan›c›s› kullanmam›fl bilinmeyenler hastalar

Say›, n (%) 191 (52) 131 (36) 42 (12) 364

Yafl, ortanca (IQR), y›l 38 (30–44) 39 (30–46) 36.5 (28.5–45.3) 38 (30–45) 0.39

Hastal›k süresi, ortanca (IQR), y›l 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 pozitifli¤i, n (%) 95 (58) 58  (35) 11 (7) 164 0.23

VK‹, kg/m2, 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 kullan›m›, 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 etki 8 (47) 6 (35) 3 (18) 17 0.58
Etki kayb› 25 (49) 16 (31) 10 (20) 51
Di¤er 34 (63) 15 (28) 5 (9) 54

Tedavi yan›t›, n (%) 163 (56) 104 (35) 26 (9) 293 0,16

Toplam izlem süresi, 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 süresi 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 kullan›c›s› vs. hiç sigara kullanmam›fl.

fiekil (SS-06): Sigara durumuna göre biyolojik ilaçta sa¤kal›m.
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Biyolojik ilaçta sa¤kal›m (y›l)



Amaç: Jüvenil sistemik lupus eritematosus (jSLE) hastalar›n›n
s›n›fland›rmas›nda en yayg›n kullan›lan ölçütler ACR-1997 ve
SLICC-2012’dir. ACR-1997’nin en önemli k›s›tl›l›¤› duyarl›l›-
¤›n›n düflük olmas› iken SLICC-2012’nin ise özgüllü¤ünün dü-
flük olmas›d›r. 2017 ACR kongresinde, EULAR ve ACR ortak
ifl birli¤i ile eriflkinlerde daha etkin oldu¤u gösterilen yeni bir
ölçüt gelifltirilmifltir. jSLE tan›s› alm›fl hastalarda yeni EU-
LAR/ACR s›n›fland›rma ölçütlerinin etkinli¤inin ACR-1997 ve
SLICC-2012 ölçütleri ile karfl›laflt›r›lmas›

Yöntem: Hastalar›n ilk olarak jSLE tan›s› ald›¤›ndaki bulgula-
r› ve kan de¤erleri, ACR-1997, SLICC-2012 ve EULAR /ACR
s›n›fland›rma ölçütlerine göre de¤erlendirildi. Hastalar›n tan›-
dan sonraki hem 1. y›l vizitinde hem de son vizitinde, bu s›n›f-
lama ölçütlerinin duyarl›l›k de¤erlendirilmesi yeniden yap›lm›fl-
t›r. Özgüllük de¤erlendirmesi için 104 hasta (jSLE olmayan)
poliklini¤e baflvuru s›ras›na göre çal›flmaya al›nd›.

Bulgular: S›n›flama ölçütlerinin klinisyenin tan›s› an›ndaki du-
yarl›l›k de¤erlendirilmesi için 104 jSLE hastas› de¤erlendirildi.
Toplamda 12 olgu, takip süresi 1 y›l›n alt›nda oldu¤u için, ilk
de¤erlendirmeden sonra çal›flmadan ç›kar›ld›. Tan›dan sonraki
birinci y›lve son vizit de¤erlendirmesi için 92 olgu uygun olarak
bulundu. Çal›flmam›zdaki k›zlar›n erkeklere oran› 4.7:1’di. Ol-
gular›m›zdaki medyan tan› yafl› 13.0 iken, medyan hastal›k sü-
resi 5 y›l olarak saptand›. Yeni gelifltirilen s›n›flama ölçütleri
EULAR/ACR’›n duyarl›l›¤›; tan› s›ras›nda ve birinci y›lda
SLICC-2012 ve ACR-1997 ile k›yasland›¤›nda daha yüksek
saptand› (Tablo 1 SS-07). Son vizitte yeni kriterler ve SLICC-
2012 kriterlerinin duyarl›l›¤› ayn› iken, ACR-1997 kriterlerinin
duyarl›l›¤› daha düflük saptand›.

Tablo 1 (SS-07): jSLE s›n›fland›rmas›nda çeflitli ölçütlerin duyarl›l›¤›n›n
farkl› zaman dilimlerinde karfl›laflt›r›lmas›.

Tan› (n=104) 1.Y›l (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 s›n›fland›rmas›nda çeflitli ölçütlerin özgüllü¤ünün
karfl›laflt›r›lmas›.

Özgüllük (n=104)

ACR–1997 %89.4 (n=94)

SLICC–2012 %81.7 (n=85)

EULAR/ACR 2017 %86.5 (n=90)

Sonuç: Yeni s›n›flama ölçütü EULAR/ACR-2017, tan› s›ras›n-
da ve birinci y›l de¤erlendirmesinde SLICC-2012 ve ACR-
1997 kriterlerine gore daha çok say›da hastan›n SLE olarak s›-
n›fland›r›lmas›n› sa¤lad›. Ancak son vizitte, EULAR/ACR ve
SLICC-2012 kriterlerinin duyarl›l›¤› aras›nda fark saptanmad›.
Her ne kadar duyarl›l›klar aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml› olmasa da, yeni s›n›fland›rma seti ile klinik çal›flmalara da-
ha fazla hasta al›m› mümkün gibi görünmektedir. Yeni s›n›fla-
ma ölçütü EULAR/ACR-2017’nin özgüllü¤ü, ACR1997’nin

özgüllü¤üne ulaflamad› (Tablo 2 SS-07). Ancak SLICC-2012
ölçütlerine gore özgüllü¤ü daha yüksekti (daha az hastay› yan-
l›fll›kla SLE olarak s›n›fland›rm›fl oldu).

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematozus, s›n›fland›r-
ma, ACR1997, SLICC2012, duyarl›l›k, özgüllük

SS-08

Ailesel Akdeniz atefli tan›s› olan Türk hastalarda kanser
riski: 3899 hastan›n retrospektif analizi
Emre Bilgin1, Deniz Can Güven2, Serdar Ceylan3, Özge Aybi3, 
R›za Can Kardafl3, Büflra F›rlatan3, Tolga Y›ld›r›m4, Seza Özen5,
Ömer Dizdar6, Mutlu Hayran6, Umut Kalyoncu1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Medikal Onkoloji Bilim Dal›, Ankara; 
3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Ankara; 4Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara; 5Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi,
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Pediatrik Romatolojii Bilim
Dal›, Ankara; 6Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Preventif Onkoloji
Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Ailesel Akdeniz atefli (AAA) periyodik atefl ve serozit ile
karakterize, en s›k Türkiye, Ermenistan, ‹srail ve Kuzey Afrika
ülkeleri gibi Akdeniz’e komflu ülkelerde görülen periyodik atefl
sendromlar›n ek s›k görülenidir. Yak›n dönemde, ‹srail’de yap›-
lan bir çal›flmada AAA hastalar›nda sa¤l›kl› popülasyona göre
genel kanser riskinin daha düflük oldu¤u gösterilmifltir. Ayr›ca,
AAA’n›n en ölümcül komplikasyonlar›ndan olan amiloidoz ge-
liflen vakalarda, kanser vaka serileri bildirilmifl olsa da olas› ilifl-
kiyi gösteren genifl çapta çal›flma yoktur. Merkezimizde takip
edilen AAA tan›l› hastalar›n genel kanser riskinin belirlenmesi
ve genel toplum verileri ile karfl›laflt›r›lmas›.

Yöntem: Hacettepe Üniversitesi hastaneleri otomasyon sistemi
üzerinden, AAA için geçerli olan ICD-10 tan› kodu (E.85.0)
kullan›larak tarama yap›ld›. Hikaye, fizik muayene ve laboratu-
var yöntemleri ile AAA tan›s› konulan ve muayene notlar› olan
hastalar çal›flmaya dahil edildi. Klinik ve/veya biyopsi ile ami-
loidoz tan›s› konulan hastalar not edildi. Otomasyon sistemi,
hasta dosyalar› ve onkoloji kay›t sisteminden hastalar›n kanser
tan›lar› tarand›. Yafl ve cinsiyet-spesifik kanser h›zlar› Türkiye
Ulusal Kanser Verileri ile karfl›laflt›r›ld›. Standardize insidans
h›z› (standardized incidence ratio- SIR) gözlenen vaka say›s›n›n
beklenen vaka say›s›na oranlanmas› ile hesapland›.

Bulgular: Toplam 3899 hasta dahil edildi. Hastalar›n medyan
yafl› 22, %56’s› kad›n idi. Amiloidozu olan 120 hasta saptand›,
bu hastalar›n yar›s› kad›n iken medyan yafl 42 olarak saptand›.
Tüm grupta 38, amiloidoz alt grubunda 6 kanser vakas› (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 göre anlaml› olarak düflük sap-
tand› [erkekler için; SIR 0.35 (95%CI 0.18–0.63), p<0.001. ka-
d›nlar için; SIR 0.5 (95%CI 0.34–0.72), p<0.001]. Amiloidozu
olan alt grupta ise kanser riski, genel toplumdan anlaml› fark
bulunmad› [erkekler için; SIR 1.36 (95%CI 0.43–3.2), p=0.5;
kad›nlar için; SIR 0.82 (95%CI 0.13–2.7), p=0.8; cinsiyet gözet-
meksizin SIR 1.1 (95%CI 0.45–2.3), p=0.73]. 
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Tablo (SS-08): Cinsiyete göre kanser tiplerinin da¤›l›m›.

Kanser tipi Erkek (n) Kad›n (n)

Meme - 7

Akci¤er - 1

Prostat 1 -

Kolorektal 1 1

Over - 4

Endometriyum - 1

Gastrik - 1

Pankreas 1 -

Renal 1 2

Santral sinir sistemi - 2

Lösemi 2 1

Lenfoma 1 5

Kaposi sarkomu 1 -

Yumuflak doku sarkomu - 2

Yolk kesesi - 1

Primeri bilinmeyen adenokanser 2 -

Total 10 28

Sonuç: Bu çal›flmada, AAA tan›s› olan Türk hastalarda genel
kanser riskinin, popülasyona göre daha düflük oldu¤u, efllik
eden amiloidoz varl›¤›nda ise bu avantaj›n ortadan kalkt›¤› sap-
tanm›flt›r. Bu durum, daha büyük ölçekli prospektif çal›flmalar
ile de¤erlendirilmeli, altta yatan olas› kanser-inflamasyon iliflki-
si ayd›nlat›lmaya çal›fl›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Ailesel Akdeniz atefli, kanser, standardize
insidans oran›

SS-09

Ailevi Akdeniz atefline (FMF) ba¤l› kompozit hasar ve
iliflkili faktörler
Abdurrahman Tufan1, Berkan Arma¤an2, Erdal Bodakç›3, 
Timuçin Kaflifo¤lu3, Hasan Sat›fl1, Nuh Atafl1, Alper Sar›2, 
Hakan Babao¤lu1, Umut Kalyoncu2, fiule Yaflar Bilge3, 
Salman Reyhan1, Özkan Varan1, Levent K›l›ç2, Sedat Kiraz2, 
‹hsan Ertenli2, Ali Akdo¤an2, Berna Göker1, fieminur Haznedaro¤lu1,
Mehmet Akif Öztürk1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Osmangazi Üniversitesi 
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (FMF) ataklarla seyretmekle birlik-
te baz› hastalarda kronik inflamasyon görülebilmektedir. FMF
hastalar›nda birçok organda hasar görülebilmektedir ve mevcut
çal›flmalar FMF hastalar›nda kal›c› organ hasar›n›n sadece ami-
loidoz ve infertilite gibi tek bir özgül komponentini araflt›rm›fl-
t›r. Daha önce FMF’e ba¤l› hasar›n tamam›n› bir arada incele-
yen ve iliflkili faktörleri ortaya koyan bir çal›flma yap›lmam›flt›r.
Bu çal›flmada büyük bir FMF kohortunda FMF’e ba¤l› hasar ve
iliflkili faktörler araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: FMF’in Central Anatolia (FiCA) kohortundaki hasta-
lar çal›flmaya al›nd›. Kohort sürekli büyümekte olup (son olarak

836 hasta) Tel Hashomer kriterlerini karfl›layan ve en az 1 y›l-
d›r kolflisin alan hastalar dahil edilmektedir. Mevcut analizler
664 hasta üzerinde (%63.5’ kad›n ortalama yafl 36±12.1) yap›l-
m›flt›r. Hastalar›n demografik, klinik, tedavi özellikleri ve varsa
mutasyonlar› web bazl› veritaban›na kaydedildi. FMF iliflkili ha-
sar valide bir hasar ölçüm metodu olan auto-inflammatory di-
sease damage index (ADDI) ile de¤erlendirildi. Hastal›k iliflkili
hasar ile karakteristikler aras›ndaki iliflkiler multivariate analiz-
lerle araflt›r›ld›.

Bulgular: Hastalar›n %81.2’sinde atefl, %90’›nda peritonit,
%48.8’inde plevrit, %54.4’ünde artrit ve %29’unda ELE vard›.
Dominant atak tipi hastalar›n %7.1’inde atefl, %62.7’sinde se-
rozit, %16.7’sinde kas iskelet ataklar›yd›. Gen mutasyonu 536
hastada bilinmekteydi ve hastalar›n %77.6’s›nda M694V mu-
tasyonu (%28.8 M694V homozigot) vard›. Hastalar 6 ayda bir-
den az atak geçiriyorsa iyi yan›tl› (hastalar›n %59.5’i), ayda bir
veya daha fazla atak geçiriyorsa kolflisin yetersiz yan›tl› (hastala-
r›n %9.2’si) olarak s›n›fland›r›ld›. Median ADDI skoru 1 (min
0–max 11) bulundu. Hasarlar en fazla kas-iskelet, reproduktif ve
böbrek domainlerinde saptand›. Kronik kas-iskelet a¤r›s› hasta-
lar›n %52.4’ünde, kal›c› eklem hasar› %2.7’sinde, infertilite
%11.2’sinde, amenore %7.1, proteinüri %7.8, amiloidoz
%6.8%ve böbrek yetmezli¤i %4.1 hastada vard›. Yafl, homozi-
got M694V mutasyonu, persistan inflamasyon, kas-iskelet do-
minant atak seyri ve kolflisin tedavi yan›ts›zl›¤› hasar›n ba¤›ms›z
faktörleri olarak belirlendi.

Sonuç: Homozigot M694V, kronik inflamasyon, kas-iskelet
dominant atak seyri ve kolflisin yan›ts›zl›¤› hasar› belirleyen ba-
¤›ms›z faktörler olup bu risk faktörlerine sahip hastalarda uzun
dönem hasar› önlemek için etkili tedavi yaklafl›mlar›n›n zaman-
l› kullan›m› gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, FMF, hasar, kolflisin
direnci, tedavi

SS-10

Gerçek yaflamda psoriyatik artiritte minimal hastal›k 
aktivitesi
Sibel Bak›rc›1, Dilek Solmaz1, Noura Al Asoimi1, Ediz Dalk›l›ç2, 
Meryem Can3, Abdulsamet Erden4, Cem Özifller5, Muhammed Ç›nar6,
Levent K›l›ç4, Umut Kalyoncu4, Sibel Zehra Ayd›n1

1Ottawa Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Klini¤i, Ottawa, Kanada;
2Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Klini¤i, Bursa;
3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 
4Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara; 5D›flkap›
Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara; 
6Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi T›p Fakültesi, Gülhane E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Minimal hastal›k aktivitesi (MDA), psoriyatik artrit
(PsA)’li hastalarda önemli bir tedavi hedefi olmas›na ra¤men
hasta taraf›ndan bildirilen sonuç ölçekleri (patient reported
outcomes-PRO) aç›s›ndan düflük eflik de¤erine sahip olmas› ne-
deniyle elefltirilmektedir. Bu çal›flman›n amac›, PsA hastalar›n-
da MDA bileflenlerinin prevalans›n› de¤erlendirmek ve MDA’e
sahip olan ve olmayan hastalarda (MDA+ ve MDA-) hastal›k
karakteristiklerini ve paternlerini incelemektir.
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Yöntem: PsArt-ID (Psoriatic Arthritis-International Database)
çok merkezli longitudinal olarak veri toplanan uluslararas› bir
web-taban›d›r (www.trials-network.org). Bu analize en az 1 y›ll›k
hastal›k süresi olan PsA hastalar› dahil edildi. Hastalar, MDA kri-
terlerinin en az 5/7’sini karfl›lad›klar›nda MDA+ olarak de¤erlen-
dirildi (fiekil SS-10).

Bulgular: Ocak 2018 tarihinde, Türkiye’den 1283 ve Kanada’dan
119 hasta çal›flmaya dahil edildi, bunlar›n 317’si MDA için tam
veriye sahipti ve bu hastalar analize dahil edildi. MDA+ ve MDA-
hastalardaki, demografik özellikler, hastal›k karakteristikleri ve
paternleri Tablo SS-10’da özetlenmifltir. Her iki grupta da de-
mografik özellikler aç›s›ndan fark yoktu. Monoartrit alt tipi (RR:
2.01, %95 CI: 1.579–2.559), entezit yoklu¤u (RR: 1.570, %95 CI:
1.027–2.398) ve distal interfalangeal eklem tutulumunun olma-
mas› (RR: 1.1, %95 CI: 1.001–1.25) MDA’i elde etmenin yüksek
olas›l›¤› ile iliflkili olarak bulundu. MDA’in içerdi¤i farkl› bileflen-
ler de¤erlendirildi¤inde ise, a¤r›-görsel analog skalas› (pain-VAS)
≤15 ve hasta genel de¤erlendirmesi (patient global assessment-
PtGA) ≤20, daha az s›kl›kla MDA’ye ulaflan bileflenlerdi, hastala-
r›n s›ras›yla %44.5 ve %26.5’u MDA kriterlerini doldurmufl olsa
bile bu bileflenleri hala karfl›layamamaktad›r (fiekil SS-10). Öte
yandan, MDA-hastalarda, vücut yüzey alan› (%51.2) ve flifl eklem
say›s› (%53.5) bileflenleri hastalar›n ço¤unlu¤unda elde edilebilir-
ken, bunlar›n %93.5’inde Leeds enthesitis index (LE‹)’i ile ente-
zit saptanmad›. Doktorun hasta genel de¤erlendirmesi (Physician
global assessment) (>21’e karfl› ≤20) ve BASDAI (>41’e karfl›l›k
≤40, sadece aksiyel hastal›k için), MDA+ ve MDA- hastalar ara-
s›nda sadece orta düzeyde bir uyumu vard› (s›ras›yla, kappa=0.47,
p=0.05 ve kappa=0.469, p=0.072).

Sonuç: MDA, çal›flmalar ve klinik pratik için objektif bir tedavi
hedefi sa¤lar, ancak gerçek hayatta PRO’lar, tüm bileflenler için-
de MDA’ye ulaflman›n en önemli engelleridir.

Anahtar sözcükler: Psoriyatik artrit, minimal hastal›k aktivite-
si, hasta taraf›ndan bildirilen sonuç ölçekleri

SS-11

Psoriyatik artritte mortalitede art›fl saptanmam›flt›r: 

Ulusal psoriyatik artrit kohortu (PSART) verileri

Abdulsamet Erden, Levent K›l›ç, Dilek Solmaz, Sibel Bak›rc›
Üreyen, Gezmifl Kimyon, Esen Kasapo¤lu Günal, Atalay Do¤ru,
Özün Bay›nd›r, Ediz Dalk›l›ç, Cem Özifller, Servet Akar, 
Gözde Y›ld›r›m Çetin, Emine Figen Tarhan, Orhan Küçükflahin,
Ahmet Omma, Emel Gönüllü, Fatih Y›ld›z, Emine Duygu Ersözlü,
Muhammed Ç›nar, Abdurrahman Tufan, Seval Pehlevan, 
Serpil Ergülü Eflmen, Sema Y›lmaz, Tuncay Duruöz, 
Sibel Zehra Ayd›n, Umut Kalyoncu

PSART (Türkiye Psoriyatik Artrit Kohortu) Çal›flma Grubu

Amaç: Psoriyatik artritte (PsA) mortalite hakk›ndaki veriler k›-
s›tl› ve çeliflkili sonuçlar içerir. Ülkemizde bu konuda bir veri
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Tablo (SS-10): MDA'e göre demografik özellikler ve hastal›k karakteristikleri.

MDA- MDA+ p de¤eri

n/total n (%) 170/317 (53.9) 147/317(46.0)
Türkiye 128/232 (55.2) 104/232 (44.8) 0.362
Kanada 42/85 (49.4) 43/85 (50.6) 0.362
Kad›n 109/188 (58) 79/188 (42) 0.061
Yafl (y›l)* 50 (40–59) 51.5 (37–60.5) 0.924
E¤itim y›l›* 11 (5–15) 11 (5–14) 0.738
Hastal›k süresi (ay)* 95 (66–155) 88 (59–155) 0.843
Vücut kitle indeksi (kg/m2)* 28.20 (24.46–33.05) 27.53 (23.76–30.91) 0.166
Aile öyküsü (Psöriazis veya PsA) 63/171 (36.8) 40/146 (27.4) 0.074
T›rnak 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

Tüm veriler n / total n (yüzde (%) veya medyan (birinci–üçüncü yüzdelik) *olarak verildi.

fiekil (SS-10): MDA+ ve MDA- hastalarda tüm MDA bileflenlerinin da¤›l›-
m›. TJC: Hassas eklem say›s›; SJC: fiifl eklem say›s›; TEP: Hassas enteral
noktalar; BSA: Vücut yüzel alan›; PtGA: Hasta genel de¤erlendirmesi;
VAS: Görsel analog ölçek; HAQ: Sa¤l›k de¤erlendirme anketi.



bildirilmemifltir. Bu çal›flmada çok merkezli ulusal PsA kütü-
¤ündeki hastalar›n mortalite oran›n›n belirlenmesi ve iliflkili
faktörlerin ortaya konulmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: PsART (Türkiye Psoriyatik Artrit Kohortu), 2014 y›-
l›nda oluflturulmufl ulusal, prospektif, çok merkezli web tabanl›
bir kay›t kütü¤üdür. PsART hastalar›n demografik verilerini,
klinik, tedavi bilgilerini ve hastal›k aktivite parametreleri içerir.
Nisan 2018 tarihinde hastalar›n herhangi bir nedenden dolay›

ölümü, ölüm bildirim sisteminden tespit edildi. Ölüm oranlar›
1000 hasta/y›l› (H/Y) [kaba ölüm oran› (KÖO)] olarak hesap-
land›. KÖO belirli bir zaman dilimindeki ölümlerin say›s›n›n,
bu süre içinde ölme riskine maruz kalan kifli say›s›na bölünerek
hesaplanmaktad›r. Ülkemizin yafl gruplar›na ve cinsiyete göre
ölüm oranlar› www.tuik.gov.tr’den al›nm›flt›r. Standart ölüm
oran› [SÖO] (beklenen ölüm say›s›na göre gözlemlenen oran),
bir kohortta gözlemlenen ölümlerin, ayn› alandaki genel popü-
lasyondan ayn› büyüklükte çal›flma grubundaki bireylerin yafl ve
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Tablo 1 (SS-11): Demografik veriler, tedaviler, komorbiditeler ve ölüm nedenleri. 

No Yafl Cinsiyet Komorbiditeler Tedaviler Ölüm nedeni

1 60 Erkek HT, MS SSZ, steroid A‹KH, KBH
2 57 Erkek HU MTx, HCQ, steroid AI KS
3 68 Erkek DM, HT, HL, MS, KAH Mtx, SSZ, steroid Kc S, KKY
4 62 Erkek HT, HL, HU Mtx HE, TH, Sfi, mandibula ve 

maksillan›n yass› hücreli karsinomu
5 63 Erkek HL, HU Mtx, SSZ, steroid, golimumab Ani kardiyak ölüm, pakreas bafl› kanseri
6 40 Erkek Yok Yok Bilinmiyor
7 61 Kad›n HT Mtx HT, AKS
8 43 Erkek HT, HL Mtx, golimumab ‹ntihar
0 75 Erkek KAH Lef, Mtx Pankreas kanseri
10 34 Kad›n DM, MS, HU Lef Pnömoni
11 50 Kad›n Yok Lef, Mtx, steroid AM‹, ani ölüm, PTE
12 79 Kad›n KAH Mt Pnömoni, ABY

ABY: Akut böbrek yetmezli¤i; A‹KS: Alkolik karaci¤er S; A‹KH: Akut iskemik kalp hastal›¤›; AKS: Akut koroner sendrom; AMI: Akut miyokardial infarktüs; DM:
Diabetes mellitus; HCQ: Hidroksiklorokin; HE: Hepatik ensefolopati; HL: Hiperlipidemi; HT: Hipertansiyon; HU: Heparürisemi; KAH: Koroner arter hastal›¤›; KBH:
Kronik böbrek hastal›¤›; Kc S: Karaci¤er sirozu; KKY: Konjestif kalp yetmezli¤i; Lef: Leflunomide; MS: Metabolik sendrom; mtx: Metotreksat; PTE: Pulmoner trom-
boemboli; SS: Septik flok; SSZ: Sulfasalazine; TH: Toksik hepatit.

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

Ölen hastalar (n=12) Yaflayan hastalar (n=1204) p

Yafl, ortalama±SD 57.1 (13.1) 46.3 (12.6) 0.03
PSA tanas›nda yafl›, ortalama (SD) 53.8 (12.9) 40.4 (4.4) 0.02
PsART takip süresi (y›l), ortalama (SD) 1.1 (0.9) 2.9 (0.5) <0.001
Psoriasis tan›s› sonras› takip süresi (aylar), ortalama (SD) 228 (174) 180 (140) 0.2
Cinsiyet (Erkek), % 66.7 34.3 0.02
Beden kitle indeksi (BK‹), ortalama (SD) 27.7 (4.8) 28.2 (5.1) 0.7
E¤itim süresi ortalama (SD) 5.3 (3.3) 8.4 (4.7) 0.001
fiifl eklem say›s›, ortalama (SD) 4.2 (9.6) 1.9 (3) 0.012
Hassas eklem say›s›, 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 de¤erlendirme (VAS), ortalama (SD) 77.5 (13.3) 45.4 (24.5) 0.01
Doktor global de¤erlendirme (VAS), ortalama (SD) 74.2 (18.3) 37.9 (22.4) <0.001
Yorgunluk (VAS), ortalama (SD) 65.7 (29.3) 45.2 (26.8) 0.04
A¤r› (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
Hiperürisemi, % 25.0 6.6 0.04
Koroner arter hastal›¤›, % 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 h›z›; VAS: Visual analog skala.
Not: Psa mortalite ile ilgili ilk yaz›larda belirign bir mortalite art›fl› var denirken son dönemlerde artm›fl bir mortalite var olup olmad›¤› çal›flman›n tipine göre de¤iflmektedir.
Yaz›lar icd kodu üzerinden yap›l›yorsa mortalite yüksek iken kohort yaz›lar›nda ise toplumla ayn› veya düflük ç›kmaktad›r.



cinsiyetleri standardize edilmifl grupta beklenenlere oran› ola-
rak hesaplan›r.

Bulgular: PsART 1216 PsA hastas›n› (%64 kad›n) içermekte-
dir. Ortalama; yafl 46±41 y›l, hastal›k süresi 5.4±6.67 y›l ve takip
süresi 2.9 (0.62) y›l idi. Toplam takip süresi 3540 H/Y olarak
hesapland› (erkekler için 1221 H/Y). Takip süresinde on iki
hasta (8 erkek) öldü. Ölenlerin yafl ortalamas› 57.1 (13.0) idi.
Demografik veriler, güncel tedaviler, komorbiditeler ve ölüm
nedeni Tablo 1 SS-11’de belirtildi. Genel KÖO 1000 H/Y ba-
fl›na 3.38 idi. Ülkemizdeki genel KÖO ise 1000 H/Y bafl›na 5.3
idi. Erkek hastalar için KÖO 1000 H/Y bafl›na 6.55 (Türkiye
için 1000 kifli–y›lda 5.8) iken kad›n hastalar için 1000 H/Y 1.72
(Türkiye için 1000 kifli–y›lda 4.8) idi. Mortalite oran› erkek has-
talarda anlaml› olarak daha yüksekti (%1.9’a karfl› %0.5;
p=0.01). Genel SÖO oran› 0.63 (0.04–1.309) idi. Erkek hasta-
lar için SÖO 1.12 (0.25–1.98) iken kad›nlarda ise 0.35
(0.18–0.885) idi. Mortaliteyi etkileyen faktörler Tablo 2 SS-
11’de gösterilmifltir.

Sonuç: Ulusal PsA kohortumuzda, mortalite oran› genel popü-
lasyona göre artmad›¤› gözlendi. Erkek PsA hastalar›nda kad›n
hastalara göre daha yüksek mortalite oran›na sahip olsa da, ül-
kemiz genel KÖO ile karfl›laflt›r›labilirdi. Ölen hasta say›s› tar-
t›flma için yeterli de¤ildi, ancak ölen vakalar›n ço¤unlu¤u kardi-
ovasküler komorbiditeye sahipti.

Anahtar sözcükler: Psoriyatik artrit, mortalite

SS-12

Yeni Still aktivite skorunun gelifltirilmesi ve validasyonu
Umut Kalyoncu1, Timuçin Kaflifo¤lu2, Ahmet Omma3, Cemal Bes4,
Muhammet Ç›nar5, Hakan Emmungil6, Orhan Küçükflahin7, 
Servet Akar8, Kenan Aksu9, Fatih Y›ld›z10, Nilüfer Alpay Kanitez4,
Abdulsamet Erden1, Emre Bilgin1, Sezin Turan6, Ediz Dalk›l›ç11, 
Selime Ermurat11, Mutlu Hayran12

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Biliim Dal›, Ankara; 2Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir; 3Ankara
Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, 
Romatoloji Bölümü, Ankara; 4Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi T›p Fakültesi,
Bak›rköy Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Biliim Dal›, ‹stanbul; 5Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi
T›p Fakültesi, Gülhane E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 6Trakya Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Edirne; 
7Y›ld›r›m Beyazit Üniversitesi T›p Fakültesi, Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Biliim Dal›, Ankara;
8‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim 
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 9Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 10Van Numune
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Van; 11Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 12Hacettepe Üniversitesi 
T›p Fakültesi, Preventif Onkoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Eriflkin bafllang›çl› Still hastal›¤›n›n (EBSH) aktivitesini
belirlemek amac›yla kullan›lan kabul edilmifl bir ölçüm para-
metresi bulunmamaktad›r. Bu çal›flmada EBSH aktivitesini de-
¤erlendirmek için kullan›labilecek basit bir Still aktivite skoru-
nun (SAS) oluflturulmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 11 farkl› merkezle kesitsel olarak yap›lm›flt›r. Tüm
hastalar Yamaguchi kriterlerini karfl›lamaktad›r. Standart bir
form ile hastalar›n yafllar›, cinsiyeti, hastal›k süreleri ve flimdiki
semptomlar› sorgulanm›flt›r. Eritrosit sedimantasyon h›z›
(ESH), CRP, lökosit say›s› ve ferritin de¤erleri de kaydedilmifl-
tir. Visual analog skalas› (VAS) (0–10 cm) ve likert skalas› (re-
misyon, düflük, orta, yüksek ve çok yüksek hastal›k aktivitesi)
kullan›larak doktor ve hastalar›n hastal›k global de¤erlendirme-
si yap›lmas› istenmifltir. ‹lk etapta 125 hasta çal›flmaya al›nm›fl
ve SAS oluflturulmufltur (derivasyon kohortu). Daha sonra yeni
72 hastada oluflturulan skorun validasyonu yap›lm›flt›r (validas-
yon kohortu). SAS ordinal logistik regresyon yöntemi yönte-
miyle oluflturulmufltur.

Bulgular: 197 (%66.5 kad›n) EBSH’n›n ortalama yafllar› 39 (13),
ortalama hastal›k süresi 2 (0–30) y›ld›r. De¤erlendirme s›ras›nda-
ki EBSH bulgular› s›ras›yla atefl 69 (%35.0), rash 55 (%27.9), ar-
trit 57 (%28.9), artralji 112 (%56.9), bo¤az a¤r›s› 58 (%29.4),
myalji 80 (%40.6), lenfadenopati 25 (%12.7), splenomegali 37
(%18.8), hepatomegali 23 (%11.7), kar›n a¤r›s› 8 (%4.1), plöre-
tik a¤r› 8 (%4.1), perikardit 4 (%2.0), hemofagositik sendrom 4
(%2.0). Ortalama (SD) ESH, CRP, ferritin ve lökosit say›s› s›ra-
s›yla 32.5 (31), 43.4 (65.3), 1169 (3088) ve 10356 (4821). Ortala-
ma hasta global ve doktor global aktivite de¤erlendirmesi 3.86
(3.29), ve 3.05 (3.06). SAS’nun komponentleri ve skorlamas›
Tablo SS-12’de gösterilmifltir. SAS ile hasta global aktivite de-
¤erlendirmesi (likert) aras›ndaki korelasyon derivasyon kohor-
tunda %85, validasyon kohortunda %75’dir. SAS ile hasta global
aktivite de¤erlendirmesi (VAS) aras›ndaki korelasyon derivasyon
kohortunda %79, validasyon kohortunda %73’dir. SAS’nun 4 ve
üzerinde olmas›n›n aktif/çok aktif düzeyi belirlemesi için hassasi-
yet ve özgünlü¤ü %100 ve %82.6’d›r (fiekil 1 SS-12). 

Tablo (SS-12): Still aktivite skorlamas›.

0 puan 1 puan 2 puan

Atefl - +

Atralji - +*

Nötrofili ≥%65 - +

Ferritin ≥350 ng/ml - +

*fiifl eklem say›s› ≥2 ise 1 puan daha eklenecek.

XIX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 26–30 Eylül 2018, BodrumS12

fiekil (SS-12): Still aktivite skoru ve hasta global aktivite de¤erlendirmesi.



Sonuç: Bu çal›flmada EBSH için, rutin klinik ve laboratuvar de-
¤erlendirme ile elde edilebilecek basit ve kullan›fll› yeni bir SAS
gelifltirilmifl ve valide edilmifltir. SAS ile aktif hastal›k düzeyi
tespit edilebilmektedir. Gelecekte bu skorun klinik araflt›rma-
larda ve rutin pratikte kullan›m› ile ilgili bilgilere gereksinim
vard›r.

Anahtar sözcükler: Still, aktivite skoru

SS-13

Skleroderma hastalar›nda meprin metalloproteinazlar›n
moleküler regülasyonu ve fonksiyonu
Ayfle Koçak1, Gül Akdo¤an2, Aydan Köken Avflar1, Duygu Harmanc›1,
Ahmet Merih Birlik1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹zmir; 2‹zmir Ekonomi Üniversitesi,
‹zmir

Amaç: Skleroderma (SSc) deri ve internal organ fibrozisi ile ka-
rakterize otoimmün bir ba¤ dokusu hastal›¤›d›r. Afl›r› ekstrasellü-
ler matriks (ECM) birikimi SSc ile ba¤lant›l›d›r. SSc’de patolojik
mekanizma hala belirsizdir. Henüz, hastal›k için spesifik bir teda-
vi yoktur. Meprinler, günümüzde fibrotik araflt›rmalarda yeni ça-
l›fl›lmaya bafllanm›flt›r. Bu zamana kadar birçok patogenezde rol
ald›klar› bildirilmifltir. Meprinlerin iki farkl› türevi vard›r. Bunlar:
meprin-alfa ve meprin-beta’d›r. Fibrozisteki en önemli görevi,
ekstrasellular matrikste, kollajen maturasyonunda önemli rol oy-
narlar. Ayn› zamanda interlökin-6 (IL-6) sal›n›m›nda meprinle-
rin rolü oldu¤u bilinmektedir. Sklerodermada da IL-6 etkin bir
sitokindir ve miktar› fazlad›r. Bunun yan›nda aktivatör protein 1
(AP-1), meprin regülasyonunda görevlidir. Disintegrin metallop-
roteinaz 10/17 (ADAM 10/17) hem skleroderma da önemli bir
sitokin olan tümör nekroz faktör alfan›n (TNF-a) salg›lanmas›n-
da hem de meprinlerin salg›lanmas›nda önemlidir.

Yöntem: Bu çal›flmada, SSc’de meprin regülasyonunda görev
alan proteinlerin, transkripsiyon faktörlerinin ve sitokinlerin
rolünün araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Meprinlerin, SSc patoge-
nezindeki fonksiyonlar› incelenmifltir.

Bulgular: Dokuz Eylül Üniversitesi, Romatoloji ve ‹mmünolo-
ji Bilim Dal›na baflvuran 80 SSc hasta ve 80 sa¤l›kl› kontrol ça-

l›flmaya dahil edilmifltir. Hasta kanlar›ndan mRNA izolasyonla-
r› yap›lm›flt›r. AP-1, IL-6 ve TNF-alfa gen ekspresyonlar›
qPCR ile meprin-beta ve meprin-alfa protein miktarlar› ise
ELISA yöntemi ile ölçülmüfltür. qPCR sonuçlar›nda her bir ge-
nin ekspresyon seviyesi için ΔΔCt (Delta delta Ct) yöntemi ile
rölatif gen ekspresyon analizi yap›lm›flt›r. Gruplar aras›ndaki
anlaml›l›k SPSS 22.0 kullan›larak, Anova- Sidak testi ile belir-
lenmifltir. p<0.05 de¤erleri anlaml› olarak kabul edilmifltir. AP-
1, IL-6, TNF-alfa gen ekspresyon de¤erleri skleroderma hasta-
lar›nda kontrole oranla artm›flt›r. Ayr›ca, meprin alfa ve meprin
beta protein ekspresyon de¤erleri de sklerodermada artm›flt›r.

Sonuç: Çal›flmam›z meprinlerin fizyolojik fonksiyonlar›n›n
ECM remodeling ve inflamasyona ba¤l› oldu¤unu göstermek-
tedir. Dolay›s›yla, meprinlerin SSc patogenezinde rol ald›¤›n›
söyleyebilmekteyiz. Tüm veriler, SSc’nin hedefe yönelik teda-
vilerde meprinlerin ele al›nabilece¤ini göstermektedir. Meprin-
ler, sklerodermada inflamasyon ve ECM birikimi aras›ndaki
dengeyi sa¤lamak için terapötik hedef olarak kullan›labilinirler.

Anahtar sözcükler: Skleroderma, meprin metalloproteinazlar,
AP-1, IL-6

SS-14

Sistemik lupus eritematozuslu (SLE) hastalarda hastal›k
aktivitesini belirlemede aday biyobelirteçler olarak 
serum BAFF ve APRIL
Selma Sar›1, Suzan Ç›nar2, Bahar Art›m Esen3, Ahmet Gül3, 
Lale Öcal3, Günnur Deniz2, Murat ‹nanç3

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim 
Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Aziz Sancar Deneysel T›p Araflt›rma
Enstitüsü, ‹mmünoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi 
‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, ‹stanbul

Amaç: BAFF ve APRIL, B hücre gelifliminde yer alan sitokin-
lerdir ve SLE patogenezinde önemlidir. Bu çal›flmada, SLE
hastalar›nda serum BAFF/APRIL düzeylerinin klinik özellikler
ve hastal›k aktivitesi ile iliflkisini araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya SLE’li 79 hasta ve 27 sa¤l›kl› kontrol al›n-
d›. Serum BAFF/APRIL düzeyleri ELISA yöntemi ile çal›fl›ld›.
Ayr›ca, BAFF/APRIL seviyeleri, en az 6 ayl›k tedaviden sonra
19 aktif SLE hastas›nda ikinci kez ölçüldü. Hastal›k aktivitesi
SLEDAI ile de¤erlendirildi. 79 hastan›n 16’s›nda yeni böbrek
tutulumu saptand›, 12 hastada böbrek tutulumu daha önce be-
lirlenmiflti.

Bulgular: BAFF/APRIL düzeyleri kontrol grubuna göre
SLE’li hastalarda yüksekti (p<0.001). BAFF/APRIL düzeyleri
ile SLEDAI skoru aras›nda korelasyon saptanmad›. Hastalar
SLEDAI=0, lupus düflük hastal›k aktivite durumu ve aktif has-
tal›k olarak grupland›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda BAFF/APRIL
düzeyleri farkl› bulunmad›. Renal aktiviteli hastalarda ise BAFF
düzeyi yüksekti (p=0.01) ve APRIL ile proteinüri aras›nda pozi-
tif korelasyon saptand› (r=0.42, p=0.02). BAFF/APRIL seviye-
leri ile anti-dsDNA pozitifli¤i aras›nda iliflki görülmezken, art-
m›fl BAFF seviyeleri düflük kompleman (C3) ile iliflkiliydi.
BAFF/APRIL seviyeleri renal SLEDAI skoru, renal biyopsi ak-
tivite indeks ve kronisite indeks skoru ile korelasyon gösterme-
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fiekil (SS-13): Skleroderma ve kontrol IL-6 gen ekspresyonlar›.
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di. Lupus nefriti belirteçleri kullan›larak yap›lan ROC e¤risin-
de AUC=0.97 ile proteinüri miktar› en yüksek ay›r›c› kapasite-
ye sahip iken AUC de¤erleri s›ras›yla BAFF için 0.670, APRIL
için 0.581, C4 için 0.337, C3 için 0.196 bulunmufltur. Tedavi
öncesi ve sonras› 19 hastan›n BAFF düzeyleri benzerdi (1.63
ng/ml ve 1.2 ng/ml). Tedavi sonras› 19 hastan›n APRIL düzey-
lerinde art›fl görüldü (2.11 ng/ml ve 2.31 ng/ml).

Tablo (SS-14): Sa¤l›kl› kontrol grubu ile lupuslu hastalar›n serum BAFF
ve APRIL düzeyleri.

Sa¤l›kl› kontrol grubu; SLE’li hastalar; p
medyan, aral›k medyan, aral›k de¤eri

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

Sonuç: BAFF/APRILdüzeyleri SLE’li hastalarda kontrollere
göre yüksek bulunmufl, fakat genel hastal›k aktivitesi ile iliflki
saptanmam›flt›r. BAFF düzeyleri renal aktivite ile iliflkili olabilir
ve C3 düzeylerinde azalma ile korelasyon göstermektedir. Re-
nal aktivite dikkate al›narak yap›lan AUC de¤eri yüksektir. Te-
davi sonras›nda APRIL seviyelerinde art›fl saptanm›flt›r. Bu so-
nuçlar her iki sitokinin SLE patogenezinde rol ald›¤›n›, serum
BAFF ve APRIL düzeylerinin renal aktiviteli SLE’li hastalarda
bir biyomarker olarak de¤erli olabilece¤ini desteklemektedir.
Bu analizlere farkl› tedavilerin etkisi konusunda uzun dönem
çal›flmalara gerek vard›r.

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

SS-15

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda hastal›k 
aktivitesinin serum ve idrar TWEAK, MCP-1 ve 
NGAL ile de¤erlendirilmesi
fiafak Mirio¤lu1, Suzan Ad›n Ç›nar2, Halil Yaz›c›3, Ahmet Gül4,
Lale Öcal4, Murat ‹nanç4, Bahar Art›m Esen4

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim 
Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Aziz Sancar Deneysel T›p Araflt›rma
Enstitüsü, ‹mmünoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi 
‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim Dal›,
‹stanbul; 4‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: TWEAK, MCP-1 ve NGAL sistemik lupus eritematozus
(SLE) patogenezinde rol oynayan proinflamatuvar moleküller-
dir. Bu nedenle hastal›k aktivitesini gösteren biyobelirteçler ola-
rak kullan›labilecekleri düflünülmektedir. Çal›flmam›zda serum ve
idrar TWEAK, MCP-1 ve NGAL düzeylerinin SLE’de hastal›k
aktivitesiyle olan iliflkisini incelemeyi amaçlad›k.

Yöntem: SLICC SLE s›n›fland›rma kriterlerini karfl›layan,
SLEDAI ≥4 olan ya da BILAG indeksinde en az bir organ/sis-
temde A skoru elde eden hastalar “aktif” olarak kabul edildi ve
çal›flmaya seçildi. SLEDAI içindeki 4 renal kriterden en az biri-
nin varl›¤› renal aktivite olarak kabul edildi: Proteinüride ≥0.5
g/gün art›fl, idrar sedimentinde her alanda ≥5 eritrosit veya ≥5
lökosit bulunmas›, idrar sedimentinde silendirler görülmesi. Bu
kriterlere göre renal [n=15, aktif lupus nefriti (LN)] ve non-re-
nal (n=15) olmak üzere 30 aktif SLE hastas› çal›flmaya dahil
edildi. Renal (n=16) ve non-renal (n=15) inaktif SLE hastalar›,
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Tablo 1 (SS-15): Aktif SLE (aktif LN ve aktif non-renal SLE), inaktif SLE ve sa¤l›kl› kontrol gruplar›n›n serum ve idrar biyobelirteç düzeyleri.

Aktif Aktif non-renal Aktif  ‹naktif Sa¤l›kl› P (Aktif 
LN SLE SLE SLE kontrol SLE vs

Biyobelirteç (n=15) (n=15) P (n=30) (n=31) P (n=20) sa¤l›kl›)

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 (ng/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 0.002 223.6 <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 0.026 912.5 <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)



aktif renal tutulumu olan ANCA iliflkili vaskülit (AAV) hastala-
r› (n=14) ve 20 sa¤l›kl› gönüllü kontrol gruplar› olarak seçildi.
Serum (s) ve idrar (u) TWEAK, MCP-1 ve NGAL düzeyleri
ELISA ile çal›fl›ld›.

Bulgular: Medyan hastal›k süresi 83 (23.5–135) ay ve medyan
yafl› 35 (27–47.5) olan 61 SLE hastas›n›n 51’i (%83.6) kad›nd›.
Aktif SLE (n=30) grubunda serum ve idrar TWEAK ile NGAL
seviyeleri inaktif SLE (n=31) grubuna k›yasla belirgin olarak da-
ha yüksekti (sTWEAK: p=0.005; uTWEAK: p=0.026; sNGAL:
p<0.001 ve uNGAL: p=0.002); ancak serum ve idrar MCP-1 dü-
zeyleri aras›nda anlaml› bir fark saptanmad› (p=0.189 ve p=0.106)
(Tablo 1 SS-15). Aktif LN ile non-renal aktif SLE hastalar›nda
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 düzeyleri aktif LN hastalar›nda daha yüksekti
(p=0.006). Aktif LN, renal aktif AAV grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da ise anlaml› farkl›l›k saptanmad› (Tablo 2 SS-15). Tüm biyobe-
lirteçlerin düzeylerinin SLEDAI skorlar› ile korelasyon gösterdi-
¤i tespit edildi (sTWEAK: p=0.001; uTWEAK: p=0.006; sMCP-
1: p=0.049; uMCP-1: p=0.014; sNGAL: p<0.001 ve uNGAL:
p=0.002) (fiekil SS-15).

Sonuç: sTWEAK, uTWEAK, sNGAL ve uNGAL SLE’de
hastal›k aktivitesini yans›tan önemli biyobelirteçlerdir. Ancak
bu biyobelirteçlerin SLE için spesifik olmad›klar›, aktif renal
tutulumlu AAV’de de yükseldikleri belirlenmifltir. sTWEAK
renal aktiviteyi non-renal aktiviteden ay›rt edebilmektedir. Bul-
gular›m›z›n farkl› çal›flmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

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

SS-16

Sistemik lupus eritematozus’lu (SLE) hastalarda 
SLEDAI-2K ile SLEDAI-2KG (glukokortikoid) 
indekslerinin karfl›laflt›r›lmas›
Selma Sar›1, Bahar Art›m Esen2, Ahmet Gül2, Lale Öcal2, Murat ‹nanç2

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

Amaç: SLE remisyon ve alevlenmelerle seyreden bir hastal›kt›r.
SLE’de birleflik hastal›k aktivitesi ölçümü klinik ve laboratuvar
bulgular› esas al›narak SLEDAI ile yap›labilir. SLEDAI-2K’dan
yeni gelifltirilen SLEDAI-2K-glukokortikoid indeksi (SLEDAI-
2KG) hastalar›n kullanmakta oldu¤u glukokortikoid dozlar›n› he-
saba katarak hastal›k aktivitesini hesaplamaktad›r. Bu kesitsel ça-
l›flmada SLE hastalar›nda iki indeks karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya SLE’li 79 hasta dahil edildi. Hastal›k aktivi-
tesi SLEDAI-2K prospektif ve SLEDAI-2KG kay›tlardan yarar-
lan›larak de¤erlendirildi. Hastalar hem SLEDAI-2K hem de
SLEDAI-2KG kullan›larak SLEDAI=0 (Grup 1), lupus düflük
hastal›k aktivite durumu (LLDAS) kriterlerini dolduranlar (Grup
2) ve aktif hastal›k (Grup 3) olarak grupland›r›ld›. LLDAS kriter-
leri 1) major organ tutulumu yok ve SLEDAI-2K ≤4 2) yeni has-
tal›k aktivitesi 3) SELENA-SLEDAI hekim global de¤erlendir-
mesi (PGA) ≤1 4) prednizolon veya eflde¤er dozu ≤7.5 mg 5) iyi
tolere edilmifl idame immünsüpresif veya onayl› biyolojik ajan te-
davisi olarak tan›mlanm›flt›r. 

Bulgular: Hastalar›m›z›n 68’i (%86) kad›n, 11’i (%14) erkekti.
Medyan yafl 34 (aral›k 18–74), medyan hastal›k süresi 36 (0–436)
ayd›. 10 (%12) hastada vaskülit, 5 (%6) hastada artrit, 28 (%35)
hastada renal aktivite, 6 (%7) hastada malar rafl, 10 (%12) hasta-
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Tablo 2 (SS-15): Aktif LN, inaktif LN, renal aktif AAV ve sa¤l›kl› kontrol gruplar›n›n serum ve idrar biyobelirteç düzeyleri

Aktif ‹naktif Renal aktif   P (Aktif  Sa¤l›kl› P (Aktif 
LN LN AAV  LN vs kontrol SLE vs

Biyobelirteç (n=15) (n=16) P (n=14) AAV) (n=20) sa¤l›kl›)

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 (ng/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)
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fiekil (SS-15): SLE hastalar›nda (a) sTWEAK, (b) uTWEAK, (c) sMCP-1, (d) uMCP-1, (e) sNGAL ve (f) uNGAL düzeylerinin SLEDAI skorlar› ile korelasyonu.

a b

c d

e f



da alopesi, 7 (%8) hastada trombositopeni, 7 (%8) hastada löko-
peni vard›. Hastalar›n 48’inde (%60.8) hipokomplemanemi,
23’ünde (%29.1) anti-dsDNA pozitifli¤i mevcuttu. 63 hasta glu-
kokortikoid kullan›rken medyan prednizon dozu 16 (0–75) mg
idi. SLEDAI-2K skorunun medyan› 4 (aral›k 0–24) iken SLE-
DAI-2KG skorunun ise 7 (aral›k 0–25) idi. SLEDAI-2K ve SLE-
DAI-2KG skorlar› aras›nda anlaml› pozitif korelasyon saptan-
m›flt›r (r=0.93, p<0.01). SLEDAI-2K ve SLEDAI-2KG karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda hastal›k aktivitesi 0 olan hasta oran› %24 ve %9,
LLDAS %20 ve %27, aktif hasta %56 ve %64 bulundu.

Tablo (SS-16): SLE hastalar›n›n demografik ve klinik özellikleri.

SLE, n=79

Kad›n/erkek 68/11
Yafl (y›l, aral›k) 34 (18–74)
Hastal›k süresi (ay, aral›k) 36 (0–436)

Klinik tutulum
Vaskülit, n (%) 10 (12.7)
Artrit, n (%) 5 (6.3)
Renal aktivite, n (%) 28 (35)
Proteinüri, 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, aral›k) 81 (34–185)
C4 seviyesi, (mg/dl, ortanca, aral›k) 2 (2–42)
SLEDAI-2K skor (ortanca, aral›k) 4 (0–24)
SLEDAI-2KG skor (ortanca, aral›k) 7 (0–25)

Tedavi
Prednizon, n (%) 63 (79.7)
Azatiopürin, n (%) 21 (26.6)
Antimalaryal, n (%) 52 (62.8)
Mikofenolat mofetil, n (%) 21 (26.6)

Sonuç: SLEDAI-2K ile SLEDAI-2KG aras›nda anlaml› kore-
lasyon vard›r. SLEDAI-2KG ile yap›lan grupland›rmada aktif
hasta say›s› daha yüksek oranda saptanmaktad›r. Klinik çal›flma-
larda glukokortikoid dozunun azalt›lmas›n›n da tedavi yan›t›n-
da önemli oldu¤u dikkate al›n›rsa SLEDAI-KG tedavi yan›t›n›n
daha belirgin olarak ortaya ç›kmas›n› sa¤layabilir. SLEDAI-
2KG’nin prognoz aç›s›ndan öneminin anlafl›lmas› için prospek-
tif çal›flmalar gereklidir.

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

SS-17

Primer Sjögren sendromu hastalar›nda major tükrük 
bezi ultrasonografisinin tükrük ak›m h›zlar› ve 
a¤›z sa¤l›¤› ile iliflkisi
Yasemin Yalç›nkaya1, Gonca Mumcu2, Filiz Türe Özdemir3, 
Zeynep Ertürk1, Pamir Atagündüz1, Haner Direskeneli1, 
Nevsun ‹nanç1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Sa¤l›k 
Yönetimi Bölümü, ‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, 
T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Major Tükrük Bezi Ultrasonografisi (TB-US), Sjögren
sendromu (SjS) hastalar›nda tükrük bezlerinin de¤erlendirilme-
sinde yayg›n olarak kullan›lmaya bafllanan non-invaziv bir gö-
rüntüleme yöntemidir. Bezlerdeki kronik inflamasyon ve des-
trüksiyon sonucu ortaya ç›kan tükrük ak›m h›zlar›’ndaki (TAH)
azalma nedeni ile, tükrük salg›s›n›n a¤›z içindeki fonksiyonel ve
koruyucu etkisi azalmaktad›r. Bu nedenle, a¤›z sa¤l›¤› ile iliflki-
li hayat kalitesinde azalma, SjS hastalar›nda s›kl›kla görülebil-
mektedir. Bu çal›flmada, primer SjS hastalar›nda; TAH, a¤›z
sa¤l›¤› ile iliflkili hayat kalitesinde de¤iflim ve TB-US de¤ifliklik-
leri aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesi amaçland›.

Yöntem: ACR-EULAR s›n›fland›rma kriterlerini (2002) karfl›la-
yan 67 primer SjS hastas› (K/E:66/1) çal›flmaya dahil edildi. Ma-
jor Tükrük Bezlerinin US görüntüleri (bilateral parotis ve sub-
mandibular bezler) iki farkl› skorlama yöntemi ile skorland› (Ho-
cevar A.(0–48) and Milic VD. (0–12)). Stimüle olmayan tükrük
örnekleri sabah saat 9–10:00 saatlerinde topland›. Sonras›nda
TAH, laboratuvar koflullar›nda, ml/dakika olarak ölçüldü. A¤›z
sa¤l›¤› ile iliflkili hayat kalitesinin de¤erlendirilmesi, hasta ölçekli
bir sonlan›m ölçümü olan ‘Oral health impact profile’ (OHIP-
14) (Yüksek skorlar daha kötü bir a¤›z sa¤l›¤› ile iliflkili hayat ka-
litesini göstermektedir) kullan›larak yap›ld›. A¤›z sa¤l›¤› (GM) ve
US görüntüleri (NI) iki farkl› araflt›r›c› taraf›ndan çift-kör olarak
de¤erlendirildi.

Tablo 1 (SS-17): Primer SjS hastalar›n›n demografik ve klinik özekllikleri.

N=67 (61 kad›n)

Ortalama yafl 51.1±11.8
Takip süresi / ay 60±49
LAB
antiR0-LA %46–%21

Klinik
Sikka semptomlar› - artralji/artrit %92–%81
Parotit ataklar› - lenfadenopati %24–%16
Raynaud fenomeni - periferik nöropati %16–%6
Lökositoklastik vaskülit - akci¤er tutulumu %4.5–%3
Konj kalp bloklu bebek - renal tubuler asidoz %3–%1.5

‹laç kullan›m›
HCQ %90
Düflük doz steroid (PRD<7.5 mg/gün) %30
MTX %30
AZA %7.5
RTX %1.5

Tablo 2 (SS-17): Primer Sjs hastalar›nda tükrik ak›m h›zlar›, OHIP-14 ve
parotis-US skorlar›.

Tükrik ak›m h›z› Tükrük ak›m h›z› 
≤0.1 ml/dk >0.1 ml/dk 

(n=21) (n=46) p

Parotis (sa¤)-homojenite 1.7±0.7 1.02±0.7 0.001
Parotis (sa¤)-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
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Bulgular: Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri Tablo 1
SS-17’de özetlendi. Stimüle olmayan TAH ortalama 0.9±0.8
ml/dk saptand›. Kserostomi (TAH ≤0.1 ml/dk) %31.3 (n=21)
hastada görüldü. Hocevar, Milic ve OHIP-14 skorlar› kserosto-
mik hastalarda daha yüksek olarak saptand›. Parotis homojenite
ve hipoekoik alan skorlar›n›n kserostomisi olanlarda daha yük-
sek oldu¤u görüldü (p<0.05) (Tablo 2 SS-17).

Sonuç: Stimüle olmayan TAH, primer SjS hastalar›nda paro-
tislerdeki yap›sal destrüksiyon ile iliflkili bulundu. Azalm›fl tük-
rük salg›s› nedeni ile a¤›z sa¤l›¤› ile iliflkili hayat kalitesinde bo-
zulma oldu¤u görüldü. Klinik pratikte TB-US’nin, TAH ve
a¤›z sa¤l›¤› ile ilgili, klinisyenler için ipucu sa¤layabilece¤i dü-
flünüldü.
Anahtar sözcükler: Sjögren sendromu, tükrük ak›m h›z›, ma-
jör tükrük bezi ultrasonografisi

SS-18

Sjögren sendromunda jinekolojik semptomlar ve 
cinsellik
Özlem Özdemir Ifl›k, Ayten Yaz›c›, Ayfle Çefle

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

Amaç: Sjögren sendromu (SS) hastalar›nda vajinal kuruluk ve
disparoni gibi semptomlar görülmektedir. Bu çal›flmada primer
SS (pSS) ve sekonder SS (sSS) hastalar›n›n jinekolojik semp-
tomlar› ve hastal›¤›n cinsellik üzerine etkilerini sunmay› planla-
d›k.

Yöntem: 60 pSS, 42 sSS, 52 sa¤l›kl› kontrol (SK) ile görüflüldü.
154 hastaya cinsellik ile ilgili sorular soruldu, SF-36 , HAD öl-
çe¤i, pSS ve sSS hastalar›na ayr›ca HAQ ve Modifiye Hiil an-
keti uyguland›.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamalar› pSS’da 52±11, sSS’da
54±11, SK’de 46±9 y›l idi. pSS ve sSS gruplar›nda yafl aç›s›ndan
anlaml› fark olmamakla birlikte SK grubunda yafl ortalamas›
düflüktü. SF-36 mental indeks skoru, SF-36 fiziksel indeks sko-
ru, HAD-Anksiyete skoru ve HAD-Depresyon skoru aç›s›ndan
3 grup aras›nda anlaml› fark yoktu. PSS’da hastalar›n %62’si,

sSS’da %79, SK grubunda %33 hasta menopozda idi. Vajinal ve
vulvar kuruluk SS’da, özellikle pSS kolunda, kontrol grubuna
göre anlaml› oranda yüksekti. Gruplar aras›nda cinsel aktif olan
kad›n oran› sSS grubunda düflüktü. Spontan genital a¤r› ve dis-
paroni özellikle pSS’da yüksek oranda olup istatistiksel anlam-
l›l›k saptand›. SS gruplar›nda azalm›fl cinsel istek daha anlaml›
oranda yüksekti (Tablo 1 SS-18). HAQ skoru pSS grubunda
sSS grubuna göre anlaml› oranda düflüktü. Disparoni, dizüri,
vajinal kuruluk ve yorgunluk pSS’de anlaml› oranda yüksekti
(Tablo 2 SS-18). Vulvar, vajinal kuruluk, disparoni, azalm›fl se-
xüel istek, kas, eklem a¤r›s› ve yorgunlu¤un cinselli¤e etkisi ba-
k›m›ndan iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›. PSS
grubunda anlaml› oranda, hastal›¤›n cinselli¤e olumsuz etki et-
ti¤i görüldü. Her iki grupta cinsellikten zevk alma, cinsel an-
lamda yaflad›klar› sorunlar›n eflleriyle aralar›nda problem olufl-
turup oluflturmad›¤› soruldu¤unda iki grup aras›nda anlaml›
fark saptanmad›. Her iki grupta hastalar›n %97’si daha önce
cinsellik ile ilgili yak›nmalar›n›n sorgulanmad›¤›n› belirtti. PSS
hastalar›n›n %80’i, sSS hastalar›n›n %88’i cinsellikle ilgili so-
runlar›n› hiçkimseyle konuflmad›klar›n› belirtti. 

Tablo 2 (SS-18): Primer ve sekonder Sjögren hastalar›n›n k›sa anket
sonuçlar›.

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 a¤r› 17 (28 ) 5 (12) 0.047
Dizüri 13 (22 ) 2 (4.8) 0.018
Azalm›fl cinsel istek 44 (73) 34 (81) 0.372
En az bir jinekolojik semptom 49 (82) 34 (81) 0.927
Eklem a¤r›s› 33 (55 ) 23 (55) 0.981
Kas a¤r›s› 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

Sonuç: Sjögren sendromunda hastalar›n yafl itibariyle menopoz
evresinde olmalar›n›n da semptomlara katk›s› vard›r. Poliklinik

Tablo 1 (SS-18): Gruplar›n verileri.

N (%) Primer SS (60) Sekonder SS (42) Sa¤l›kl› kontrol (52) p

Yafl 52±11 54±11 46±9 0.001
Menopoz durumu 37 (62) 33 (79) 17 (32) 0.000
Menopoz yafl› 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) 11 (21) 0.000
Vulvar kuruluk 26 (43) 17 (41) 8 (15) 0.004
Disparoni 34 (57) 14 (33) 16 (31) 0.010
Spontan genital a¤r› 17 (28) 5 (12) 5 (10) 0.019
Azalm›fl cinsel istek 44 (73) 34 (81) 26 (50) 0.003
SF-36 mental ‹ndex 43.5±10 45±12 47±9 0.237
SF-36 fiziksel index 43±11 43±10 45±9 0.537
HAD-anksiyete 7±4 7±5 7±4 0.879
HAD-depresyon 5±4 5±5 5±4 0.824
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koflullar›nda bu konularla ilgili hastalara yeterli zaman ayr›la-
mamakta ve hastalar sorgulanamamaktad›r. Bu nedenle biraz
daha fazla zaman ay›rarak hastalar›m›za hastal›klar› dolay›s›yla
oluflabilecek jinekolojik bulgular› aç›s›ndan ve tedavi yöntemle-
ri aç›s›ndan bilgi verilmifl ve fark›ndal›k yarat›lm›flt›r

Anahtar sözcükler: Sjögren sendromu, jinekolojik semptomlar

SS-19

Vasküler Behçet hastalar›nda post-trombotik sendromun
ciddiyeti ve risk faktörlerinin de¤erlendirilmesi: 
Çok merkezli retrospektif çal›flma

Aysun Aksoy1, Seda Çolak2, Burcu Ya¤›z3, Belk›s Nihan Coflkun3,
Ahmet Omma2, Naile Bolca4, Rabia Ergelen5, 
Rafi Haner Direskeneli1, Fatma Alibaz Öner1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Pendik E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
2Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul;
3Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 4Bursa Uluda¤ Universitesi T›p Fakültesi, 
Radyoloji Anabilim Dal›, Bursa; 5Marmara Üniversitesit›p Fakültesi Pendik
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Vasküler tutulum, Behçet hastalar›n›n (BH) yaklafl›k üç-
te birinde görülmektedir,vakalar›n %80’inde alt ekstremite de-
rin venöz trombozu (DVT) fleklindedir. Post-trombotik sen-
drom (PTS) DVT sonras› geliflebilen majör komplikasyonlar-
dan biridir. Bu çal›flmada DVT öyküsü olan vasküler BH
(VBH)’lar›nda PTS varl›¤›n›n, ciddiyetinin, risk faktörlerinin
ve yaflam kalitesine etkisinin de¤erlendirilmesi amaçland›.

Yöntem: Çal›flmaya Türkiye’deki 3 romatoloji klini¤inde ta-
kipli DVT öyküsü olan 96 Behçet hastas› (K/E:18/78, ortalama
yafl: 38.8±8.74) al›nd›. PTS varl›¤›n›n saptanmas› için Villalta
ölçe¤i kullan›ld›. Bu ölçe¤e göre;skor >4 ise PTS var; 5–9,
10–14, >14 s›ras›yla hafif, orta ve ciddiPTS olarak de¤erlendi-
rildi. Ciddi PTS’yi de¤erlendirmek için yap›lan di¤er skorlama
CEAP (klinik, etiyolojik, anatomik, patofizyolojik) oldu, bu
skorlamaya göre 4 ve üzerindeki skorlar ciddi PTS ile iliflkiliy-
di. Venöz Disabilite Skoru (VDS) ve Venöz Klinik Ciddiyet
Skoru (VKCS) venöz hastal›k fliddet de¤erlendirilmesinde kul-
lan›ld›. Bütün hastalara klinik de¤erlendirilmelerinden sonraki
1 hafta içerisinde deneyimli radyolog taraf›ndan her iki alt eks-
tremite Doppler ultrasonografi (US) yap›ld›.

Bulgular: Vasküler tutulum s›ras›nda hastalar›n ortalama yafl›
32.7±8.65 idi. Venöz de¤erlendirme ilk vasküler tutulumdan or-
tanca 6 (0–34) y›l sonra yap›ld›. De¤erlendirme s›ras›nda ortanca
hastal›k süresi 9 (0–34) y›l idi. 80 (%84.2) hasta immunsupresif (IS)
ve 13 hasta IS’lere ek olarak antikoagülan (AK) tedavi almaktayd›.
93 hastan›n 57”sinde (%61.3) PTS mevcuttu ve 19 (%19.8)’unda
da ciddi PTS vard›. PTS varl›¤› ile cinsiyet, yafl, antikoagülan kul-
lan›m› ve relaps varl›¤› aras›nda iliflki saptanmad›. CEAP skorla-
mas›na göre 32 (%36) hastada ciddi PTS saptand›. DopplerUS in-
celemesinde 10hastada normal bulgular saptand›,ancak bu hastala-
r›n yar›s›nda klinik olarak PTS mevcuttu. Bilateral tutulum 31
(%31.4), üst-alt bacak ven tutulumu 40 (%47.6) hastada mevcut-
tu. PTS varl›¤› ile doppler US bulgular› aras›nda (bilateral, üst-alt
bacak tutulumu, reflü tromboz varl›¤›) iliflki saptanmad›.

Sonuç: Çal›flmam›zda de¤erlendirilen VBH’lar›n›n yar›s›ndan
fazlas›nda PTS varl›¤› saptad›k. Bu hastalar›n da üçte birinde

Tablo (SS-19): Behçet hastalar›n›n klinik ve venöz de¤erlendirme özellikleri.

Post-trombotik sendrom

Vilalta Skoru de¤erlendirmesine göre Yok Var p de¤eri

BSAS de¤eri (n=93) 10 (0-47) 20 (1-69) .002

Ayakta kalma süresi (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 say›s› 1 24(%40) 36 (%60) .888

2 ve üzeri 12 (%36.7) 21 (%63.3)

Tedavi IS 13 (%39.4) 20 (%60.6) .817

IS+AK 17 (%36.2) 30 (%63.8)

Tedavi süresi (ay) IS 37.5(0-200) 35 (0-256) .810

AK 1.5(0-60) 3 (0-156) .813

Tromboz süresi (y›l) <5 15 (%40.5) 22 (%59.5) .827

>5 20 (%36.4) 35 (%63.6)

Varis çorab› kullan›m› Hay›r 18 (%42.5 24 (%57.5)

Evet 12 (%24.5) 27(%75.5)

BSAS: Behçet sendrom aktivite skoru; PTS: Post-trombotik sendrom; Veines QoL/Symp: Venöz yetersizlik epidemiyolojik ve ekonomik çal›flma yaflam kalite ve semptom
skoru; VKSS: Venöz klinik ciddiyet skoru; VDS: Venöz disabilite skoru; DVT: Derin venöz trombozu; IS: ‹mmunsupressif; AK: Antikoagülasyon.
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ciddi PTS mevcuttu. Ancak çal›flmam›zda PTS geliflimini pre-
dikte eden bir faktör saptanmad›. VBH’lar›n›n takibinde PTS,
hastan›n yaflam kalitesini etkileyen önemli bir problemdir ve
standart klinik izlemde PTS de¤erlendirmesi de vasküler relaps
s›kl›¤› yan›nda dikkate al›nmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, vasküler, derin ven trom-
bozu, post trombotik sendrom

SS-20

Behçet sendromu üveitinde hasar progresyonu ile 
iliflkili faktörler
Y›lmaz Özyazgan1, Didar Uçar1, Mustafa Erdo¤an2, Yeflim Özgüler2,
Gülen Hatemi2, Sebahattin Yurdakul2, Vedat Hamuryudan2, 
‹zzet Fresko2, Melike Meliko¤lu2, Emire Seyahi2, Serdal U¤urlu2,
Hasan Yaz›c›2

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

Amaç: Behçet sendromunda (BS) üveit, tekrarlayan inflamatu-
ar ataklar ile seyreden ve tedaviye ra¤men üvea, retina ve optik
sinirde hasarla sonuçlanan bir hastal›kt›r. S›k ataklar ve posteri-
or segment tutulumu kötü prognoz olarak de¤erlendirilmekte-
dir. Bu çal›flman›n amac› uzun dönem ve düzenli takibi yap›lm›fl
olan hastalarda daha detayl›, standardize tarama yöntemi ile ha-
sar› predikte eden faktörleri tespit etmektir.

Yöntem: 1990–2008 y›llar› aras›nda Behçet poliklini¤imizde
takibe bafllanan hastalar›n dosyalar› tarand›. En az 10 y›ld›r dü-
zenli olarak 4 ay arayla takibe gelen ve ilk vizitinde grade
(GRD) 2’den fazla hasar geliflmemifl olan; son vizitinde farkl›
derecelerde (GRD 0–5 aras›) hasar› olan 49 hasta çal›flmaya da-
hil edildi. Hasar ciddiyeti, Behçet üvetii için gelifltirilen valide
edilmifl hasar derecelendirme skorlamas›na (Ozyazgan ve ark.,
haz›rlanma aflamas›nda) göre derecelendirildi. Hasar progres-
yonu için aday faktörler, hasar skorunda ilerleme saptanan ve
saptanmayan hastalar aras›nda k›ysaland›.

Bulgular: K›rkdokuz hastaya (E:K=35:14, ort. ilk vizit yafl›
27±8, ort. takip süresi 20.9±5.5 y›l, ort. vizit say›s› 76.5±35.2) ait
98 göz de¤erlendirildi. Ort. görme keskinlik skoru, ilk vizitte
0.02±0.08; son vizitte 0.47±0.52 saptand›. Ort. atak say›s›
13.2±9.4 idi. Bazal hasar skorlar›; 79 gözde GRD 0, 16 gözde
GRD 1 ve 3 gözde GRD 3 olarak tespti edildi. Son vizit hasar
skorlar›; 15 gözde GRD 0, 21 gözde GRD 1, 32 gözde GRD 2,
12 gözde GRD 3, 10 hastada GRD 4 ve 8 hastada GRD 5 ola-
rak saptand›. Son vizitte 81/98 gözde hasar progresyonu sap-
tand›. ‹zole anterior üveit ataklar› hasar progresyonu ile iliflkili
bulunmad› (2.5±2.9 vs 2.8±5.5, p=0.7). Hasar progresyonu olan
gözlerde; atak say›s› (14.5±10.8 vs 23.3±12.3; p=0.008), posteri-
or üveit atak say›s› (0.4±1.2 vs 6.5±4.9, p<0.001), panüveit atak
say›s› (0.8±1.3 vs 6.6±5.0, p<0.001), retina muayenesine engel
olan ciddi vitröz opaziteli atak say›s› (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
say›s› (0.2±1.0 vs 0.9±1.3, p=0.019) daha fazla saptand›.

Sonuç: Bu çal›flma anterior üveit ataklar›n›n BS’de progersif
hasarla iliflkili olmad›¤›n› do¤rulam›flt›r.Bunun yan›nda, poste-

rior ve panüveit ataklar›, ciddi vitröz opaziteye sebep olan atak-
lar, arkuat alandaki retinal infiltratlar ve hemorajiler ve hipop-
yonlu ataklar hasar›n önemli prediktörleridir. Bu özelliklere sa-
hip hastalar daha agresif tedavi edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, prognostik faktör, üveit

SS-21

Anevrizmas› olan Behçet hastalar›n tedavisi, prognozu
ve mortalitesi
Berkan Arma¤an1, Ertu¤rul Ça¤r› Bölek1, Alper Sar›1, 
Gözde Kübra Yard›mc›1, Bayram Fariso¤ullar›1, Emre Bilgin1, 
Abdülsamet Erden1, Levent K›l›ç1, Gonca Eldem1, Ömer Karada¤1,
Bora Peynircio¤lu1, Barbaros Erhan Çil1, Metin Demircin1, 
Ali Akdo¤an1, fiule Aprafl Bilgen1, ‹hsan Ertenli1, Sedat Kiraz1,
Umut Kalyoncu1

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

Amaç: Anevrizma geliflimi, Behçet hastalar›nda (BH) artm›fl
morbidite ve mortalite ile iliflkilidir. Bu çal›flmada, anevrizmas›
olan BH tedavi yaklafl›mlar› ve yan›tlar›n›n de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: BH ve anevrizmas› olan 23 hastan›n verisi 2013 y›l›n-
da yay›nlanm›flt›r. 2013’den Haziran 2018’e kadar anevrizmas›
olan BH’lar› prospektif olarak kaydedilmektedir. Hastalar›n de-
mografik ve klinik özellikleri, anevrizma öncesi ve sonras› teda-
vileri, uygulanan vasküler ifllemler (giriflimsel radyoloji, cerrahi)
kaydedilmifltir. Hastalar›n vasküler tutulumlar›, tedavi sonras›
takipte radyolojik ve klinik olarak 3 gruba ayr›lm›flt›r; regres-
yon, stabilizasyon, progresyon. Giriflim yap›lan anevrizmadaki
progresyon ise “nüks” olarak de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Anevrizmas› olan 39 BH ortalama yafl› ve tan› yafl› ile
ortanca takip süresi s›ras›yla 41.3±11.5 ve 29.7±7.7 y›l ile 71.8
(2–186) ayd›r. BH klinik özelliklerden oral aft %100, genital ül-
ser %80.6, akneiform lezyon %47.2, eritema nodozum %33.3,
paterji pozitifli¤i %34.5, artrit %27.8, atefl %24.3, üveit %30.6,
nörolojik tutulum %5.1, gastrointestinal tutulum %7.7 hastada
görülmüfltür. Arteriyel anevrizmalar›n %5.1’i subklavian,
%5.1’i koroner/kardiak, %38.8’i pulmoner, %10.3 torakal aor-
ta, %33.3’ü abdominal aorta, %5.1’i renal, %25.6 iliak ve
%12.8’i femoral bölgededir. ‹ndüksiyon ve idame tedavileri
Tablo 1 SS-21’de, anevrizma sonras› ilk tedavileri ve prognoz-
lar› ise Tablo 2 SS-21’de gösterilmifltir. Hastalar›n 7’si (%17.9)
acil olmak üzere 25’ine (%64.1) vasküler giriflim yap›lm›flt›r.
Giriflim yap›lan 8 (%34.8) hastada nüks görülmüfltür. Takipte 7
(%17.9) hastada exitus geliflmifltir (fiekil SS-21). Giriflim yap›-
lanlarda müdahalenin acil olup olmamas›, akut faz de¤erinin
bafllang›çta yüksekli¤i (%61.9) ile progresyon aras›nda iliflki
saptanmam›flt›r. Pulmoner arter tutulumu olanlarda %20.0
(2/10 hasta), aorta ve dallar›nda tutulum olanlarda %64.0
(16/25 hasta) progresyon olmufltur (p=0.038). Anevrizma sap-
tand›¤› s›rada medikal indüksiyon tedavisi verilmeyen 7 hasta-
n›n 5’inde progresyon, 1’inde regresyon izlenmifl ve 1’inin taki-
bi yoktur.
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Tablo 1 (SS-21): Behçet hastalar›n›n anevrizma tedavi seçenekleri.

‹ndüksiyon tedavisi ‹dame tedavisi*
n=39 (%) n=39 (%)

Medikal tedavisiz, n (%) 7† (17.9) 3 (7.6)

Kolflisin, n (%) 32 (82) 15 (38.4)

Orta-yüksek doz steroid, n (%) 31 (79.4) 11 (28.2)

Siklofosfamid, n (%) 18 (46.1) 9 (23)

‹nterferon, alfa, n (%) 21 (53.8) 18 (46.1)

Azatiopürin, n (%) 5 (12.8) 11 (28.2)

Anti-TNF, n (%) 1 (2.5) 5 (12.8)

Anti-koagülan n (%) 12‡ (30.7) 7 (17.9)

Giriflimsel§, n (%) 16 (41) 4 (10.2)

Cerrahi§, n (%) 9 (23) 5 (12.8)

*‹damede tedavide baz› hastalar birden fazla çeflit immünsüpresif tedavi alm›flt›r. †Bu
hastalara cerrahi müdahale yap›ld›ktan sonra romatoloji bölümünce tekip edilmifller-
dir. ‡Venoz tromboz nedeniyle zaten anti-koagülan kullanan hastalar. §‹damede ifllem
yap›lan hastalar daha önce ifllem yap›lm›fl hastalar olup 1 hastaya 2 defa idame teda-
vi olarak ifllem yap›lm›flt›r.

Tablo 2 (SS-21): Behçet hastalar›n vasküler giriflim ve indüksiyon tedavi-
lerine göre yan›t de¤erlendirmesi.*

Stabil/regresyon Progresyon p
n=18 (%) n=18 (%)

Vasküler giriflim 0.298

Yap›lanlar 10 (55.5) 13 (72.2)

Yap›lmayanlar 8 (44.4) 5 (27.7)

‹ndüksiyon tedavisi 0.315

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)

Azatiopürin 2 (11.1) 3 (16.6)

Tedavisiz 1 (5.5) 5 (27.7)

Sadece steroid 0 1 (5.5)

*3 hastan›n takipte verisi bulunmamaktad›r. Cyc: Siklofosfamid; IFN: ‹nterferon alfa.

Sonuç: BH anevrizmas›nda indüksiyon ve idame tedavisinde
siklofosfamid ve/veya interferon alfa en s›k tercih edilen tedavi-
lerdir. Yaklafl›k 2/3’ünde giriflimsel müdahale gerekmifltir. Aor-
ta ve dallar›nda klinik ve radyolojik progresyon daha belirgin-
dir. Medikal tedavi verilmeksizin giriflimsel ifllem yap›lanlarda
ise progresyon daha fazlad›r.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, arteriyel anevrizma, mor-
talite

SS-22

Behçet sendromunda bacak ülseri: 24 hastal›k 
gözlemsel çal›flma
Yeflim Özgüler1, Zekayi Kutlubay2, Atilla Süleyman Dikici3, 
Melike Meliko¤lu1, Mehmet Cem Mat2, Hasan Yaz›c›1, 
Emire Seyahi1

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

Amaç: Behçet sendromunda (BS) bacak ülserleri ile ilgili dene-
yim oldukça s›n›rl›d›r. Esas olarak post-trombotik sendrom sey-
rinde görülebilen nispeten nadir bir komplikasyondur. Tedavi-
si zordur ve iflsizli¤e ve yaflam kalitesinde ciddi bozulmaya yol
açar. Bu gözlemsel çal›flmada, bacak ülseri olan hastalar›n klinik
özelliklerini tan›mlamay› amaçlad›k.

Yöntem: May›s 2016 ile Ocak 2018 aras›nda BS klini¤imizde
görülen toplam 24 hasta (23E/1K) standart bir anket yard›m›y-
la de¤erlendirildi. Venöz tutulumun lokalizasyonunu de¤erlen-
dirmek için venöz DUS ve gerekirse abdominal BT kullan›ld›.
Gerek duyuldu¤unda biyopsi al›nd›. T›bbi ve di¤er giriflimsel
tedaviler dosya verilerinden elde edildi.

Bulgular: Hastal›¤›n bafllang›ç yafl› ortalama 27.5±7.1 idi, or-
tanca takip süresi 7.8 (IQR: 2.9–14.2) y›l idi (Tablo SS-22). Ba-
cak ülseri nedeniyle 11 hasta (%46) iflsizdi. Alt ekstremite ven
trombozu 20 (%83) hastada mevcuttu. 4 hastada herhangi bir
venöz tromboz veya yetersizlik yoktu. 3 hastada histopatolojik
inceleme yap›ld› ve 1’inde nekrotizan vaskülit, 2’sinde venöz
staz izlendi. 24 hastada toplam 34 ülseri gözlemledik. Ülserler
ço¤unlukla medial malleol (15/34) ve tibian›n ön yüzünde
(14/34) idi. Befl olguda lateral malleol (2), popliteal fossa (1) ve
tibian›n posterior yüzeyi (2) gibi s›ra d›fl› bölgelerde bacak ülse-
ri vard›. Azatioprin, siklofosfamid, interferon, infliximab ve
kortikosteroidleri gibi immünosupresifler kullan›ld›. Iloprost
infüzyonlar› medyan 6 ayl›k süre için 13 (%54) hastaya verildi.
Ek olarak, Lucilia sericata larvalar› 9 hastada denendi. 2 hasta-
da deri grefti uyguland›, sadece 1’i baflar›l› oldu. 17 ülserden
11’i (%46) ortanca 24 (IQR: 9–78) ayda iyileflti. Geriye kalan 13
(%54) ‘ünde, tüm tedaviye ra¤men ortanca 7 y›l boyunca (IQR:
5–11) ülserler iyileflmedi. Ülser iyileflen grupta iyileflmeyen
gruba göre BS bafllang›c›ndaki ortalama yafl anlaml› olarak da-
ha gençti (24.4±5.4 vs. 30.4±7.3; p<0.05) ve hastal›k bafllang›c›
ile ülser geliflimi aras›ndaki ortanca süre anlaml› olarak daha k›-
sa idi [3 y›l (IQR: 1–4.5) vs 10 y›l (IQR: 4–14), p<0.05]. Ülser
iyileflmesinde tedavi flekli ve venöz tutulum fliddeti ile belirgin
bir iliflki yoktu.fiekil (SS-21): Anevrizmas› olan Behçet hastalar›nda mortalite.
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Tablo (SS-22): Demografik ve klinik veriler.

n (Erkek/Kad›n) 24 (23/1)

Hastal›k bafllang›c›ndaki ortalama yafl 27.5±7.1)

Hastal›k bafllang›c› ile ülser geliflimi aras›nda 4.0 (2.5–11.5)
geçen ortanca süre-y›l

Ortanca takip süresi-y›l 7.8 (2.9–14.2)

Bacak ülseri nedeni ile iflsizlik (%) 11 (46)

Göz tutulumu, n (%) 7 (29)

Büyük damar tutulumu (%) 9 (38)

Dural sinus trombozu (%) 3 (12.5)

Vena cava sup. trombozu (%) 1 (4)

Pulmoner arter tutulumu (%) 5 (21)

Di¤er 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)

Yüzeyel ven (%) 7 (29)

Venöz tromboz veya yetersizli¤i olmayan hasta say›s› (%) 4 (17)

Soliter ülseri olan hasta say›s› (%) 12 (50)

Birden fazla ülseri olan hasta say›s› (%) 12 (50)

Ülseri iyileflen hasta say›s› (%) 11 (46)

Ülseri iyileflmeyen hasta say›s› (%) 13 (54)

Anatomik lokalizasyon (total n=34)

Medial malleolus (%) 15 (44)

Tibia ön yüzü (%) 14 (41)

Di¤er (%) 5 (5)

Sonuç: Bacak ülseri esas olarak alt ekstremitelerde venöz has-
tal›¤a ba¤l› olarak geliflmektedir. Bacak ülseri iflsizli¤e yol aça-
bilir ve tedaviye oldukça dirençli olabilir. BS seyri s›ras›nda er-
ken ortaya ç›kan ülserler daha h›zl› iyileflir ve tedaviye daha iyi
cevap vermektedirler.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, derin ven trombozu,
bacak ülseri

SS-23

Behçet sendromunda alt ekstremite derin ven trombozu
tedavisinde interferon-alfa: Olgu serisi
Yeflim Özgüler1, Gülen Hatemi1, F›rat Çetinkaya2, 
Koray Taflç›lar3, Serdal U¤urlu1, Emire Seyahi1, Hasan Yaz›c›1,
Melike Meliko¤lu1

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

Amaç: Alt ekstremite derin ven trombozu (AEDVT) Behçet
sendromunun (BS) önemli bir komplikasyonudur ve nüks s›k
görülür. Tedavisinde azatiyoprin (AZA) ve kortikosteroid (CS)
ilk tercih edilen ajanlard›r. ‹nterferon-α (IFN), BS’nin göz tu-
tulumunda oldukça etkili bir ajan iken vasküler tutulumdaki et-
kinli¤i ile ilgili veri oldukça s›n›rl›d›r. Bu çal›flmada IFN’nin
AEDVT’deki etkinli¤ini ve güvenilirli¤ini de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.

Yöntem: Mart 2010’dan bu yana ilk akut AEDVT ata¤› geçiren
tüm BS hastalar› merkezimizde standart bir protokolle prospektif
olarak izlenmifltir. Akut AEDVT, ilk tan›da Doppler US (DUS)
ile do¤ruland› ve takipte ve nüks flüphesinde DUS de¤erlendir-
mesi yap›ld›. Standart bafllang›ç tedavisi AZA ve CS’lerden olufl-
maktayd›. IFN, bu rejime dirençli olan, tolere edemeyen veya bir-
likte göz tutulumu olan hastalarda kullan›ld›. IFN’nin etkinli¤i
indeks trombüsünün rekanalizasyon oran› ve nüks oran›na göre
de¤erlendirildi. ‹yi rekanalizasyon en az %50 oran›nda tan›mlan-
d›. IFN kullan›m› s›ras›nda istenmeyen olaylar kaydedildi.

Bulgular: AEDVT olan 33 hasta (26E/7K) ortalama 40.7±13.4
ay izlendi. Takipte 17 (%52) hastaya IFN bafllad›. IFN, 2 has-
tada efllik eden üveit nedeniyle AEDVT’nin ilk ata¤›nda bafllan-
d›. 7 hastada AZA alt›nda AEDVT nüksü nedeniyle IFN’a ge-
çildi. Di¤er 9 hastada AZA’dan IFN’ye geçifl nedenleri yan etki
(2), yüzeyel tromboflebit nüksü (4), post-trombotik sendrom
nedeni ile bacak ülseri geliflimi (2) ve göz tutulumu (1). IFN
(ort. 29±20 ay) ile tedavi edilen 3/17 hastada IFN bafllamadan
iyi rekanalizasyon geliflmiflti. Kalan 13/14 hastada (%93) IFN
ile iyi rekanalizasyon sa¤land›. 2 hastada (%12) IFN alt›nda re-
laps geliflti. AZA ile tedavi edilen 29 hastan›n ise (ort. 20±16 ay),
sadece 13’ü (%45) iyi rekanalizasyona sahipti. 13 (%45) hasta-
da AZA tedavisi alt›nda relaps geliflti ve bu hastalar›n 9’unda
(%69) kötü rekanalizasyon vard›. IFN kesilmesine neden olan
tek yan etki 1 hastada geliflen tiroidit idi.

Sonuç: AZA tedavisine ra¤men BS’deki AEDVT için relaps
oran› yüksektir. IFN, AEDVT nükslerini önlemek ve nüksün
önemli bir belirleyicisi olan iyi rekanalizasyonu sa¤lamak için
ümit verici bir ajan gibi görünmektedir. Az say›daki hasta ve pa-
ralel kontrol grubunun olmamas› bu prospektif çal›flman›n k›-
s›tl›l›klar›d›r.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, derin ven trombozu, in-
terferon-alfa, azatiyoprin

SS-24

Behçet sendromuna ba¤l› venöz tutulumda 
endovasküler giriflimler
Elif Dinçses, Sinem Nihal Esato¤lu, Melike Meliko¤lu, 
‹zzet Fresko, Emire Seyahi

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

Amaç: Behçet sendromuna (BS) ba¤l› venöz tutuluma yönelik
giriflimsel yöntemler uygulanan hastalar›m›z› sunduk ve litera-
tür derlemesi yapt›k. Olgular›n sunumu ve PUBMED’de siste-
matik literatür taramas› yap›ld›.

Olgu: Olgu 1: 37 yafl›nda BS tan›l› ve takipsiz erkek hastada
VC‹’dan sol popliteal vene uzanan tromboz saptanarak; trom-
bektomi ve trombolitik, iliak ven stenti ve SFA-CFV aras› greft
uygulanm›fl. Antikoagülan (AK) alt›nda retromboz geliflmifl ve
ifllemler tekrarlanm›fl. Azatioprin (AZA), steroid ve antibiotera-
pi bafllanmas›na ra¤men 4. ay›nda giriflim yerinde ak›nt› ile bafl-
vurdu. ‹liak venler tromboze, vasküler yap›lar›n etraf›nda abse
saptand›. Olgu 2: 25 yafl›nda erkek hastaya sa¤ femoral ven
trombozu nedeniyle trombektomi ve balon anjiyoplasti uygula-
narak AK bafllanm›fl. ‹liak vene kadar trombozu olan hastaya BS
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tan›s› konarak IFN baflland›. Olgu 3: 30 yafl›nda BS tan›l› erkek
hastaya sol iliak, femoral, popliteal venlerde tromboz saptana-
rak trombektomi ve trombolitik uygulanm›fl. ‹fllemin 1. ay›nda
AK alt›nda ileal enfarkt geliflmifl, rezeksiyon yap›larak AZA bafl-
lanm›fl. Görüntülemede parsiyel rekanalizasyon saptand›. Olgu
4: 36 yafl›nda erkek hastada sol iliak, femoral, politeal, krural
venlerde tromboz saptanarak BS tan›s› alm›fl; trombektomi ve
VC‹ filtresi uygulanm›fl; AZA, steroid ve AK bafllanm›fl. 5 ay
sonra baflvurdu, parsiyel rekanalizasyon mevcuttu. ‹nfliksimab
baflland›, 1. y›lda yap›lan kontrol görüntülemede tam rekanali-
zasyon görüldü. Olgu 5: 41 yafl›nda BS tan›l› kad›n hastada sol
femoral ve poplital ven trombozu nedeniyle trombektomi,
trombolitik uygulanm›fl ve AK bafllanm›fl. 3 ay sonra baflvuran
hastada parsiyel rekanalizasyon saptand›. Literatürde 301 ya-
y›ndan seçilen 15 yay›nda toplam 30 vaka bildirilmifltir ve Tab-
lo SS-24’de sunulmufltur.

Sonuç: Alt ekstremite tutulumu olan toplam 18 hastan›n 2’sin-
de ilk giriflim baflar›s›zd›r. 1 hastada ifllem sonras› ileal enfarkt;
10 hastada reoklüzyon olmufl; 6 hastaya tekrar müdahale edilip
bunlar›n 3’ünde ak›m sa¤lanabilmifltir. 2 hastada parsiyel reka-
nalizasyon görülmüfltür. Budd Chiari sendromu olan 8 hastan›n
birinde giriflimler sonras› oklüzyon ve baflka bir hastada ileus
sonucu ölüm bildirilmifltir. Üst ekstremite/SVC trombozu olan
9 hastan›n 4’ünde reoklüzyon olmufltur. Toplam 35 olgunun
19’unda (54%) endovasküler giriflim sonras›nda stenoz veya en-
feksiyon ortaya ç›km›flt›r. Bu veriler, BS’de vasküler giriflimle-
rin oldukça baflar›s›z ve ayn› zamanda infeksiyon aç›s›ndan risk-
li oldu¤unu göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Behçet, giriflim, trombektomi, tromboz,
venöz

Tablo 1 (SS-24): Literatürdeki olgular›n klinik özellikleri.

Yazar, y›l Cinsiyet, yafl Tutulan damar Giriflim Takip süresi Son durum

Thorell, 2015 K, 52 Subklavyen venler, sol brakiosefalik ven SVC stent 12 ay Stent patent

Seinturier, 2014 K, 30 Sa¤ femoral, kommon iliak ven Fibrinoliz, trombektomi, tromboliz.  30 ay Asemptomatik
1 y›l sonra balon dilatasyon, stent

Li, 2014 2 hasta** VY Alt ekstremite DVT* ‹VC filtresi 12 ay Emboli 3. ayda 
rekanalize, Nüks yok

Li, 2014 2 hasta* VY ‹VC, HV (BCS) ‹VC trombektomi, HV balon anjiyoplasti 24 ay Rekanalize 

Geng, 2013 E, 40 Bilateral alt ekstremite DVT*, ‹VC filtresi 9 ay Nüks yok
PAA

Celik, 2013 K, 32 xxx SVC, bilateral jugular, Lokal trombolitik 24 ay Asemptomatik 
brakiosefalik ven, SVCS

Jeong, 2013 K, 25 ‹VC, bilateral iliak venler ‹VC trombektomi, balon anjiyoplasti 1 ay Nüks yok

Yu, 2012 E, 36 SVC (tromboz yokmufl) SVC balon anjiyoplasti. 1 hafta 12 ay Nüks yok
sonra SVC stent. 2 ay sonra stent 

trombozu eksizyon ve bypass

Tekbas, 2012 5 E hasta† Kronik iliofemoral 3 hastada PTA ve stent. 1 ay içinde  VY Oklüde
VY (2 hastada ‹VC tutulumu oklüzyon, PTA, lokal trombolitik; 

efllik ediyor) di¤er 2 hastada baflar›s›z giriflim

Tekbas, 2012 2 E hasta† Kronik bilateral subklavyen, PTA ve stent; 1. hafta ve 8. 48 ve 36 ay Stentler patent
VY brakiosefalik, internal aayda oklüzyon tekrar PTA

juguler, SVC

Tekbas, 2012 E, VY Kronik Subklavyen PTA 12 ay Ven patent

Tekbas, 2012 2E hasta† Kronik HV ‹VC stenozu ‹VC stent, iliofemoral PTA VY Stent patent 
VY (BCS), ‹liofemoral

Vandergheynst, 2008 E, 38 SVC (tromboz yokmufl), SVCS SVC anjiyoplasti 36 ay Asemptomatik

Han, 2004 E, 45 HV ‹VC (BCS) ‹VC balon anjiyoplasti, stent VY Stent patent

Kuniyoshi, 2002 K, 24 ‹VC (BCS) 3 kere PTA baflar›s›z, 11 ay sonra 5 y›l HV ‹VC re oklüde, 
cerrahi rezeksiyon, trombektomi,  rezeksiyon, HV sa¤ 

‹VC greft atriyum greft bypass

Kuniyoshi, 2002 K, 58 ‹VC (BCS) 6 ay sonra rezeksiyon, trombektomi 5 ay ‹leus, multiorgan  
yetmezlik exitus

Uthman, 2001 E, 27 Sa¤ subklavyen Lokal trombolitik, balon anjiyoplasti. 6 ay Nüks yok
1 ay sonra oklüzyon tekrar balon  

dilatasyon, stent

Radke, 2001 K, 29 Sa¤ iliofemoral, ‹VC, ‹VC filtre, 8. gün persistan 12 ay Asemptomatik 
sa¤ renal ven oklüzyon; filtre ç›kar›lm›flt›r

Sa¤d›ç, 1996 2 hasta† ‹liofemoral* 1 hastada ‹VC filtre; di¤er hastad 28 ve 31 ay 1 hastada emboli yok; 
VY Palma op, Greft, AV fistül di¤eri 5. ayda re oklüde

Sa¤d›ç, 1996 VY SVC Sa¤ innominat ven ve sa¤  24 ay 6. aya kadar patent, 
atrium aras› greft, bypass takipte kollateraller

Bismuth, 1990 E, 21 HV, ‹VC, BCS, Mesoatrial flant greft 4 ay Greft Patent 
intrakardiak tromboz*

*Pulmoner emboli efllik etmektedir. †Birden çok hasta genel özellikleri ile bildirilmifl. VY: Verisi yok, ‹VC: ‹nferior 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 anevrizmas›, HV: Hepatik ven, PTA: Perkütan translüminal anji-
yoplasti, AV: Arteriovenöz.
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SS-25

Geç bafllang›çl› Behçet hastalar›n›n klinik özellikleri
Gül Güzelant Özköse1, Y›lmaz Özyazgan2, Cem Mat3, 
Vedat Hamuryudan1, Hasan Yaz›c›1, Emire Seyahi1

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

Amaç: Behçet sendromunun (BS) klasik bafllang›c› 3. dekatta-
d›r. 40 yafl›ndan sonra Uluslararas› Çal›flma Grubu (ISG) kri-
terlerini doldurma oldukça nadirdir ve bu konudaki bilgimiz s›-
n›rl›d›r. Geç bafllang›c›n tan›m› belirsiz olsa da, ço¤unlukla of-
talmoloji veya dermatoloji kliniklerinden yay›nlanm›fl birkaç ol-
gu serisi (2–4) klasik bafllang›çl› hastalara göre geç bafllang›çl›
hastalar›n daha az ciddi veya benzer oldu¤unu göstermifltir. Bu
retrospektif çal›flman›n amac›, geç bafllang›çl› BS hastalar›n kli-
nik özelliklerini de¤erlendirmek ve bunlar› bir grup klasik bafl-
lang›çl› BS hasta ile karfl›laflt›rmakt›.

Yöntem: Ocak 2000–Aral›k 2010 tarihleri aras›nda poliklini¤i-
mize kaydedilen 3335 BS hastas› retrospektif olarak incelendi.
40 yafl›ndan sonra ISG kriterlerini karfl›layanlar (≥40) geç bafl-
lang›ç olarak, 30 yafl›ndan önce kriterleri dolduranlar ise klasik
bafllang›ç olarak kabul edildi. Her geç bafllang›çl› hasta için, 2
ard›fl›k kay›tl› erken bafllang›ç hastas› kontrol grubu olarak se-
çildi. Sadece ilk klinik bulgular kaydedildi. Her bir hasta için
klinik aktivite indeksi (1) modifiye edilerek hesapland›.

Tablo 1 (SS-25): Geç yafl ve klasik yafl bafllang›çl› erkek Behçet hasta-
lar›n›n klinik özellikleri.

Geç bafllang›çl› Klasik bafllang›çl› p
erkek hastalar erkek hastalar

(n=70) (n=163)

ISG kriter doldurma yafl›, y›l 47.0±6.0 24.2±4.5

Oral aft, n (%) 69 (99) 163 (100) -

Genital ülser, n (%) 60 (86) 137 (84) 0.845

Papülopüstüler lezyonlar, n (%) 49 (70) 133 (82) 0.050

Nodüler lezyonlar, n (%) 15 (21) 76 (47) 0.0001

Vasküler tutulum, n (%) 13 (19) 27 (17) 0.710

Göz tutulumu, n (%) 24 (34) 88 (54) 0.006

Sadece vh (+), n (%)* 2 (8) 25 (28) 0.058

Tek veya her 2 gözde <0.1 8 (33) 27 (33) 0.941
görme keskinli¤i, n (%)*

Artrit, n (%) 10 (14) 45 (28) 0.028

Paterji pozitifli¤i, 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

*Göz tutulumu olan hastalar aras›ndan hesapland›.

Bulgular: Tüm kohortta %4’lük prevalans ile geç bafllang›çl› BS
olan 134 (70 E / 64 K) hasta vard›. Elli dört hastada bafllang›ç ya-
fl› 40–44 aras›nda, 47 hastada 45–49 aras›nda ve kalan 32 hastada
da 50 ve üzeri idi. Kontrol olarak 268 (163 E / 105 K) klasik bafl-
lang›çl› hasta seçildi. Gruplar›n demografik ve klinik özellikleri
Tablo 1 ve 2 SS-25’de tan›mlanm›flt›r. Deri bulgular›, artrit ve

göz tutulum s›kl›¤› ile birlikte ortalama klinik aktivite skorlar›,
klasik bafllang›çl› erkek grubunda geç bafllang›çl› erkek grubuna
göre anlaml› olarak yüksek bulunmufltur. ‹lginç bir flekilde, pozi-
tif paterji testi, vasküler tutulum ve fliddetli göz tutulumu olanla-
r›n s›kl›¤›, klasik ve geç bafllang›çl› erkek hastalar aras›nda farkl›
görünmemektedir. Öte yandan, klinik özellikler ve toplam aktivi-
te skorlar›, kad›nlarda klasik ve geç bafllang›çl› gruplar aras›nda
benzer saptanm›flt›r. Temel limitasyon, verilerin yaln›zca hasta
dosyalar›na dayanmas› ve takip verilerinin mevcut olmamas›d›r.

Tablo 2 (SS-25): Geç yafl ve klasik yafl bafllang›çl› kad›n Behçet hasta-
lar›n›n klinik özellikleri. 

Geç bafllang›çl› Klasik bafllang›çl› p
kad›n hastalar kad›n hastalar

(n=64) (n=105)

ISG kriter doldurma yafl›, y›l 46.6±5.7 23.1±4.4

Oral aft, n (%) 64 (100) 105 (100) -

Genital ülser, n (%) 51 (80) 90 (86) 0.307

Papülopüstüler lezyonlar, n (%) 39 (61) 71 (68) 0.377

Nodüler lezyonlar, n (%) 29 (45) 60 (57) 0.135

Vasküler tutulum, n (%) 2 0 0.142

Göz tutulumu, n (%) 26 (41) 41 (39) 0.839

Sadece vh (+), n (%)* 7 (27) 14 (34) 0.535

Tek veya her 2 gözde <0.1 4 (15) 9 (23) 0.538
görme keskinli¤i, n (%)*

Artrit, n (%) 13 (20) 25 (24) 0.597

Paterji pozitifli¤i, 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

*Göz tutulumu olan hastalar aras›ndan hesapland›.

Sonuç: Klasik bafllang›çl› grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, erkekler
geç bafllang›çl› kohortta daha az oranda görüldü. Geç bafllang›ç-
l› erkek hastalarda cilt, eklem, göz tutulumu daha azd› ve klasik
bafllang›çl› grupla karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› olarak daha düflük
aktivite skorlar›na sahipti. Kad›nlarda klasik ve geç bafllang›ç
grup aras›nda fark yoktu.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, ileri yafl

SS-26

Behçet sendromunda sekonder amiloidoz s›kl›¤› 
azalma e¤iliminde
Güzin Karatemiz, Sinem Nihal Esato¤lu, Yeflim Özgüler, 
Sebahattin Yurdakul, Melike Meliko¤lu, ‹zzet Fresko, 
Vedat Hamuryudan, Emire Seyahi, Serdal U¤urlu, Huri Özdo¤an,
Hasan Yaz›c›, Gülen Hatemi

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

Amaç: Behçet sendromunda (BS) ölümlerin önemli nedenlerin
biri de AA amiloidozdur (AAA). Etkin tedavilerle beraber ro-
matoid artrit ve infeksiyoz hastal›klara ikincil geliflen amiloidoz
s›kl›¤›nda azalma bildirilmifltir. Amiloidozlu BS’lilerin klinik
özelliklerini, hastal›k seyirlerini ve BS’lilerde y›llar içinde AAA
s›kl›¤›ndaki de¤iflimi saptamay› amaçlad›k.
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Yöntem: 1976’dan beri klini¤imizde takipli tüm hasta dosyala-
r› tarand›. Demografik özellikler, BS bulgular›, BS, AAA tan›
yafllar›, tedaviler, son durumlar› not edildi. Sonlan›m noktalar›-
n› ölüm ve/veya son dönem böbrek hastal›¤› (SDBY) olarak be-
lirledik. AAA s›kl›¤›n› iki ayr› kohortta 1976–2000 (ilk kohort)
2000–2017 (2. kohort) hesaplad›k.

Bulgular: 9410 BS hastas›n›n 27’sinde (%0.29) amiloidoz sap-
tand›. 24 vaka ilk kohorttaki 3820 BS’lu hastadan, kalan 3 vaka
2. kohorttaki 5590 hasta aras›ndand›. AAA s›kl›¤› 2. kohortta
%0.62 den %0.054’e gerilemiflti. E /K oran› 22/5 ve BS tan› ya-
fl› ort. 29.5±7.4 idi. AAA’l›lar›n 22’sinde (%82) major organ tu-
tulumu vard› (15’inde vasküler, 13’ünde göz, 2 sinde nörolojik).
AAA tan›s› BS tan›s›ndan ort. 9.8±6.7 y›l sonra (ort. AAA yafl›
39.3±9.3 y›l) 14 hastada renal, 13’ünde rektal biyopsi ile kon-
mufltu. AAA tan›s› sonra 24 hasta önceden almakta oldu¤u im-
münsüpresif ve/veya kolflisine devam etti. 2. kohorttaki 3 hasta-
ya biyolojik baflland› (2 anti TNF,1 tocilizumab). ‹lk kohortta-
ki 2/24 hasta tan› esnas›nda anti-TNF almaktayd›. Ortc. 3 y›l-
l›k (IQR: 1–8.75) takipten sonra 14 hasta (%52) öldü, 3 hasta
takipten ç›kt›, kalan 10 hasta ortc. 16 y›l (IQR: 10–23) takibin
sonunda yaflamaktayd›. Ölüm; 5’inde infeksiyon, 5’inde SDBY
ve di¤erleri subaraknoid kanama, gastrik adenoca, karaci¤er s
(muhtemelen amiloidoz kaynakl›) ve iatrojenik barsak perforas-
yonu idi. Ölen 14 hastan›n 10’unda (%71) önceden SDBY ge-
liflmiflti. 15 olguda (15/27) amiloidozdan ortc. 3.5 y›l (IQR:
1.25–6.5) sonra SDBY geliflti. Renal transplant 5’ine yap›ld›. 3,
4, 6 ve 12 y›l takip sonras›nda 4 hasta halen yaflamaktayd›. Ex.
hasta nakilden 11 y›l sonra subaraknoid kanamayla öldü.

Sonuç: Amiloidoz BS’nin nadir ama ölümcül bir komplikas-
yondur. Tan›dan ortc. 3 y›l sonra hastalar›n ~%50’si ölmüfltü.
Çal›flmada, inflamatuar-enfeksiyöz nedenlere benzer flekilde
BS’ye ba¤l› AAA s›kl›¤›nda azalmay› gösterdik. 2. kohorttaki

AAA s›kl›¤›n›n daha az olmas› kohort takip süresinin k›sa olma-
s›ndan kaynaklan›yor olabilir.

Anahtar sözcükler: Behçet, sekonder amiloidoz

SS-27

Behçet sendromunda ven duvar kal›nl›¤› artm›flt›r
Migena Gjoni1, Emine fiebnem Durmaz2, Serkan Akbafl2, 
Atilla Süleyman Dikici2, ‹smail Mihmanl›2, Hasan Yaz›c›3, 
Emire Seyahi3

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

Amaç: Behçet sendromunda (BS), alt ekstremite venöz tromboz
(AEVT) vasküler tutulumunun en s›k karfl›m›za ç›kan formudur.
AEVT’nun görüntülenmesi esas olarak intraluminal trombüsü
ultrasonografi (USG) ile tespit etmeye yöneliktir. Vasküler tutu-
lum aç›s›ndan yüksek riskli hastalar› öngörmede rutinde kullan›-
lan bir biomarker bulunmamaktad›r. Yap›lan bir MR çal›flmas›n-
da, BS’unda ven duvar skoru (ven duvar kal›nl›¤› ve kontrast tu-
tulumu) sa¤l›kl›lara gore daha yüksek bulunmufl. Bir di¤er çal›fl-
mada, doppler USG kullanarak ölçülen VDK’n›n vasküler tutu-
lumu olmayan BS hastalar›nda, ankilozan spondilit ve sa¤l›kl›
kontrollere karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha yüksek oldu¤u bulunmufltur.
Bu nedenle de ven duvar kal›nl›¤›n›n vasküler tutulumu öngör-
mede kullan›labilece¤i düflünülmüfltür. Biz araflt›rmam›zda alt
ekstremite venöz tutulumu olan ve olmayan Behçet hastalar›nda
ve sa¤l›kl›larda B-mod doppler ultrasonografi (USG) arac›l›¤›yla
alt ekstremite venlerin duvar kal›nl›klar›n› ölçmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmam›za AEVT olan 47 BS hastas› (40 E/7 K),
AEVT olmayan 50 BS hastas› (43 E/7K) ve yafl ve cinsiyet

Tablo (SS-27): Hastal›k süresi ve VDK vasküler tutulumlu BS hastas›.

Vasküler tutulumlu BS hasta Vasküler tutulumu olmayan BS hasta Sa¤l›kl› kontroller P
(n=47; 40 E/ 7 K) (n=50; 43 E/ 7 K) (n=38; 31 E/ 7K) de¤eri

Yafl 37.06±5.26 36.98±4.47 34.87±7.22 0.296

Hastal›k süresi 10.96±6.45 9.68±5.89 - 0.310

Ven duvar kal›nl›¤›, ortalama±SD, mm

Sa¤ CFV 1. gözlemci 0.91±0.67 0.69±0.15 0.57±0.11 0.001

Sa¤ CFV 2. gözlemci 0.93±0.76 0.70±0.18 0.58±0.09 <0.001

Sol CFV 1. gözlemci 1.04±0.85 0.66±0.11 0.56±0.07 <0.001

Sol CFV 2. gözlemci 1.09±0.83 0.69±0.16 0.57±0.07 <0.001

Sa¤ SFV 1. gözlemci 0.79±0.38 0.60±0.11 0.51±0.9 <0.001

Sa¤ SFV 2. gözlemci 0.80±0.42 0.62±0.13 0.52±0.07 <0.001

Sol SFV 1. gözlemci 0.88±0.38 0.62±0.12 0.49±0.09 <0.001

Sol SFV 2. gözlemci 0.90±0.40 0.63±0.13 0.51±0.07 <0.001

Sa¤ VSM 1. gözlemci 0.60±0.22 0.52±0.11 0.43±0.07 <0.001

Sa¤ VSM 2. gözlemci 0.64±0.25 0.53±0.13 0.46±0.08 <0.001

Sol VSM 1. gözlemci 0.67±0.23 0.53±0.11 0.42±0.09 <0.001

Sol VSM 2. gözlemci 0.65±0.27 0.53±0.11 0.43±0.07 <0.001
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uyumlu 38 sa¤l›kl› kontrol (31 E/7K) dahil edildi. Ba¤›ms›z 2
radyolog hastal›klara kör olarak B mod USG arac›l›¤›yla her iki
bacakta ana femoral ven (CFV), yüzeyel femoral ven (SFV) ve
vena safena magna (VSM) venlerinin duvar kal›nl›klar› ölçtü.

Bulgular: Tablo SS-27’de görüldü¤ü gibi, hasta gruplar› ile
sa¤l›kl› grup yafl aç›s›ndan, hasta gruplar› ise hastal›k süresi aç›-
s›ndan benzerdi. AEVT öyküsü olan hastalar›n ortalama ilk
tromboz yafllar› 26.4±5.8 y›l idi. ‹ki gözlemci aras›nda çok iyi
uyum vard› (kappa=0.9). Ölçülen her damar›n ven dumar kal›n-
l›¤› AEVT olan ve olmayan BS hastalar›nda sa¤l›kl› kontrollere
göre anlaml› olarak daha yüksek bulundu. En yüksek VDK ise
AEVT olan BS hastalar›nda saptand›. 

Sonuç: Klinik ve radyolojik olarak vasküler tutulumu olmayan
BS hastalar›nda, derin ve yüzeyel alt ekstremite venlerinin ve-
nöz duvar kal›nl›¤›n›n artm›fl oldu¤unu saptad›k. VDK’n›n
BS’de klinik vasküler tutulumunu öngörmede faydal› olup ol-
mayaca¤› gözlem süresinin uzamas› ile daha net anlafl›lacakt›r.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, vasküler tutulum, ven
duvar kal›nl›¤›, ultrasonografi

SS-28

Erkek Behçet hastalar›nda artm›fl alt ekstremite venöz
duvar kal›nl›¤› tan›sal bir test olabilir mi?
Fatma Alibaz Öner1, Rabia Ergelen2, Aydan Mütifl1, Zeynep Ertürk1,
Ruslan Asadov2, Tülin Ergun3, Haner Direskeneli1

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

Amaç: Vasküler tutulum Behçet hastal›¤›nda (BH) %40’a varan
oranda görülür ve özellikle erkek hastalarda önemli bir morta-
lite ve morbidite nedenidir. Alt ekstremite derin venlerinde inf-
lamasyona ba¤l› tromboz vasküler tutulumun en s›k görülen
fleklidir. Yak›n zamanda, venöz duvar kal›nl›¤› ve dilatasyonu-
nun ultrasonografi (US) ile de¤erlendirilmesinin venöz vasküler
inflamasyon varl›¤›n› gösterebilece¤i bildirilmifltir. Bu çal›flma-
da, vasküler tutulum aç›s›ndan en riskli grup olan mukokutanöz
tutulumlu erkek Behçet hastalar›nda alt ekstremite venöz duvar
kal›nl›klar› ve dilatasyonunun US ile de¤erlendirilmesi amaç-
lanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya Marmara Üniversitesi Romatoloji polikli-
ni¤inde BH tan›s› ile takipli 29 erkek mukokutanöz BH, 30 vas-
küler tutulumlu erkek BH, yafl efllefltirilmifl 27 erkek ankilozan
spondilit (AS) hastas› ve 24 erkek sa¤l›kl› kontrol al›nm›flt›r. Bi-
lateral alt ekstremite venöz dopler US, olgulara kör ve dene-
yimli bir radyolog (RE) taraf›ndan yap›lm›flt›r. Bilateral com-
mon femoral ven (CFV) duvar kal›nl›¤›, bilateral büyük ve kü-
çük safen ven dilatasyonu de¤erlendirilmifltir. Aktivite de¤er-
lendirilmesinde Behçet sendromu aktivite skoru (BSAS) kulla-
n›lm›flt›r. On olguda CFV duvar kal›nl›¤› iki ayr› radyolog tara-
f›ndan (RE, RA) “araflt›r›c›-aras› (interobserver) güvenilirlik”
de¤erlendirilmesi için ayn› gün tekrarlanm›fl ve radyologlar ara-
s›nda kuvvetli uyum saptanm›flt›r (r=0.765, p<0.001).

Bulgular: Behçet grubunda ortalama hastal›k süresi 9.1±6.3 y›l,
ortalama BSAS 24±17 idi. Tüm venöz duvar ölçümleri BH’da
sa¤l›kl› kontrollere ve AS’li hastalara k›yasla anlaml› derecede
yüksekti (hepsi için p<0.001, Tablo SS-28). Mukokutanöz ve
vasküler tutulumlu BH k›yasland›¤›nda, vasküler tutulumlu
BH’lar›nda tüm ölçümler yüksek olmakla beraber, yaln›z sol
CFV kal›nl›¤› ve sa¤ büyük safen ven geniflli¤i de¤erleri istatis-
tiksel olarak anlaml›yd› (p<0.001 ve p=0.028, fiekil SS-28). Ve-
nöz duvar ölçümleri ile BSAS ve akut faz reaktanlar› aras›nda
ise herhangi bir iliflki saptanmad›.

fiekil (SS-28): Behçet hastalar›nda damar tutulumuna göre venöz duvar
ölçümleri.

Tablo (SS-28): Bilateral alt ekstremite venöz duvar ölçümleri.

Behçet hastal›¤› Ankilozan spondilit Sa¤l›kl› kontrol P
(n=59) (n=27) (n=28) de¤eri

Yafl (y›l) 32.5 (23-42) 32 (20-37) 31.5 (25-42) 0.23

Vücut Kitle ‹ndeksi (kg/m2) 25.1 (18-33) 25 (18-32) 23.8 (20-29) 0.213

Sa¤ common femoral ven duvar kal›nl›¤› (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 kal›nl›¤› (mm) 0.8 (0.3-1.6) 0.3 (0.1-0.5) 0.2 (0.04-0.6) <0.001

Sa¤ büyük safen ven geniflli¤i (mm) 3.1 (0-6.4) 2.5 (1.1-3.5) 2.1 (1.3-3.5) <0.001

Sol büyük safen ven geniflli¤i (mm) 3.1 (0-7.4) 2.6 (0.3-4.8) 2.4 (1.6-3.6) <0.001

Sa¤ küçük safen ven geniflli¤i (mm) 2.8 (0-5.3) 1.7 (1-3.1) 1.4 (0.9-3.7) <0.001

Sol küçük safen ven geniflli¤i (mm) 2.7 (0-5.2) 1.8 (1.1-3.4) 1.6 (0.8-3.6) <0.001
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Sonuç: Bu kesitsel çal›flmada erkek Behçet hastalar›nda alt eks-
tremite derin venlerinde artm›fl duvar kal›nl›¤› saptanm›flt›r.
Saptanan art›fl damar tutulumundan ba¤›ms›zd›r. Benzer art›fl›n
sa¤l›kl› kontroller ve AS hastalar›nda olmamas›, artm›fl venöz
duvar kal›nl›¤›n›n BH’na özgü oldu¤unu düflündürmektedir.
Özellikle tan›sal aç›dan sorun yaflanan erken flüpheli erkek Beh-
çet hastalar›nda venöz duvar kal›nl›¤› ölçümü non-invasif tan›-
sal bir test olarak kullan›labilir. 

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, erkek, venöz kal›nl›k

SS-29

Behçet hastal›¤›nda pulmoner hipertansiyon s›kl›¤›
Berkan Arma¤an1, Metin Okflul2, Yusuf Ziya fiener2, Alper Sar›1,
Abdülsamet Erden1, Gözde Kübra Yard›mc›1, Levent K›l›ç1, 
Ömer Karada¤1, Ergün Bar›fl Kaya2, Lale Tokgözo¤lu2, 
‹hsan Ertenli1, Ali Akdo¤an1

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

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH), seyrinde pulmoner arter tutulu-
munun (PAI) da görülebildi¤i sistemik bir vaskülittir. Bu çal›fl-
man›n amac›, BH’lar›nda pulmoner hipertansiyonun (PH) s›k-
l›¤› ve nedenlerinin saptanmas›d›r.

Yöntem: fiubat–Ekim 2017 aras›nda Hacettepe Üniversitesi
Romatoloji bölümüne baflvuran, “BH uluslararas› çal›flma gru-
bu kriterlerine” göre BH tan›s› alm›fl 154 hasta, transtorasik
ekokardiyografi ile de¤erlendirildi. Hastalar bask›n organ tutu-
lumlar›na göre 5’e ayr›ld›: grup 1 mukokütanöz ve artiküler,

grup 2 oküler, grup 3 vasküler, grup 4 gastrointestinal, grup 5
nörolojik tutulum. Grup 1 d›fl›nda birden fazla organ tutulumu
olanlar, grupland›r›l›rken birden fazla gruba dahil edildi. Sisto-
lik pulmoner arter bas›nc› (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 hastal›k-
lar›na ba¤l› PH, grup 3 akci¤er hastal›klar›na ba¤l› PH, grup 4
kronik tromboembolik PH (KTEPH), grup 5 nedeni belirsiz
PH olarak grupland›r›ld›.

Bulgular: PH olan ve olmayan hastalar›n demografik ve klinik
özellikleri Tablo SS-29’da gösterildi. BH’lar›n›n 17 (%11.0)’sin-
de PH oldu¤u görüldü. Vasküler tutulum, PH’› olan hastalarda
olmayanlara göre daha fazlayd› (%52.9 vs. %28.5; p=0.04). Gö-
rüntüleme yöntemleriyle 10 hastada PAI oldu¤u görüldü ve PH
olan hastalarda olmayan göre daha s›kt› [%23.5 (4/17 hasta) vs.
%4.4 (6/137 hasta); p=0.003]. Organ tutulumlar›na göre hastalar
grupland›r›ld›¤›nda; PH en s›k vasküler tutulumu olan hasta gru-
bunda olsa da gruplar aras›nda istatistiksel anlaml› fark bulunma-
d›. 9 (%52.9) hasta PH klini¤i aç›s›ndan semptomatik (NYHA FS
>I) idi. En s›k PH nedeni; 9 (%52.9) hasta ile sol kalp hastal›¤›y-
d› (Grup II). Dört (%23.5) hastada grup IV PH vard› ve bunla-
r›n 3 tanesi (%75) semptomatik idi. Diyastolik disfonksiyon 32
(%20.8) ve sistolik disfonksiyon 1 hastada tespit edildi. BH-PH
grubunda, LV diyastolik fonksiyon bozuklu¤u PH olmayan gru-
ba göre anlaml› olarak fazlayd›, s›ras›yla (8 (47.1%) vs 24
(17.6%), p=0.005).

Sonuç: Pulmoner hipertansiyon, BH’lar›nda nadir de¤ildir ve
en s›k nedeni grup II PH’d›r. Grup IV PH’da s›kl›kla görülebil-
mektedir. Bizim verilerimiz PH’dan flüphenilen tüm BH’lar›n›n

Tablo (SS-29): Behçet hastalar›n›n demografik ve klinik özellikleri.

Tüm hastalar sPAP≥40 mmHG sPAP<40 mmHG
(n=154) (n=17) (n=137)

Kad›n, n (%) 62 (40.3) 6 (35.3) 56 (40.9)

Yafl, ortalama (min.-maks.) 41 (18–73) 46 (24–72) 40 (18–73)

Hastal›k süresi (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 (%)
Hiç içmemifl 76 (49.4) 7 (41.2) 69 (50.4)
Aktif içici 47 (30.5) 5 (29.4) 42 (30.7)
B›rakm›fl 31 (20.1) 5 (29.4) 26 (19.0)

Oral ülser, n (%) 154 (100) 17 (100) 137 (100)

Genital ülser, n /%) 104 (67.5) 11 (64.7) 93 (67.9)

Eritema nodozum, n (%) 64 (41.6) 7 (41.2) 57 (41.6)

Papülo-püstüler lezyon, n (%) 35 (22.7) 3 (17.6) 32 (23.4)

Akneiform lezyon, n (%) 105 (68.2) 8 (47.1*) 97 (70.8*)

Artiküler tutulum, n (%) 35 (22.7) 4 (23.5) 31 (22.6)

Üveit, n (%) 75 (48.7) 9 (52.9) 66 (48.2)

Paterji, n (%) 40 (26) 6 (35.3) 34 (24.8)

Vasküler tutulum, n (%) 48 (31.2) 9 (52.9†) 39 (28.5†)

Pulmoner artertutulumu, n (%) 10 (6.5) 4 (23.5‡) 6 (4.4‡)

Nörolojik 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; †p=0.04. ‡p=0.003. SPAP: Sistolik pulmoner arter bas›nc›, min: Minimum, maks: Maksimum.
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grup II ve IV PH aç›s›ndan dikkatlice araflt›r›lmas› gerekti¤ini
göstermektedir. Behçet hastalar›ndaki sekel arteriyel stenoz
ve/veya oklüzyonlar, PH geliflimine KTEPH benzeri katk› sa¤-
l›yor olabilir. Endarterektomi bu hastalarda bir tedavi seçene¤i
olabilir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, endarterektomi, pulmo-
ner hipertansiyon

SS-30

Behçet hastal›¤›nda IL33/ST2 yola¤›n›n klinik bulgular,
akut faz reaktanlar› ve hematolojik parametrelerle iliflkisi
Ayfle Bahar Keleflo¤lu Dinçer1, Murat Torgutalp1, Emine Gözde
Aydemir Gülöksüz1, Serdar Sezer1, Müçteba Enes Yayla1, 
Emine Uslu Yurteri1, ‹lyas Ercan Okatan1, Gülay K›n›kl›1, 
Tahsin Murat Turgay1, Aflk›n Atefl1, Ebru Us2

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

Amaç: Behçet Hastal›¤› (BH), reküren ataklarla seyreden mu-
kokutanöz, vasküler, oküler ve eklem bulgular› ile karakterize
etiyolojisi bilinmeyen inflamatuvar bir hastal›kt›r. Patogenezin-
de interlökin-1 (IL-1) ve IL-18 gibi bir tak›m sitokinlerin rolü
oldu¤u gösterilmifltir. IL-33, IL-1 süperailesinden bir sitokin
olup yap› olarak IL-18’e benzemektedir. IL-33 pleiotropik et-
kili bir sitokindir. Baz› hastal›klarda pro-inflamatuvar baz›lar›n-
da ise anti-inflamatuvar etki gösterir. Son y›llarda nötrofil-len-
fosit oran›n›n (NLO) ve platelet-lenfosit oran›n (PLO) romato-
lojik hastal›klarda inflamatuvar aktivitenin de¤erlendirilmesin-
de rol oynayabilecekleri gösterilmifltir. Kronik inflamatuvar
hastal›klarda fliddetli inflamasyon varl›¤›nda MPV’de düflüklük
oldu¤u gösterilmifltir. BH’da serum IL-33 ve bunun çözünebi-
lir reseptörü olan sST2’nin hastal›¤›n klinik bulgular›, hastal›k
aktivitesi belirteçleri ve hematolojik parametrelerle iliflkisinin
incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya 01.04.2017 ve 21.10.2017 tarihleri aras›n-
da Ankara Üniversitesi Multidisipliner Behçet Poliklini¤i’ne
baflvuran toplam 127 BH ve yafl-cinsiyet uyumlu 30 sa¤l›kl›
kontrol al›nm›flt›r. Behçet hastalar›n›n klinik bulgular› kayde-
dilmifl, hastal›k aktive düzeyleri Behçet Hastal›¤› Aktivite Ska-
las› (BSAS), Behçet Hastal›¤› Anl›k Aktivite Formu (BDCAF),
hasta ve doktor Vizüel Analog Skorlar› (VAS-Pt, VAS-Ph) kul-
lan›larak de¤erlendirilmifltir. Hastalar›n serum IL-33 ve sST2
düzeyleri ELISA yöntemi çal›fl›lm›flt›r. Sedimentasyon h›z›
(ESH), C-reaktif protein (CRP), NLO, PLO ve MPV düzeyle-
ri de¤erlendirmeye al›nm›flt›r.

Bulgular: Behçet hastalar›n›n klinik ve demografik özellikleri
Tablo 1 SS-30’da özetlenmifltir. Serum IL-33 ve sST2 düzeyle-
ri sa¤l›kl› kontrol grubunda BH grubuna göre anlaml› olarak
daha yüksek bulunmufltur (p<0.001, p<0.001 s›ras›yla). BH kli-
nik bulgular› ile IL-33 ve sST2 düzeyleri aras›ndaki iliflki Tab-
lo 2 SS-30’da gösterilmifltir. Hastal›k aktiviteleri aç›s›ndan de-
¤erlendirildi¤inde ise serum IL-33 ve sST2 düzeyleri ile BSAS,
BDCAF, ESH, CRP, NLO ve PLO aras›nda anlaml› bir iliflki
bulunamam›flt›r.

Sonuç: Literatürde BH’da serum IL-33 ve sST2 düzeyleri hak-
k›ndaki çal›flmalar çeliflkilidir. IL-33, IL-1 ailesinden olmas›na
ra¤men Th-2 arac›l› immün yan›t› tetikleyerek IL-4, Il-5 ve Il-
13 düzeylerini art›rmakta ve Th1 sitokin seviyelerini ise azalt-
mas›na ba¤lanabilir. Bu durum IL33/sST2 yola¤›n›n Behçet
hastal›¤› ile iliflkili olmad›¤›n›, hastal›k aktivitesinde rolü olma-
d›¤›n› düflündürmektedir.

Tablo 1 (SS-30): Behçet hastalar›n›n klinik ve demografik özellikleri. 

Behçet hastalar› Kontrol p

Yafl (± SD) 45.17±12.96 42.7±11.6 0.335

Cinsiyet, Kad›n n(%) 70 (55.1) 18 (60) 0.628

Hastal›k süresi (y›l) 13.6±10.37

Klinik bulgular n(%)

Oral ülser 127 (%100)

Genital ülser 84 (%66.1)

Üveit 42 (%33.1)

Cilt bulgusu 59 (%46.4)

Artrit 24 (%18.9)

Paterji pozitifli¤i 26 (%20.5)

Tromboz 42 (%33.1)

Merkezi Sinir sistemi tutulumu 7 (%5.5)

Gastrointestinal Sistem Tutulumu 5 (%3.9)

Kullan›lan ilaçlar n(%)

Kolflisin 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)

Hastal›k aktivitesi (ortalama± 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 sözcükler: Behçet hastal›¤›, IL-33, sST2, hematolojik
parametre, akut faz reaktanlar›

SS-31

Anti-nötrofil sitoplazmik antikor iliflkili vaskülitlerde
nötrofil-lenfosit oran› ile renal tutulum aras›ndaki iliflki
Gökhan Sarg›n, Taflk›n fientürk

Ayd›n Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim
Dal›, Ayd›n

Amaç: ANCA iliflkili vaskülitlerin klinik bulgular› genel olarak
benzer olup akci¤er ve renal tutulumuna ba¤l›d›r. MPA’n›n
bafll›ca klinik özelli¤i h›zl› ilerleyen glomerülonefrittir. GPA’da
nekrotizan glomerülonefrit görülmekte, EGPA’da ise renal tu-
tulumu daha azd›r. Renal tutulum prognozu kötülefltirdi¤i için
erken tan› ve tedavi önemlidir. Nötrofil-lenfosit oran› (NLR),
inflamatuvar hastal›kta mortalite ve prognozu gösterebilir. Bu
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çal›flmadaki amac›m›z, ANCA ile iliflkili vaskülitli hastalarda re-
nal tutulum ile NLR aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Çal›flmaya ANCA iliflkili vaskülit tan›s› konulan 52
hasta ve 30 sa¤l›kl› kontrol grubu dahil edildi. Hasta ve kontrol
grubuna ait demografik veriler, takip süresi, sedimantasyon,
CRP, nötrofil ve lenfosit say›s› de¤erlendirildi. Hastal›k aktivi-
tesi BVAS; NLR ise tam kan say›m›ndan elde edilen sonuçlar
kullan›larak hesapland›.Veriler SPSS 18.0 kullan›larak de¤er-
lendirildi. ‹statistiksel analiz olarak Student-t,Mean Whitney
U, Spearman testleri ve lojistik regresyon analizi yap›ld›. p<0.05
istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Hastalar›n 38’i (%73.1) MPA, %17.3’ü GPA ve
%9.6’s› EGPA olup ortalama takip süresi 46.8±14.8 ayd›. Has-
ta grubunda sedimantasyon, CRP, nötrofil say›s› ve NLR kon-
trol grubuna göre anlaml› olarak daha yüksekti (p<0.001) (Tab-
lo 1 SS-31). Hastalar›n %55.8’inde renal tutulum vard›. Renal
tutulum olan hastalarda BVAS skoru 12.1±4.0, olmayanlarda ise
5.2±3.2 idi. Renal tutulum olan hastalarda sedimantasyon,
CRP, nötrofil say›s› ve NLR, olmayanlara göre daha yüksekti.
Bunlarda sadece NLR iki grup aras›nda anlaml› olarak farkl›yd›
(p=0.02) (Tablo 2 SS-31). CSS olan hastalarda renal tutulum
yoktu. GPA ve MPA’l› hastalar ve sadece GPA’l› hastalarda re-
nal tutulum olan ve olmayan grup aras›nda NLR istatistiksel
olarak anlaml› düzeyde farkl›yd› (s›ras›yla, p=0.01, p=0.04).
MPA’l› hastalarda BVAS ile NLR aras›nda korelasyon
(p=0.032, r=353) ve lojistik regresyon analizinde NLR’nin renal
tutulum için tek ba¤›ms›z prediktör oldu¤unu saptand›.

Tablo 1 (SS-31): ANCA iliflkili vaskülit ile kontrol grubuna ait demogra-
fik ve laboratuvar özellikleri. 

ANCA iliflkili Kontrol grubu p
vaskülitler n=52 n=30 de¤eri

Yafl (y›l) 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±11.3 <0.001

CRP (mg/dL) 85.7±74.4 3.0±2.3 <0.001

Nötrofil (/μl) 12.002.5±8.579.3 5.049.0±1.469.4 <0.001

Lenfosit (/μl) 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

Sonuç: ANCA iliflkili vaskülitlerde renal tutulum yaflam› tehdit
etmektedir. Gecikmifl tan› ve sonuçlar› sa¤ kal›m› azaltmakta ve

prognozu kötülefltirmektedir. Renal tutulum için proteinüri, he-
matüri, lökositoz, akut faz reaktanlar›nda art›fl olmakla birlikte,
olmayanlara göre NLR anlaml› olarak art›fl göstermekte ve ba-
¤›ms›z bir prediktör faktördür. Bu nedenle NLR, erken dönem-
de tan› ve h›zl› tedavi modifikasyonu için de¤erli bir belirteçtir.

Tablo 2 (SS-31): Renal tutulumu olan ve olmayan hastalar›n demografik
ve laboratuvar özellikleri. 

Renal Tutulum (+) Renal Tutulum (-) p- 
n=29 n=23 de¤eri

Yafl (y›l) 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
Nötrofil (/μl) 12.919±7.724 10.846±9.600 0.1
Lenfosit (/μl) 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 sözcükler: ANCA iliflkili vaskülit, renal tutulum, nöt-
rofil-lenfosit oran›

SS-32

Takayasu arteritli hastalarda artm›fl spondiloartropati
s›kl›¤›
Sakine Güzel Esen1, Berkan Arma¤an2, Nuh Atafl3, Murat Uçar4,
Özkan Varan3, Abdulsamet Erden2, Hakan Babao¤lu3, Alper Sar›2,
Reyhan Bilici Salman3, Hasan Sat›fl3, Ömer Karada¤2, 
fieminur Haznedaro¤lu3, fiule Aprafl Bilgen2, Mehmet Akif Öztürk3,
Sedat Kiraz2, Berna Göker3, ‹hsan Ertenli2, Umut Kalyoncu2, 
Ali Akdo¤an2, Abdurrahman Tufan3

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara;
2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 4Gazi 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Takayasu arteriti (TA) ve Spondiloartrit (SpA) ayn› yafl
dönemlerini etkileyen iki ayr› inflamatuvar hastal›kt›r. Litera-
türde TA-SpA birlikteli¤ini bildiren yay›nlar›n artmas› bu iki
hastal›¤›n birbiri ile iliflkili olabilece¤ini düflündürmektedir. Bu
çal›flman›n amac› TA tan›l› hastalarda SpA s›kl›¤›n› de¤erlen-
dirmektir.

Yöntem: TA hastalar›n›n ayr›nt›l› klinik ve demografik özellik-
leri kaydedildi ve Assessment of SpondyloArthritis internatio-

Tablo 2 (SS-30): Behçet hastalar›n›n klinik özellikleri ile IL33 ve sST2 düzeyleri aras›ndaki iliflki.

Klinik bulgu IL-33 p sST2 p

OA var / yok 1.9 (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

GÜ var / yok 3.5 (0.5–5.8) / 1.5 (0.4–5.9) 0.132 2810 (442.1–3040.6) / 722 (234–3178.8) 0.092

Papülopüstüler erüpsiyon var / yok 2.0 (0.5–5.8) / 1.6 (0.4–5.9) 0.474 729.4 (362.4–2876.3) / 736.3 (234–3178.8) 0.872

Eritema nodozum var / yok 1.7 (0.5–4.0) / 1.6 (0.4–5.9) 0.987 667.7 (362.4–2330.7) / 736.3 (234–3178.8) 0.533

Üveit var / yok 2.6 (0.9–4.0) / 1.4 (0.4–5.9) 0.111 2558.8 (424.8–2934.2) / 705.0 (234.0–3178.8) 0.052

DVT var / yok 2.7 (0.5–5.8) / 1.6 (0.4–5.9) 0.232 2709.8 (656.3–2914.3) / 734.3 (234.0–3178.8) 0.01

Artrit var / yok 2.6 (0.5–5.6) / 1.5 (0.4–5.9) 0.294 1843.3 (486.6–2838.6) / 722.2 (234.0–3178.8) 0.489
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nal Society (ASAS) kriterlerine uygun SpA özelliklerinin varl›-
¤› aç›s›ndan de¤erlendirildi. Hastalar inflamatuvar bel a¤r›s›,
entezit, üveit, inflamatuvar barsak hastal›¤› (‹BH), periferik ar-
trit aç›s›ndan sorguland›. HLA-B27, direk grafi ve sakroiliak
magnetik rezonans görüntüleme (MRG) ile de¤erlendirme ya-
p›ld›. Direk grafide bilateral evre ≥2 veya unilateral evre ≥3 sak-
roiliit, radyografik SpA olarak de¤erlendirildi. STIR veya T2
a¤›rl›kl› MRG sekanslar›nda tek kesitte 2 veya daha fazla ya da
en az 2 ard›fl›k kesitte 1 kemik ili¤i ödemi alan› görülmesi aktif
sakroiliit olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya 69 TA (65 kad›n, %94.2) tan›l› hasta da-
hil edildi. Tip 5 en s›k anjiyografik tip iken, kladikasyo (%52.2),
karotidini (%40.6), çarp›nt› (%36.2), bafl a¤r›s› (%28) ve dispne
(%22.2) en s›k görülen klinik bulgu ve semptomlard›. Ayr›nt›l›
de¤erlendirmeden sonra 14 (%20.3) hastada ASAS kriterlerine
göre SpA tespit edildi. SpA’n›n alt tipleri; ankilozan spondilit
(n:5), IBH iliflkili SpA (n:4), psöriyazis iliflkili SpA (n:3), perife-
rik SpA (n:1) ve undifferansiye SpA (n:1) fleklindeydi. 9 hastada
SpA tan›s› TA tan›s›ndan daha önce mevcuttu. 14 hastan›n
2’sinde (%14.2) HLA B27 pozitifli¤i saptand›. Tip 1 ve 2 TA,
SpA-TA birlikteli¤i olan hastalarda daha s›kt›. Dirençli TA’ya
ba¤l› biyolojik tedavi ihtiyac› TA-SpA birlikteli¤i olan hastalar-
da olmayanlara göre daha yüksekti (%64.3 vs %29.1, p=0.014).

Sonuç: Bu sonuçlar TA ile SpA aras›nda anlaml› bir iliflki oldu-
¤unu düflündürmektedir. Olas› ortak genetik ve immunopatoje-
nik faktörler bu iliflkinin nedeni olabilir. SpA tan›s›n›n genellik-
le TA’dan önce konulmas› nedeniyle SpA’l› hastalarda TA nin
ortaya ç›kmas› aç›s›ndan daha ayr›nt›l› de¤erlendirme yap›lma-
l›d›r.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, spondiloartropati, anti-
TNF

SS-33

‹diopatik inflamatuar miyopatiler: Tek bir merkez 
taraf›ndan izlenen 123 hastan›n 2017 ACR/EULAR 
s›n›fland›rma kriterlerine göre de¤erlendirilmesi
Emin O¤uz, Ezgi fiahin, Murat Erdugan, Bahar Art›m Esen, 
Ahmet Gül, Lale Öcal, Murat ‹nanç

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

Amaç: Bu çal›flmada ‹diyopatik ‹nflamatuar Miyopatili (IIM)
hastalarda, 2017 ACR/EULAR IIMs s›n›fland›rma kriterlerinin
(ACR/EULAR2017) duyarl›l›¤›, olumu yönleri ve k›s›tl›l›klar›-
n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Klini¤imizce 1994–2017 y›llar› aras›nda takip edilen
ve Bohan/Peter kriterlerini karfl›layan 123 IIM tan›l› hastan›n
demografik verileri, klinik ve serolojik özellikleri önceden belir-
lenmifl protokole göre topland›. Hastalar kas biyopsisi dahil
edilmeden ve biyopsi kay›tlar› olan 70 hastaya kas biyopsisi so-
nuçlar› ile de¤erlendirildi. ACR/EULAR2017 IIMs alt tan›
gruplar›n› tan›mlamadaki duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü incelendi.

Bulgular: Hastalar›n %66’s› kad›n, yafl ortalamas› 46 ve ortala-
ma takip süresi 77 ayd›. IIM hastalar›n demografik, klinik ve se-
rolojik özellikleri Tablo 1 SS-33’de özetlenmifltir. Hastalar›n

%66’s› dermatomiyozit (DM), %28’i polimiyozit (PM), %6’s›
immun arac›l› nekrotizan miyopati (IMNM) ve inklüzyon ci-
simci¤i miyoziti (ICM) tan›l›yd›. ACR/EULAR2017 kas biyop-
sisi olmadan yap›lan de¤erlendirmede, hastalar›n %95’i olas› ve
kesin IIM olara s›n›fland› (olas› %7, kesin IIM %88). IIM ola-
rak s›n›fland›r›lamayan hastalar›n demografik, klinik ve serolo-
jik özellikleri Tablo 2 ve 3 SS-33’de özetlenmifltir. ACR/EU-
LAR2017 kas biyopsi olmadan IIM alt gruplar›na uyguland›-
¤›nda DM %99 (hepsi kesin), PM %91 (olas› %21, kesin PM
%70), IMNM %100 (olas› %33, kesin IMNM %67) ve ICM
%0 olarak s›n›fland›. ACR/EULAR2017 kas biyopsili skorla-
mas› IIMs alt guruplar›na uyguland›¤›nda DM %100 (olas› %3,
kesin DM %97), PM %93 (olas› %30, kesin PM %63), IMNM
%83 (hepsi olas›), ICM %100 (olas› %50, kesin ICM %50) ora-
n›nda s›n›fland›. Bohan/Peter, di¤er s›n›fland›rma kriterleri ve
ACR/EULAR2017 IIMs alt gruplar›n› s›n›fland›rmas› Tablo 3
SS-33’de özetlenmifltir. ACR/EULAR 2017, 2 DM hastas›n›
(klasik DM: 1, dermatitsiz DM: 1) PM olarak; 4 hipomiyopatik
DM (HDM) hastas›n› amiyopatik DM (ADM) olarak (%100)
ve IMNM hastalar›n›n 6’s› PM (%100) olarak s›n›fland›r›ld›.

Tablo 1 (SS-33): IIM hastalar›n demografik, klinik ve serolojik özellikleri. 

Min. Maks. Ortalama SD

Yafl 11 82 46.2 15
Takip süresi (ay) 6 516 77.4 89.9
Erkek 42 34
Tan› 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
‹AH 36 29
Artrit 31 25
Respiratuvar kas tutulumu 15 12
Kalsinosiz cutis 7 6
Makinist eli 5 4
Malignite (n=117) 29 24
Ölüm (n=117) 22 19

DM cilt bulgular (n=81) N %

Heliop rafl 64 79
Gottron papül/bulgu 70 86
V iflaret 41 51
fial bulgusu 28 36

Laboratuvar Min. Maks. Ortalama SD

CK (U/L) 36 93369 4858 10794
AST (U/L) 17 1139 186 194
ALT (U/L) 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: ‹nk-
lüzyon cisimci¤i miyoziti; IMNM: ‹mmun arac›l› nekrotizan miyopati; JDM: Jüvenil
DM; JPM: Jüvenil PM; PM: Polimiyozit; SAAM: Statinle iliflkili otoimmun miyopati.
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Sonuç: ACR/EULAR2017 ile kas biyopsisi ve EMG dikkate
al›nmadan 123 IIM hastas›n›n %95’inde s›n›flama yap›ld›. Du-
yarl›l›k DM’de (%99) daha yüksek, PM’de (%91) daha düflük
bulundu. Kas biyopsi sonuçlar› dikkate al›nd›¤›nda duyarl›l›k
artmaktad›r (%98). Yeni kriterlerle ‘‘Klinik ADM’’ hastalar›n›n

tamam› s›n›flanm›flt›r. ACR/EULAR2017 HDM ve IMNM
hastalar›n›n s›n›fland›r›lmas›nda sorunlar olmas›na karfl›n, s›n›f-
land›rma sürecinde klinik de¤erlendirmeye a¤›rl›k verilmesinin
getirdi¤i olumlu geliflme dikkat çekmektedir.

Anahtar sözcükler: ACR/EULAR, IIMs, Bohan/Peter

Tablo 2 (SS-33): ACR/EULAR IIMs s›n›fland›rma kriterlerine göre kas biyopsisiz skorlamada tan› konulmayan 6 hastan›n demografik, klinik ve labora-
tuvar özellikleri.

Üst/Alt 
Kas ekstremite Boyun 

biyopsisiz/ proksimal fleksör  Kas Respiratuar
Yafl biyopsili kas kaslarda enzim kas 
Cinsiyet Tan› skor güçsüzlü¤ü tutulum yüksekli¤i Disfaji tutulumu ‹AH Artrit Malignite ANA Anti-Jo-1 EMG

1.39-K PM 4.3/6.3 Yok/Var Yok Var Yok Yok Var Var Yok Negatif Negatif Miyojen tutulum

2.38-K PM 4.3/5.3 Yok/Var Var Var Yok Yok Yok Yok Yok Pozitif Negatif Miyojen tutulum

3.41-K PM 5.1/8.2 Yok/Var Yok Var Yok Yok Var Var Yok Negatif Negatif Miyojen tutulum

4.45-K DM 5.1/8.4 Yok/Var Yok Var Yok Yok Yok Var Yok Negatif Negatif Miyojen tutulum

5.59-E ICM 4.1/9.0 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

Tablo 3 (SS-33): ACR/EULAR IIMs s›n›fland›rma kriterlerine göre kas biyopsisiz skorlamada tan› konulmayan 6 hastan›n demografik, klinik ve labora-
tuvar özellikleri.

Üst/Alt 
Kas ekstremite Boyun 

biyopsisiz/ proksimal fleksör  Kas Respiratuar
Yafl biyopsili kas kaslarda enzim kas 
Cinsiyet Tan› skor güçsüzlü¤ü tutulum yüksekli¤i Disfaji tutulumu ‹AH Artrit Malignite ANA Anti-Jo-1 EMG

1.39-K PM 4.3/6.3 Yok/Var Yok Var Yok Yok Var Var Yok Negatif Negatif Miyojen tutulum

2.38-K PM 4.3/5.3 Yok/Var Var Var Yok Yok Yok Yok Yok Pozitif Negatif Miyojen tutulum

3. 67-K IMNM 5.8/6.0 Var/Var Yok Var Yok Yok Yok Yok Yok Negatif Negatif Miyojen tutulum

fiekil (SS-33): Bohan/Peter, ENMC ve 2017 ACR/EULAR IIMs s›n›fland›rma kriterlerine göre IIMs alt gruplar›.

ADM: Amiyopatik; DM: Dermatomiyozit; ICM: ‹nklüzyon cisimci¤i miyoziti; IMNM: ‹mmun arac›l› nekrotizan miyopati;
HDM: Hipomiyopatik DM; JDM: Juvenil DM; JPM: Juvenil PM; KDM: Klasik DM; PM: Polimiyozit.
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SS–34

Primer Sjögren sendromlu hastalarda hasta kökenli 
ölçeklerle yaflam kalitesinin ve hastal›k aktivitesinin 
de¤erlendirilmesi
Hande H›nçal1, Neslihan Y›lmaz2, Oktay Olmuflçelik1, Meryem Can3

1‹stanbul Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji 
Bilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Sjögren sendromu (SS), ekzokrin salg› bezlerinin lenfositik
infiltrasyonuyla karakterize kronik sistemik bir hastal›kt›r. Sjögren
sendromu gerek kuruluk, yorgunluk ve kronik a¤r› semptomlar›,
gerek organ-sistem tutulumlar›, gerekse neden oldu¤u psikolojik,
ekonomik ve sosyal sorunlar nedeniyle hastalar›n sa¤l›k iliflkili ya-
flam kalitesini düflürmektedir SS’li hastalarda hastal›k aktivitesi ve
fliddeti EULAR taraf›ndan valide edilmifl ölçeklerle de¤erlendiril-
mektedir (ESSPRI ve ESSDAI) . Biz de bu çal›flmam›zda SS’li has-
talarda hasta kökenli ölçekleri kullanarak hastalar›n yaflam kalitesi-
ni etkileyen faktörleri ve hastal›k aktivitesini saptamay› hedefledik.

Yöntem: ‹stanbul Medipol Üniversitesi Hastanesi ve fiiflli Flo-
rence Nightingale Hastanesi’ne baflvuran Amerika-Avrupa
Konsensus Grubu (AECG) 2002 kriterlerine göre primer Sjög-
ren sendromu tan›l› 54 hasta; kontrol grubu olarak 49 sa¤l›kl›
yetiflkin çal›flmaya dahil edildi. Olgular›n demografik, klinik ve
laboratuvar verileri hasta takip formuna kaydedildi ve SF-36,
HAD (Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçe¤i), MAF (Çok
Boyutlu Yorgunluk De¤erlendirme Ölçe¤i), HAQ (Stanford
Sa¤l›k De¤erlendirme Ölçe¤i), ESSPR‹ (EULAR Sjögren Sen-
dromu Hasta Bildirim ‹ndeksi), ESSDA‹ (EULAR Sjögren
Sendromu Hastal›k Aktivite ‹ndeksi) ölçekleri dolduruldu.

Bulgular: Çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda yafl ve cinsiyet
aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad› (51.81±11.12 y›l vs 50.12±
10.54 y›l, p= 0.4; K/E 52/2 vs K/E 48/1, p= 0.6). Çal›flma grubu-
nun ortalama ESSDA‹ skoru 5.48 ±5.94; ortalama ESSPRI sko-
ru 5.52±2.19 olarak görüldü. SF-36’n›n ruhsal sa¤l›k alt paramet-
resi d›fl›ndaki di¤er tüm alt parametrelerinde kontrol grubuna
göre düflüklük izlendi. SF-36 ölçe¤inin tüm alt parametreleri ile
ESSPRI’ nin korele oldu¤u görüldü.

Sonuç: Yapm›fl oldu¤umuz bu çal›flmada hastal›k aktivitesinden
ziyade, hastal›k semptom fliddetinin hastalar›n yaflam kalitesi ile
korele oldu¤unu gördük. Sjögren sendromu gibi kronik hastal›k
süreçlerinde hastal›¤›n kontrol alt›na al›nmas› kadar hastalar›n ya-
flam kalitesinin yükseltilmesi de önemli bir tedavi hedefi olmal›d›r. 

Anahtar sözcükler: Primer Sjögren sendromu, ESSPRI, ESSDAI

SS-35

134 randomize kontrollü çal›flmada istatistik yard›m 
ancak %22 yay›nda aç›klanm›fl olup böyle yay›nlarda 
p de¤eri daha do¤ru kullan›lm›flt›
Elif Dinçses1*, Gül Güzelant1*, Gülen Hatemi1, Necdet Süt2, 
Hasan Yaz›c›3

*Yazarlar›n Eflit Katk›s› Olmufltur. 1‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
2Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik ve T›bbi Biliflim Anabilim
Dal›, Edirne; 3Academic Hospital, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: P de¤erinin do¤ru kullan›lmas› en sayg›n dergilerde da-
hi yetersiz olabilmektedir. Bir biyoistatistik uzman›/epidemiyo-
log (b/e) yard›m› ile bu durumun iyilefltirilebilece¤i akla yak›n-
d›r. Bu amaçla romatoloji alan›nda randomize kontrollü çal›fl-
malarda (RKÇ) b/e ile birlikte çal›flman›n, p de¤erini do¤ru ra-
porlamaya katk›s›n› de¤erlendirdik. “Birlikte çal›flma”y›; incele-
di¤imiz makalenin yazarlar› aras›nda b/e olmas› ve/veya yön-
temler bölümünde istatistik yard›m›n resmi olarak belirtilmesi
olarak tan›mlad›k.

Yöntem: “Annals of the Rheumatic Diseases”, “Arthritis Care
and Research”, “Arthritis and Rheumatology”, “Rheumatology
Oxford” dergilerinde 2015 ve 2016’da yay›mlanan tüm RKÇ’ler
iki ba¤›ms›z gözlemci (ED, GG) taraf›ndan tarand›, tam metin-
leri okundu. Yazarlar aras›nda b/e bulunmas› ve/veya yöntemler
bölümünde resmi istatistik yard›m aç›klanmas› yan›nda bafll›ca
etki büyüklü¤ünün raporlanmas› (aç›kça verilmesi, sunulan veri-
lerle dolayl› olarak hesaplanabilirli¤i veya hiç verilmemesi), etki
büyüklü¤üne ait güven aral›¤› belirtilmesi de¤erlendirildi. Ayr›ca
bulgularda mutlak p de¤eri vermek yerine < veya > fleklinde ve-
rilmesi ve randomize çal›flma kollar›n›n demografik klinik özel-
likleri tablosunda uygunsuz flekilde p de¤eri verilmesi tarand›.

Bulgular: Toplam 134 RKÇ’nin 29 (%22) tanesinde bir b/e ile
birlikte çal›flma vard› (Grup I). 26 çal›flmada ortak yazarlar aras›n-
da bir b/e varken, 3 çal›flmada ise al›nan yard›m sadece yöntemler
k›sm›nda belirtilmiflti. Geri kalan 105 (%78) RKÇ Grup II olarak
belirlendi. Etki büyüklü¤ünün verilmesi ve mutlak bir p de¤eri
belirtilmesi Grup I’de anlaml› olarak fazlayd› (Tablo SS-35). An-
cak güven aral›¤› verilmesi ve randomize kollar›n demografik
özellikleri için gereksiz p de¤eri hesaplanmas›nda anlaml› fark
saptanmad› (Tablo SS-35). Gözlemciler aras› uyum iyi olup 21 ve-
ri giriflinde uyumsuzluk, 3. gözlemci yard›m›yla (HY) düzeltildi.

Sonuç: ‹ncelenen RKÇ’lerin ancak %22’sinde aç›klanan -ve
beklendi¤i gibi p de¤erinin görece daha do¤ru kullan›lmas›yla
iliflkili oldu¤unu gösterdi¤imiz- b/e ile birlikte çal›flma oran› fla-
fl›rt›c› olarak azd›r. Bilemedi¤imiz, tarad›¤›m›z yay›nlar›n bir bö-
lümünde istatistik yard›m›n al›nm›fl ancak aç›klanmam›fl olmas›-
d›r. Varsa böyle bir durumun etik boyutlar› ayr› ve önemli bir
tart›flma konusudur. Bir yandan p de¤erinin çok yanl›fl kullan›l-
d›¤›ndan yak›nmak bir yandan da çal›flmalar›n ancak 1/5’inde
resmi istatistik yard›m belirtmek bir aç›klama gerektirir. Çal›fl-
mam›z›n k›s›tl›l›¤› Grup I’deki makale say›s›n›n azl›¤›d›r.

Anahtar sözcükler: ‹statistik analiz, p de¤eri, randomize kon-
trollü çal›flma, etki büyüklü¤ü

SS-36

Relapsing polikondritte aortik tutulum
Mustafa Erdo¤an, Sinem Nihal Esato¤lu, Gülen Hatemi, 
Vedat Hamuryudan

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

Amaç: Aortik tutulum (AT) relapsing polikondritte (RP)
%5–10 s›kl›kta görülmektedir. RP’de aortik tutulumun özellik-
lerini sistematik literatür derlemesi (SLD) ile de¤erlendirdik.

Yöntem: ‹lgili terimler ile PUBMED taramas› yap›ld›. ‹ngiliz-
ce, Almanca ve Frans›zca dillerinde 2017 y›l›na kadar yay›nlan-
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m›fl, ilgili tüm makaleler 2 araflt›rmac› taraf›ndan, ba¤›ms›z ola-
rak de¤erlendirilerek veriler elde edildi.

Bulgular: Arama sonucunda ç›kan 352 makaleden 281’i dil ve
ilgisiz içerik nedeni ile; 6 makale ise önceki vakalar›n mükerrer
bildirimi olmas› nedeni ile elendi. Altm›fl yedi vaka bildirimin-
den 69 hasta [34 kad›n, 35 erkek; ortanca ilk semptom yafl›: 32
(IQR:24–46), RP tan›s› an›nda medyan yafl: 36 (IQR:28–51),
AT tan›s› an›nda medyan yafl: 37.5 (IQR:20–52.5)] ve 4 kohort-
tan dahil edilen 30 hastan›n verileri elde edildi. ‹lk RP sempot-
mu ve AT aras› medyan süre 5 y›l (IQR:1–8 y›l), RP tan›s› ve
AT aras› medyan süre 1 y›l (IQR:0–3) olarak saptand›. AT, has-
talar›n %68’inde torasik aortada, %21’inde ise abdominal aor-
tada saptanm›flt›r. Ekstra-aortik arteryel tutulum en s›k koroner
arter (KA) idi (n=15) (Tablo SS-36). En s›k semptom nefes dar-
l›¤› idi (n=25, %31) (Tablo SS-36). Hastalar›n 25’inde tan›n›n
bilgisayarl› tomografi (BT) ile, 20’sinde ekokardiyografi (EKO)
ile, 11’inde düz grafi ile, 10’unda MRI ile, 8’inde PET-CT ile
ve 4’ünde ise cerrahi ifllem an›nda konulmufltur. BT, en s›k kul-
lan›lan metod olmakla beraber 2 hastada tan›y› atlam›fl ve bu
hastalara MRI ve PET-CT ile tan› konulmufltur. 25 hasta
(%31) medyan 24 ay [IQR:12–48] takip süresi sonunda ölmüfl-
tür. Kortikosteroid (n=76) en s›k kullan›lan tedavi olup, onu
oral immünsüpresifler (n=51), siklofosfamid (n=29), infliximab
(n=14), tocilizumab (n=6) ve adalimumab (n=3) takip etmekte-
dir. 63 hastaya AT nedeniyle kardiyovasküler cerrahi uygulan-
d›¤› görüldü.
Sonuç: AT ilk semptom sonras› medyan 5, RP tan›s› sonras›
medyan 1 y›lda ortaya ç›kmaktad›r ve hastal›¤›n atlanan bir tu-
tulumu mu yoksa geç bir tutulumu mu oldu¤u net de¤ildir. Her
ne kadar nefes darl›¤›, kar›n a¤r›s› veya atefl yak›nmalar› bulun-
sa da baz› hastalar asemptomatik olabilir. Hastalar›n ço¤unda
AT’a ba¤l› cerrahi gerekmifltir. Ölüm oran› yüksek bulunmufl-
tur (%29). 15 hastada koroner arter tutulumu saptanm›flt›r ve
bunlar›n 5’i 13.5 ay takip süresinde ölmüfltür. BT’nin perfor-
mans› yeterli görünmektedir. AT saptand›¤›nda KA tutulumu tara-
mak faydal› olabilir.

Tablo (SS-36): Hastalar›n klinik özellikleri. 

Aortik tutulum lokalizasyonu n (%)

Torasik aorta 67 (67)
Asendan 30 (30)
Kök 21 (21)
Arkus 17 (17)
Desendan 8 (8)

Abdominal aorta 21 (21)
Aortik kapak, n (%)
‹zole 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)
‹liak 9 (11)
Subklavian 7 (9)
Karotis 5 (6)
Mesenterik 5 ( 6)
Renal 5 (6)
Di¤er 11 (14)

Semptom, n (%)*
Dispne 37/70 (53)
Atefl 12/70 (16%)
Gö¤üs a¤r›s› 10/70 (14)
Kar›n a¤r›s› 10/70 (14)
Kilo kayb› 5/70 (7)
S›rt a¤r›s› 5/70 (7)
Di¤er† 1
Asymptomatic 15/70 (21)

Ölüm nedenleri, n
Aort diseksiyonu veya rüptürü 6
Akut miyokard infarktüsü 3
Enfeksiyon/sepsis 3
Kardiyovasküler operasyon 3
Akut aort kapak disfonksiyonu 3
Kalp yetmezli¤i 2
Subaraknoid kanama 1
Konvulziyon 1
Ani ölüm 1

*Alt ekstremite (n=4), temporal (n=2), brakiyosefalik trunkus, çölyak, common
hepatis, aksiller, cerebral (her biri n=1). †Di¤er: Halsizlik (n=3), dijital ülser (n=2),
senkop (n=2),  üst ekstremite a¤r›s› (n=2), alt ekstremite a¤r›s› (n=2), disfaji (n=1),
düflük el (n=1).

Anahtar sözcükler: Aort, relapsing polikondrit, vaskülit

Tablo (SS-35): Gruplarda de¤erlendirilen parametrelerin karfl›laflt›r›lmas›.

Grup I (b/e +) Grup II (b/e-) Grup I and II 
n=29 n=105 aras›ndaki fark

Etki büyüklü¤ü verilen, n (%) 26 (90) 61 (58) OR 6.25 (%95 CI 1.77–21.9) p=0.004
Aç›kça verilen, n (%) 2 (7) 5 (5) OR 1.48 (%95 CI 0.27–8.06) p=0.64
Verilerle hesaplanabilir (HR, OR, RR, ß katsay›s›), n (%) 24 (83) 56 (53) OR 4.2 (%95 CI 1.49–11.85) p=0.006
NNT ve NNH verilen, n (%) 0 2 (1) -
Etki büyüklü¤ünün güven aral›¤› verilen, n (%) 16 (55) 43 (41) OR 1.77 (%95 CI 0.77–4.06) p=0.17
Mutlak p de¤eri verilen, n (%) 25/27 (93) 63/91 (69) OR 5.55 (%95 CI 1.23–25.08) p=0.02
Demografik veriler için uygunsuz olarak p de¤eri hesaplanan, n (%) 3/27 (11) 20/91 (22) OR 0.44 (%95 CI 0.12–1.62), p=0.22
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Bilimsel Çal›flmalar (PS-001 – PS-134)

PS–001

Çocukluk ça¤› romatizma hastal›klar›nda interferon imzas›
Hafize Emine Sönmez1, ‹. Ça¤atay Karaaslan2, Ezgi Deniz Batu1, 
Banu Anlar3, Betül Sözeri4, Yelda Bilginer1, Adriana Almeida De Jesus5,
Rapheala Goldbach Mansky5, Seza Özen1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, An-
kara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Moleküler Biyoloji Anabilim
Dal›, Ankara; 3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nöroloji
Anabilim Dal›, Ankara; 4Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Anabilim Dal›, 
‹stanbul; 5Translational Autoinflammatory Diseases Studies, National
Institute of Allergy and Infectious Diseases, NIH, Bethesda, MD, USA

Amaç: ‹nterferonlar›n (IFN) yola¤›nda meydana gelen hatala-
r›n otoinflamatuvar ve otoimmun hastal›klara zemin haz›rlad›¤›
gösterilmifl ve interferon iliflkili genlerin afl›r› ekspresyonu ile
seyreden yeni bir grup otoinflamatuvar hastal›k tan›mlanm›flt›r
(tip 1 interferonopatiler). IFN yola¤›nda artm›fl proteinlerin
ekspresyonunun çal›fl›lmas› interferon imzas› olarak tan›mlan-
maktad›r. Bu çal›flmam›zda hastalar›m›zda interferon imzas›n›
çal›flarak, bu yeni grup otoinflamatuvar hastalar›n tan›s›na yar-
d›mc› olmay› amaçlad›k.
Yöntem: Tip 1 interferonopatilerin s›k görülen klinik özellik-
ler, literatür taramas› ve uzman görüflüne dayanarak listelendi.
Bu bulgulara dayanarak olas› 12 hasta belirlendi (Tablo PS-
001). Sonras›nda hastan›n klinik bulgular›ndan yola ç›k›larak
pilot bir klinik skor oluflturuldu. Bu hastalar›n klinik skorlar› ve

interferon imzalar› 23 kontrol örne¤i ile (8 sa¤l›kl› çocuk, 6 oli-
goartiküler jüvenil idiyopatik artrit (oJIA), 4 sistemik lupus eri-
tematozus (SLE) ve 5 ADA2 eksikli¤i tan›l› hastalar) ile karfl›-
laflt›r›ld›. 28-IFN-iliflki genin ekspresyonuna NanoString tek-
nolojisi kullan›larak bak›ld›. IFN6/IFN28 skoru ve CXCL10
(IP10) z skoru hesapland›.

Bulgular: Olas› tip 1 interferonopati düflünülen hasta grubun-
da IFN6, IFN28 skoru sa¤l›kl› kontroller ve hasta kontroller ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› olarak yüksekti. SLE hastalar› ile ise
anlaml› fark bulunamad›. ‹lginç olarak olas› tip 1 interferonopa-
ti düflünülen hasta grubunda CXCL10 (IP10) skoru SLE hasta-
lar›na göre yüksekti.

Sonuç: Klinik skorla birlikte IFN 6 ve/veya 28 skorunun kulla-
n›lmas› bu hasta grubunun tan›s›nda klinisyenlere yard›mc›d›r.
Daha genifl hasta gruplar›nda do¤rulama çal›flmas› sürmektedir.

Anahtar sözcükler: ‹nterferonopatiler, otoinflamatuar hasta-
l›klar

PS-002

Eriflkin Still hastal›¤›: 150 hastan›n klinik bulgular›, 
laboratuvar özellikleri ve biyolojik ajan kullan›m›

Emin O¤uz1, Rukiye Dilara Tekin2, Gizem Da¤c›2, Murat Erdugan1,
Murat Bektafl1, Çi¤dem Çetin1, Savran Aghamuradov1, 
Bahar Art›m Esen1, Murat ‹nanç1, Lale Öcal1, Ahmet Gül1

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

Poster Sunumlar
(PS-001 — PS-294)

Tablo (PS-001): Olas› tip 1 interferonopati düflünülen hasta grubunu ay›rmada kullan›labilecek pilot klinik skorun ve IFN skorlar›n›n karfl›laflt›rmas›.

Olas› tip 1
interferonopati

düflünülen hasta JIA SLE DADA2 
Pilot klinik skor grubunu n=12 N=6 N=4 N=5

1. Cilt bulgular› (nodüler eritem, akral yüzeylerde 12/12 0/6 0/4 1/5
so¤ukla aktive olan pembe-mor renkli plaklar)

2. Vaskülopati (chill-blain benzeri rafl, mikroanjiyopatik 6/12 0/6 0/4 1/5
vaskülopati, gangren/ülser/infarkt akral yüzeylerde)

3. Lipodistrofi 2/12 0/6 0/4 0/5

4. Eklem bulgular› (kontraktür, non-eroziv artrit) 5/12 0/6 0/4 0/5

5. Miyozit (yamal›) 2/12 0/6 0/4 0/5

6. SSS bulgular› (bazal gangliyon kalsifikasyonu, 8/12 0/6 0/4 0/5
lökoensefalopati, beyaz cevher hastal›¤›, 
L/P’de lenfosit infiltrasyonu)

7. Pulmoner tutulum (intertisyal akci¤er hastal›¤›, 2/12 0/6 0/4 0/5
pulmoner fibrozis, pulmoner hipertansiyon)

8. Lökopeni/lenfopeni ataklarda 4/12 0/6 4/4 1/5

Median klinik skor 5 0 1 0

Median 6-gene IFN skor (minimum-maksimum) 137.87 (0.251–380.09) 3.17 (-0.08–23.42) 159.66 (-0.22–381.69) 10.25 (2.86–36.37)

Median 28-gene IFN skor (minimum-maksimum) 324.01 (24.66–949.98) 18.64 (8.91–95.76) 236.45 (2.75–475.96) 60.39 (21.24–209.29)

CXCL10 z-skor 186.07 35.46 52.05 74.97



Amaç: Bu çal›flma ile ESH tan›s›yla klini¤imizde izlenen hasta-
lar›n klinik ve laboratuvar özelliklerinin, biyolojik ajan kullan›-
m› ve tedavi etkinli¤inin bir protokol çerçevesinde retrospektif
olarak de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 1990–2017 aras›nda Bilim Dal›m›zda en az 6 ay takip
edilen ve Yamaguchi tan› kriterlerini karfl›layan 150 ESH has-
tas›n›n; demografik verileri, klinik özellikleri, serolojik durumu,
uygulanan tedaviler ve sonuçlar› standart bir form kullan›larak
retrospektif olarak incelenmifltir.

Tablo 1 (PS-002): ESH hastalar›n demografik ve klinik özellikleri.

Min. Mak. Medyan Ortalama SD

Yafl (y›l) 16 71 34 36 14
Takip süresi (ay) 6 348 90 104 77
Tan›ya kadar geçen süre (ay) 1 160 3 7 17

Klinik özellikler N %

Atefl 150 100
Farenjit 117 78
Cilt döküntüsü 113 75
LAP 62 41
HSM 51 34
Serozit 11 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

Hastal›k seyir N %

Monosiklik sistemik 68 45
Polisiklik sistemik 51 34
Kronik artiküler 31 21

Bulgular: 150 hastan›n (102 kad›n, 48 erkek) yafl ortalamas› 36,
ortalama takip süresi 90 ay ve tan›ya kadar geçen süre medyan
3 ayd› (Tablo 1 ve 2 PS-002). Hastalar›n %45’i monosiklik sis-
temik, %34’ü polisiklik sistemik, %21’i kronik artiküler formda
seyretti. Kronik artiküler formda karpal erozyon/ankiloz %44
hastada saptand›. ESH hastalar›nda atefl %100, farenjit %78,
cilt döküntüsü %75, lenfadenopati %41, hepatosplenomegali
%34, serozit %7, makrofaj aktivasyon sendromu %3, amiloidoz
%0.7 ve mortalite %0.7 s›kl›kla saptand›. Hastalar›n %91’inde
artralji,%51’inde artrit saptand›. Hastalar›n 32’sine (%21) biyo-
lojik ajan verilmiflti. Biyolojik ajan bafllanan hastalarla, almayan
hastalar›n karfl›laflt›r›lmas› Tablo 3 PS-002’de özetlenmifltir. Bi-
yolojik ajan alan hastalar›n yafl ortalama 32, almayanlar›n 37
(p≥0.04); tan›ya kadar geçen ortalama süre biyolojik ajan alan
grupta 15 ay, almayanlarda 5.5 ay saptand› (p≥0.01). Kronik ar-
tiküler formdaki hastalar›n %56, poliartiküler sistemik formda-
ki hastalar›n ise %34 biyolojik ajan bafllanm›flt› (p≥0.009). Biyo-

lojik ajan kullanan grupta kronik artrit, oligoartrit bafllang›ç pa-
terni ve karpal ankiloz s›ras›yla %56; 40; 33 almayanlarda ise
%12; 11; 4 olarak saptand› (hepsi için p<0.001). Kullan›lan bi-
yolojik ajanlar ve yan›tlar› Tablo 4 PS-002’de özetlenmifltir.
Anakinra bafllanan 20 hastan›n %80’inde, tocilizumab bafllanan
16 hastan›n %81’inde, etanercept bafllanan 14 hastalar›n
%27’sinde, infliksimab bafllanan 16 hastan›n %25’inde parsiyel
veya komplet resmisyon gözlendi. Tofacitinib bafllanan 2 hasta-
da da komplet remisyon gözlendi.

Tablo 2 (PS-002): ESH hastalar›n laboratuvar özellikleri.

Min. Mak. Median Mean/N SD/%

Lökosit (10^3/uL) (n=124) 6300 38520 15600 19384 3349

>10000 118 95

Nötrofil (%) 53 97 83 83 6

>%80 111 90

Akut faz yan›t

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

Karaci¤er enzim yüksekli¤i N %

AST 45 30

ALT 45 30

ALP 39 26

GGT 39 26

Otoimmun seroloji N %

ANA 6 4

RF 2 1

Sonuç: Klini¤imizde izlenen ESH hastalar›n ço¤u kad›nd›. Has-
tal›¤›n en s›k görülen formu monosiklik ve polisiklik sistemik
formdu, daha az s›kl›kta kronik artiküler form gözlendi. Biyolojik
ajan kullan›m ihtiyac› kronik artiküler formda, karpal ankilozu
olanlarda, daha erken yaflta tan› konan ve ortalama tan› süresi uza-
yan haslarda daha yüksekti. Tedavide anti-TNF ajanlar etkisiz-
ken, tosilizumab ve anakinra ile elde edilen sonuçlar baflar›l› idi. 
Anahtar sözcükler: ESH, seyir, biyolojik ajan

PS-003

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›n›n demografik ve klinik
özellikleri
Özlem Özdemir Ifl›k, Ayten Yaz›c›, Ayfle Çefle

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Kocaeli

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) tekrarlayan ve kendini s›n›r-
layan atefl, poliserozit, artrit, deri döküntüsü ile seyreden otozo-
mal resesif bir hastal›kt›r. Bu çal›flmada poliklini¤imizde takip
edilmekte olan AAA hastalar›n›n demografik ve klinik özellikle-
rini sunmay› planlad›k.
Yöntem: 2001–2017 y›llar› aras›nda romatoloji poliklini¤ine
baflvuran, Tel-Hashomer kriterlerine göre AAA tan›s› konulan
402 hastan›n klinik, demografik, genetik özellikleri ve almakta
olduklar› tedavileri inceledik.
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Bulgular: AAA hastalar›n›n %60’› kad›n olup, ortalama yafllar›
37±11 y›l, tan› yafl› 28±12 y›l, hastal›k bafllang›c› ile tedaviye
bafllanmas› aras›nda geçen süre 93±104 ay idi. Bafllang›ç bulgu-
su %72 hastada atefl ve kar›n a¤r›s› iken, %7 gö¤üs a¤r›s›, %4
sadece atefl, %15 artrit, %1 erizipel benzeri eritem, %1.5 bel
a¤r›s› idi. Hastalar›n takiplerinde %76’s›nda atefl yüksekli¤i,
%86’s›nda kar›n a¤r›s›, %13’ünde erizipel benzeri eritem,
%21’inde gö¤üs a¤r›s›, %4’ünde miyalji, %32’sinde artrit sap-
tand›. 8 hastada kronik böbrek hastal›¤› mevcut olup ikisi kro-

nik diyaliz program›nda idi.14 hastada biyopsi ile kan›tlanm›fl
amiloidoz tespit edildi. Hastalar›n %2.7’si spondilit, %0.2’si di-
rençli hastal›k aktivitesi, %1’i amiloidoz nedeniyle biyolojik te-
davi almakta idi. Hastalar›n %77.6’s›nda bak›lan MEFV genine
ait en az bir mutasyon saptand›. %7.7 hastada gen mutasyonu
saptanmam›fl olup %14.7 hastan›n gen analizi yap›lmam›flt›. En
s›k rastlanan mutasyon M694V mutasyonu olup allel s›kl›¤›
%54.2 (218) bulundu. V726A, M680I, E148Q, R761H ve
A744S mutasyonlar› için allel s›kl›klar› s›ras›yla %11, %6.9,

Tablo 3 (PS-002): ESH biyolik ajan kullanan ve kullanmayan hastalar›n karfl›laflt›r›lmas›. 

Biyolojik ajan var Biyolojik ajan yok p 
n=32 n=118

Yafl, ortalama 32 37 0.04

Tan›ya kada geçen süre (ay) 15 5.5 0.01

Takip süresi (ay) 107 101 0.61

Erkek 38 (%32) 10 (%31) 0.91

Döküntü 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 bile¤i ekleminde tutulum 16 (52) 44 (40) 0.23
El küçük eklemlerde tutulum 11 (35) 38 (34) 0.87

Karaci¤er enzim yüksekli¤i
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

Lökosit, ortalama (10^3/uL) 16700 20026 0.71
Nötrofil, ortalama (%) 84 83 0.84

Akut faz yan›t
CRP, ortalama (mg/L) 180 165 0.46
Sedimantasyon, ortalama (mm/saat) 111 95 0.01
Ferritin, ortalama (ng/mL) 8101 7780 0.70

Prednnizolon, ortalama
Günlük doz (mg/gün) 10 7 0.001
Süre (ay) 84 54 0.001
Kümülatif doz (mg) 27927 10193 0.001

Tablo 4 (PS-002): ESH kullan›lan biyolojik ajanlar ve yan›tlar.

Seyir Yan›t Yan›t al›nan hastalarda seyir

Süre (ay) Kronik Polisiklik Komplet Parisyel Kronik Polisiklik 
Biyolojik ajan Mean±SD antiküler sistemik remisyon remisyon artiküler 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) 11±14 (1–48) 15 (%100) 0 4 (%27) 0 4 (%27) 0

‹nfiliksimab (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 hastalar›m›zda
M694V mutasyonu varl›¤› ile artrit, erizipel benzeri eritem,
proteinüri ve sakroiliit geliflimi aras›nda anlaml› istatistiksel ilifl-
ki saptand› (p<0,01). M694V homozigot mutasyonu olanlarda
amiloidoz belirgin düzeyde yüksek olmas›na ra¤men heterozi-
got mutasyonu olan hastalarda amiloidoz saptanmamas› nede-
niyle istatistiksel de¤erlendirme yap›lamad› (Tablo 2 PS-003).
Hastal›k bafllang›c› homozigot mutasyonu olanlarda heterozi-
gotlara oranla oldukça erken saptand› (p<0.001).

Tablo 1 (PS-003): AAA hastalar›n›n verileri. 

N=402 n (%)

Atefl 299 (76)
Kar›n a¤r›s› 347 (86) 
Erizipel benzeri eritem 54 (13)
Gö¤üs a¤r›s› 83 (21)
Ailede AAA öyküsü 174 (43)
Apendektomi 96 (24)
Amiloidoz 14 (3.5)
Kronik böbrek hastal›¤› 8 (2)
‹nflamatuar bel a¤r›s› 63 (15)
Kalça a¤r›s› 27 (7)
Topuk a¤r›s› 30 (8)
Periferik artrit 129 (32)
Üveit 4 (1)
Sakroiliit 44 (11)
Opocalcium kullan›m› 10 (2.5)

Sonuç: AAA hastalar›nda takip ve tedavinin devaml›l›¤› amiloi-
doz geliflimini saptamak aç›s›ndan önemlidir. AAA hastalar›-
m›zda en s›k rastlanan mutasyon M694Vdir ve bu hastalarda ar-
trit, erizipel benzeri eritem, sakroiliit literatürle uyumlu olarak
anlaml› oranda yüksektir. 

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, MEFV gen mutasyonu

PS-004

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda ISSF skoru ile hastal›k
fliddetinin de¤erlendirilmesi ve etki eden faktörler
Nazife fiule Yaflar Bilge, Erdal Bodakç›, Timuçin Kaflifo¤lu
1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (FMF), tekrarlayan atefl ve serozit
ataklar› ile karakterize otoinflamatuar bir hastal›kt›r. Ataklar›n
seyri, s›kl›¤› ve hastal›¤›n fliddeti her hastada farkl›l›k göster-
mektedir. FMF hastal›k fliddetini de¤erlendirmek için çeflitli
skor sistemleri gelifltirilmesine ra¤men mevcut verilerle hastal›k
fliddetini öngörmek mümkün de¤ildir. Bu çal›flmada FMF has-
talar›nda, hastal›k fliddetine etki edebilecek faktörlerin de¤er-
lendirilmesi hedeflenmifltir.

Yöntem: Romatoloji poliklini¤inde takipli 150 FMF hastas›n›n
dosyalar› retrospektif olarak incelendi. FMF hastal›k fliddeti
Demirkaya ve ark taraf›ndan gelifltirilen uluslararas› FMF has-
tal›k fliddet skor sistemi (ISSF) (2) ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil olan 150 hastan›n 87’si (%58) kad›n,
44’ü (%42) erkekti ve ortalama yafllar› 35.71±13.22 idi. Hasta-
lar ISSF skorlama sistemine göre skoru ≤2=hafif fliddette,
3–5=orta fliddette ve ≥6=a¤›r fliddette olacak flekilde 3 gruba ay-
r›larak demografik ve klinik özellikleri karfl›laflt›r›ld›. FMF has-
tal›k fliddet skoru ile cinsiyet da¤›l›m aras›nda korelasyon sap-
tanmad› (p>0.05). A¤›r fliddette hastal›¤› olan grupta semptom-
lar›n bafllama yafl› ve tan› yafl›n›n hafif fliddette hastal›¤› olan
gruba göre daha küçük oldu¤u saptand› (Tablo 1 PS-004). Has-
talar›n klinik bulgular› ile hastal›k fliddeti aras›ndaki korelasyon
de¤erlendirildi¤inde plörit, erizipel benzeri eritem (EBE), ar-
trit, miyalji, amiloidoz ve KRY’nin hastal›k fliddet skoru ≥6 olan
grupta hastal›k fliddetinin hafif ve orta oldu¤u gruplara göre da-
ha s›k görüldü¤ü saptand› (Tablo 2 PS-004). Her üç grupta,
M694V mutasyonu ile hastal›k fliddeti aras›ndaki iliflki de¤er-
lendirildi ve fark saptanmad› (p=0.109).

Sonuç: Çal›flmam›zda FMF hastalar› ISSF skor sistemine göre üç
gruba ayr›ld›. A¤›r fliddetli hastal›k grubunda semptomlar›n bafl-
lama yafl› ve tan› yafl›n›n daha erken oldu¤u saptand› ve klinik
bulgular›n hastal›k fliddeti artt›kça doktora baflvurunun daha er-
ken olmas›na ba¤land›. Plörit, EBE, artrit, miyalji, amiloidoz ve
KRY, hastal›¤›n a¤›r fliddetli olarak de¤erlendirildi¤i grupta daha
s›k görülmekteydi. Daha önce yap›lan çal›flmalarda amiloidozlu
hastalarda artrit ve plöritin daha s›k oldu¤u saptanm›flt›r. Sonuç-
lar›m›zdan yola ç›karak, a¤›r fliddetli hastal›kta plörit, EBE, artrit
ve miyalji daha s›k saptand›¤›ndan bu hastalarda inflamatuar ya-
n›t›n ve sonucunda amiloidozun daha s›k görüldü¤ü söylenebilir.
Bu nedenle hastalar›n takiplerinde ISSF skoru kullan›larak skoru
≥6 olan hastalar›n daha yak›n takip edilmesi önerilebilir.
Anahtar sözcükler: FMF, fliddet, ISSF skoru

Tablo 2 (PS-003): M694V mutasyonu ve klinik bulgular aras›ndaki iliflki. 

N (%) Negatif (n=125) Heterozigot (n=129) Homozigot (n= 89) p

Atefl 75 (60) 80 (62) 67 (75) 0.0503

Kar›n a¤r›s› 107 (85.6) 107 (82.9) 79 (88.8) 0.487

Erizipel benzeri eritem 5 (4) 13 (10.1) 19 (21.3) 0.0003

Gö¤üs a¤r›s› 21 (16.8) 24 (18.6) 20 (22.5) 0.0575

Uzam›fl 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

Proteinüri 7 (5.6) 5 (3.9) 18 (20.2) 0.000
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PS-005

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda cinsiyetin klinik 
bulgular, hastal›k fliddeti ve tedavi uyumu üzerine 
etkisi var m›d›r?
Nazife fiule Yaflar Bilge1, Erdal Bodakç›1, Muzaffer Bilgin2, 
Timuçin Kaflifo¤lu1

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

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (FMF), en s›k görülen otoinflama-
tuar hastal›kt›r. FMF her iki cinsiyette eflit s›kl›kta görülür.
FMF hastalar›nda erkek cinsiyetin, artrit varl›¤›n›n, aile öyküsü
ve homozigot M694V mutasyonunun fliddetli hastal›k ve ami-
loidoz geliflimi ile iliflkisi oldu¤una dair veriler mevcuttur. An-
cak flu ana kadar cinsiyet ile hastal›k fliddeti iliflkisini bire bir de-
¤erlendiren çal›flma mevcut de¤ildir. Bu çal›flmadaki amaç FMF
hastalar›nda cinsiyet ile klinik bulgular, hastal›k fliddeti ve teda-
vi uyumu aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmektir.

Yöntem: Romatoloji poliklini¤inde takipli 100 FMF hastas›n›n
klinik bulgular› dosyalar›ndan kaydedildi. FMF hastal›k fliddeti

Demirkaya ve ark taraf›ndan gelifltirilen uluslararas› FMF has-
tal›k fliddet skor sistemi (ISSF) ile de¤erlendirildi. ‹laç uyumu-
nu de¤erlendirmek içinde modifiye Morisky tedavi uyum ölçe-
¤i anketleri uyguland›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 100 hastan›n 56’s› kad›n, 44’ü
erkekti. Kad›n hastalar›n ortalama yafl› 34.71±12.31, erkeklerin-
ki 35.29±15.04 idi ve her iki grupta yafllar aras›nda anlaml› fark
yoktu (p=0.835) (Tablo 1 PS-005). Hastalar›n klinik bulgular›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda atefl, peritonit, plörit, vaskülit, artrit, miyal-
ji, amiloidoz ve kronik renal yetmezlik geliflimi aç›s›ndan fark
olmad›¤› (p>0.05) ancak erizipel benzeri eritemin (EBE) kad›n-
larda (%58.9 vs %29.5, p=0.006) daha s›k görüldü¤ü saptand›
(Tablo 2 PS-005). Hastalar›n FMF fliddet skorlar› cinsiyete gö-
re karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki cinsiyet aras›nda fark olmad›¤› sap-
tand› (2.93±2.05 vs 3.12±2.21, p=0.716). Çal›flma grubunda yer
alan hastalar›n kolflisin dozu ve kullan›m sürelerinin cinsiyetler
aras› fark göstermedi¤i saptand› (p=0.608 ve p=0.868). Morisky
ilaç uyum ölçe¤i ile hastalar›n bilgi düzeyleri ve motivasyon du-
rumlar› de¤erlendirildi¤inde kad›n erkek aras› fark olmad›¤›
görüldü (p=0.112 ve p=0.228).

Tablo 1 (PS-004): Hastalar›n FMF fliddet skorlar› ile yafl da¤›l›mlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›. 

FMF hastal›k fliddeti

≤2 (1) 3–5 (2) ≥6 (3) p Çoklu karfl›laflt›rma p

Yafl 35.09±13.75 37.61±13.61 30.68±8.68 0.160 -

Sby* 16.88±9.07 18.48±12.25 10.94±9.06 0.009 1-3: 0.0048
2-3: 0.028

Tan› yafl› 26.62±12.83 29.31±14.40 19.34±11.13 0.031 1-3: 0.0048
2-3: 0.028

*Semptomlar›n›n bafllama yafl›.

Tablo 2 (PS-004): Hastalar›n FMF hastal›k fliddet skorlar› ile klinik bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›. 

FMF hastal›k fliddeti

≤2 3-5 ≥6 p

Atefl Var 49 (%80.3) 63 (%90.0) 17 (%89.5)
0.253

Yok 12 (%19.7) 7 (%10.0) 2 (%10.5)

Peritonit Var 54 (%88.5) 65 (%92.9) 18 (%94.7)
0.579

Yok 7 (%11.5) 5 (%7.1) 1 (%5.3)

Plörit Var 20 (%32.8) 33 (%41.1) 14 (%73.7)
0.006

Yok 41 (%67.2) 37 (%52.9) 5 (%26.3)

Vaskülit Var 3 (%4.9) 7 (%10.0) 3 (%15.8)
0.293

Yok 58 (%95.1) 63 (%90.0) 16 (%84.2)

EBE Var 11 (%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)
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Tablo 1 (PS-005): Hastalar›n cinsiyete göre yafllar›n›n, semptomlar›n›n
bafllama yafl› (SBY) ve tan› yafllar›n›n karfl›laflt›r›lmas›. 

Ortalama ± standart sapma

Kad›n Erkek p

Yafl 34.71±12.31 35.29±15.04 0.835

SBY 16.14±11.10 18.20±12.75 0.465

Tan› yafl 25.80±12.46 27.40±15.38 0.770

Tablo 2 (PS-005): Cinsiyete göre klinik bulgular›n karfl›laflt›r›lmas›. 

Kad›n Erkek p

Kar›n a¤r›s› Var 44 (%78.6) 39 (%88.6)
0.288

Yok 12 (%21.4) 5 (%11.4)

Peritonit Var 51 (%91.1) 43 (%97.7)
0.225

Yok 5 (%8.9) 1 (%2.3)

Plörit Var 29 (%51.8) 22 (%50.0)
1.000

Yok 27 (%48.2) 22 (%50.0)

Vaskülit Var 4 (%7.1) 1 (%2.3)
0.381

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)
0.767

Yok 42 (%75.0) 35 (%79.5)

Miyalji Var 19 (%33.9) 17 (%38.6)
0.782

Yok 37 (%66.1) 27 (%61.4)

Amiloidoz Var 8 (%14.3) 10 (%22.7)
0.407

Yok 48 (%85.7) 34 (%77.3)

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

Sonuç: Çal›flmam›zda FMF hastalar›n›n klinik bulgular›n›n,
hastal›k fliddetinin, kolflisin kullan›m› ve dozunun, ilaç uyumu-
nun cinsiyete göre farkl›l›k gösterip göstermedi¤i de¤erlendiril-
di. EBE kad›nlarda daha s›k görülen bir klinik bulgu iken
FMF’in ana klinik özellikleri olan atefl, serözit gibi bulgular›n
her iki cinsiyette de benzer s›kl›kta oldu¤unu saptad›k. FMF
hastal›k fliddetini etkileyen baz› faktörlerden bahsedilse de cin-
siyetin bunlardan biri olmad›¤›n› ve FMF hastalar›n›n her iki
cinsiyette de ilaç uyumunun benzer oldu¤unu gördük.
Anahtar sözcükler: FMF, cinsiyet, fliddet, ilaç uyumu

PS-006

Ailesel Akdeniz atefli hastalar›nda yurtd›fl› kolflisin 
tedavisi: Yurtiçi kolflisine bir üstünlü¤ü var m›d›r?
Ozan Cemal ‹çaçan, Nilüfer Alpay Kan›tez, Selda Çelik, 
Bar›fl Y›lmazer, Sibel Y›lmaz Öner, Cemal Bes

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

Amaç: Kolflisin, Ailesel Akdeniz Atefli (AAA)’n›n tedavisinde
güvenle kullan›lan, etkin ve AAA iliflkili amiloidozu engelledi-
¤i çal›flmalarla kan›tlanm›fl bir ilaçt›r. Bu çal›flmam›zda, yan et-
ki ya da etkisizlik nedeniyle yurtiçi kolflisini keserek bunun ye-
rine yurtd›fl› kolflisin tedavisi bafllad›¤›m›z, en az 6 ayl›k izlemi

olan AAA hastalar›nda bu tedavi de¤iflikli¤inin hastal›k aktivi-
tesini bask›lamada etkin olup olmad›¤›n› de¤erlendirmeyi amaç-
lad›k.

Yöntem: Çal›flmaya, Tel Hashomer kriterlerine göre AAA ta-
n›s› alm›fl ve en az 6 ayd›r yurtd›fl› kolflisin tedavisi almakta olan
t47 hasta al›nd›. Hastalar›n demografik özellikleri, hastal›k yafl›,
tan› yafl›, yurtiçi kolflisin tedavisi alt›nda son 6 aydaki atak say›-
s›, yurtd›fl› kolflisin kullan›m› sonras› 6 ayl›k izlemdeki atak sa-
y›s› gibi veriler gözden geçirildi.

Bulgular: 47 hastan›n 29’u (%61.7) kad›n, 18’i erkek, yafl orta-
lamas› 35.06±10.39, hastal›k yafl› ortalamas› 20.81±12.68 y›l, or-
talama tan› yafl› 8.13±7.08. Yurtd›fl› kolflisin tedavisine geçilme
nedeni 42 hastada (%89.44) etkisizlik, 5 hastada (%10.6) ise yan
etkilerdi. Yurtiçi ve yurtd›fl› kolflisin tedavisi alt›nda 6 ayl›k ta-
kipteki atak say›lar› normal da¤›l›m gösterdi¤inden yap›lan kar-
fl›laflt›rmalar ba¤›ml› gruplar Student t testi kullan›larak karfl›-
laflt›r›ld›. P de¤erinin 0.05’in alt›nda oldu¤u durumlar istatistik-
sel olarak anlaml› sonuç kabul edildi. Yurtiçi kolflisin tedavisi al-
t›nda son 6 aydaki ortalama atak say›s› 6.91±5.55 iken, yurtd›fl›
kolflisin tedavisine geçildikten sonra 6 ayl›k izlemdeki ortalama
atak say›s› 3.40±5.28 olarak anlaml› bir flekilde azalm›fl bulundu
(p=0.001).

Tablo (PS-006): Hastalar›n demografik özellikleri. 

De¤iflken Ortalama±SD

Yafl 35.06±10.39

Hastal›k yafl› 20.81±12.68

Tan› yafl› 8.13±7.08

Yurtiçi kolflisin tedavisi alt›nda son 6 aydaki 6.91±5.55
ortalama atak say›s›

Yurtiçi kolflisin dozu (mg/gün) 1.82±0.26

Yurtd›fl› kolflisin dozu (mg/gün) 1.88±0.35

Yurtd›fl› kolflisin tedavisi alt›nda son 6 aydaki 3.40±5.28
ortalama atak say›s›

Yurtd›fl› kolflisin verilme nedeni

Etkisizlik N (%) 42 (89.4)

Yan etki N (%) 5 (10.6)

Sonuç: Kolflisin, AAA’n›n tedavisinde güvenle kullan›lan, et-
kinli¤i ve amiloidozu engelledi¤i birçok çal›flma ile kan›tlanm›fl
bir ilaçt›r. Yurtiçi kolflisin preparatlar› ile yan etki geliflti¤inde
veya bu ilac›n etkisiz kald›¤› durumlarda genelikle yurtd›fl› kol-
flisin tedavisine geçilmektedir. Kolflisin preparatlar›n› birbirin-
den ay›ran en önemli özellik ilaca eklenen katk› maddeleridir.
Kolflisin preparatlar›n›n hepsinin ayn› etkinlikte olmamas› ya da
yan etki profilinin farkl› olmas›n›n nedeni katk› maddelerinin
farkl›l›¤› ile aç›klanabilir. AAA tedavisinde, yurtd›fl› kolflisinin
yurtiçi kolflisine göre bir üstünlü¤ü olup olmad›¤› konusunda
günümüze kadar yap›lm›fl bir çal›flma bulunmamaktad›r. Hasta
say›s› az ve izlem süresi k›sa olmas›na karfl›n bu çal›flma bize,
yurtd›fl› kolflisinin uygun hasta grubunda yurtiçi koflisine iyi bir
alternatif oldu¤unu göstermifltir.

Anahtar sözcükler: Kolflisin, amiloidoz, yurtd›fl›
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PS-007

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›n›n atak öncesi prodrom
s›kl›¤›, özellikleri ve klinik faktörlerle olan iliflkisi
Hakan Babao¤lu, Özkan Varan, Nuh Atafl, Hasan Sat›fl, 
Reyhan Bilici Salman, fieminur Haznedaro¤lu, Berna Göker,
Mehmet Akif Öztürk, Abdurrahman Tufan

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

Amaç: FMF hastalar›nda atak öncesi prodrom döneminin var-
l›¤› yaklaflmakta olan bir ata¤›n sonland›r›lmas› veya atak flidde-
tinin azalt›lmas› için yap›lacak önleyici tedaviler aç›s›ndan bir
f›rsat penceresi olabilir. Nitekim di¤er periyodik atefl sendrom-
lar› olan TRAP ve HIDS’de bu f›rsat penceresinde k›sa etkili
IL-1 inhibitörü kullan›m›n›n hastal›k ata¤›n› engelledi¤i göste-
rilmifltir. Bu çal›flman›n amac› FMF hastalar›ndaki atak öncesi
prodrom s›kl›¤›n›n belirlenmesi, prodrom belirtilerinin saptan-
mas› ve klinik faktörlerle iliflkisinin araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Çal›flmaya Gazi FMF kohortundan 677 hasta dâhil
edildi. Hastalar›n demografik verileri, hastal›k özellikleri ve
MEFV mutasyonlar› kaydedildi. Hastalara atak tipleri ve varsa
atak öncesi prodromlar› ve prodrom özellikleri kohort veritaba-
n›ndan analiz edildi. Yafl, cinsiyet, hastal›k bafllang›ç yafl›, MEFV
gen durumu, m694v mutasyonu varl›¤›, homozigot MEFV mu-
tasyonu gibi ba¤›ms›z klinik faktörler kullanarak prodrom varl›-
¤›n› öngörme aç›s›ndan lojistik regresyon analizi yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n %61’i kad›n, ortalama yafl› 37±11.7 idi.
Hastalar›n %84’ünün atak prodromuna sahip oldu¤u saptand›
(Tablo 1 PS-007). En s›k prodrom belirtilerinin atak bölgesin-
deki rahats›zl›k hissi, halsizlik ve ifltahs›zl›k oldu¤u, prodromun
ortanca latent süresinin 2.5–3 (0.5–72) saat oldu¤u saptand›.
Hastalar›n atak tiplerine göre yap›lan atak öncesi dönem semp-
tom de¤erlendirmesinde, atak flekli atefl olan hastalar›n %81,
peritonit olanlar›n %87, plevrit olanlar›n %67, artrit olanlar›n
%73, ELE olanlar›n %50 ve miyozit olanlar›n %57’sinin atak
öncesi prodrom döneminde hastaya özgü semptomatik bulgula-
r›n›n oldu¤u saptand›. Yap›lan regresyon analizinde prodrom
varl›¤›n›n ba¤›ms›z klinik belirleyicileri araflt›r›ld›. Peritonit
olanlarda prodrom olma belirleyicisinin, kad›n cinsiyet
[OR=2.227 (1.23–4.25), p=0.01], miyozit prodromu varl›¤› be-
lirleyicisinin, m694v pozitifli¤i [OR=3.57 (1.5–8.4), p=0.004]
oldu¤u saptand› (Tablo 2 PS-007). 

Tablo 1 (PS-007): Hastalar›n demografik verileri ve hastal›k özellikleri. 

N=677

Yafl, y›l 37 (11.7)

Kad›n 412 (%61)

FMF tan› yafl›, y›l (n=633) 24.6 (12.4)

Hastal›k süresi, y›l (n=616) 21 (12)

Aile öyküsü (n=592) %67

Atefl 222 (%32)

Peritonit 564 (%83)

Plevrit 365 (%54)

Artrit 443 (%65)

Miyozit 163 (%24)

Erizepel benzeri eritem 202 (%30)

Prodrom varl›¤› 566 (%84)

m694v/m694v 176(%26)

M694v/ 122 (%18)

m694v/M680I 62 (%9)

M694v/v726a 49 (%7)

M694v/e148q 30 (%4)

m680I/m680I 21 (%3)

Sonuç: FMF hastalar›n büyük k›sm›nda atak öncesi dönemde de-
¤iflken sürelerde kifliye ve atak tipine özgü semptomlar olabilmek-
tedir. Bu semptomlar bütünü genel olarak prodrom dönemi ola-
rak adland›r›labilir. Bu dönem hastal›¤›n patogenezindeki temel
sitokin olan IL-1b art›fl›n›n bafllad›¤› dönem olabilir. Bu f›rsat
penceresi döneminde IL-1 inhibitörü kullan›m› ile ataklar›n orta-
ya ç›kmas› engellenebilir veya atak fliddeti azalt›labilir. Bunun için
sitokin ve/veya ilaç çal›flmalar›na ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, Prodrom, FMF

PS-008

Çocukluk ça¤› ailevi Akdeniz atefli olgular›nda 
kanakinumab deneyimi
Rabia Miray K›flla Ekinci1, Sibel Balc›1, Derya Ufuk Alt›ntafl2,
Mustafa Y›lmaz1

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›,
Adana; 2Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Allerji ve 
‹mmunoloji Bilim Dal›, Adana

Tablo 2 (PS-007): Atak tiplerine göre prodrom varl›¤› ve klinik belirleyicilerin de¤erlendirilmesi.  

Prodrom Prodrom klinik belirleyici faktörler

Bütün Ataklar Baz›lar› % OR (%95 GA) P

Atefl n=222 130 (%59) 50 (%22) 81 Saptanmad›

Peritonit n=564 360 (%64) 128 (%23) 87 Kad›n 2.3 (1.23–4.25) 0.01

Plevrit n=365 162 (%44) 83 (%23) 67 Hastal›k bafllang›ç yafl <18, 1.7 (0.99–3.1) 0.055

Artrit n=443 200 (%45) 124 (%28) 73 Saptanmad›

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 Saptanmad›

Klinik belirleyici olarak kullan›lan faktörler: yafl, cinsiyet, 18 yafl›ndan önce tan› alm›fl olmak, m694v varl›¤›, homozigot MEFV mutasyonu varl›¤›.
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Amaç: Dünyada en s›k görülen kal›tsal otoinflamatuar hastal›k
olan Ailevi Akdeniz atefli (AAA) tedavisinde kolflisin preparatla-
r› uzun y›llard›r kullan›lmaktad›r. Ayr›ca, hastal›k patogenezin-
de pirin proteinini kodlayan MEFV genindeki otozomal resesif
geçiflli mutasyonlar›n afl›r› Interlökin 1‚ yan›t›na yol açt›¤› ka-
n›tland›¤›ndan bu yana anti-IL1 tedavilerin dirençli AAA olgu-
lar›nda baflar› ile kullan›ld›klar› bildirilmektedir. Kanakinumab,
uzun etkili selektif insan monoclonal IL-1β antikorudur. Bu ça-
l›flmada, merkezimizde takip edilen AAA’l› hastalarda kanakinu-
mab deneyimimizi paylaflmay› amaçlad›k.

Yöntem: Bölümümüzde AAA tan›s› ile takip edilen 665 hasta
aras›ndan, kanakinumab tedavisi verilen 14 hasta (5 erkek, 9 k›z)
çal›flmaya dahil edilmifltir. Demografik özellikleri, genetik so-
nuçlar›, klinik ve laboratuvar parametreleri, kanakinumab teda-
vi süreleri ve al›nan yan›tlar geriye dönük olarak kaydedilmifltir.

Bulgular: Olgular›n 11’i (%75.8) M694V homozigot genoti-
pinde olup, di¤er 3 olgunun MEFV geninde P369S/R202Q
birleflik heterozigot, R202Q homozigot ve R202Q heterozigot
mutasyonlar› mevcuttu. Hastalar›n ortanca semptom bafllama
yafl› 3.5 (0.5–10) y›l, tan› yafl› 6 (3–16) y›l, takip süresi 7.5 (1–17)
y›l ve kanakinumab bafllama yafl› 11 (4–18) y›l olarak saptand›.
Uygulanan ortanca kanakinumab dozu 3 (2–4) mg/kg olup, 12
(%85.7) vakada 2 ayda bir uygulanm›flt›r. Ortanca kanakinumab
uygulama say›s› 9, minimum 2- maksimum 60’t›r. Hastalar›n
9’unda (%64.3) akut faz yan›t› ilk kanakinumab dozundan son-
ra normale dönmüfltür. 10 (%71.5) hastada tam yan›t al›nm›fl ve
tedavi sonras›nda atak gözlenmemifltir. Kanakinumab tedavi
endikasyonlar›; 1 hastada renal amiloidoz, 11 hastada tolere
edilen en yüksek kolflisin dozuna ra¤men ayda birden fazla atak
geçirme ve atak d›fl› dönemde akut faz yan›t yüksekli¤i olup, bu
hastalar›n 2’sinde kolflisin intolerans› da gözlenmifltir. ‹ki hasta-
da (%14.2) endikasyon persistan artrit olup, öncesinde kolflisin
tedavisine ek olarak metotreksat ve etanersept kullan›lm›fl ancak
remisyon sa¤lanamam›flt›r. Poliartiküler tutulumlu, RF pozitif
artrtiti olan hastada hastal›k önce k›smi cevap sonra hastal›k
nüksü ve eklem hasar› ile seryetmifltir. Hastalar›n hiçbirinde
yan etki gözlenmemifltir.

Sonuç: Kanakinumab, kolflisin dirençli çocukluk ça¤› AAA ve
sekonder renal amiloidozda kolflisine ek olarak etkin ve güveni-
lir bir tedavi seçene¤i olup, destrüktif poliartriti olan vakalarda
eklem bulgular› üzerine beklenen etkiyi gösterememifltir

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, çocuk, kanakinumab

PS-009

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda atak ve remisyon 
s›ras›nda gözlenen hemogram de¤iflkenleri
Yunus Emre Özer1, Emel Gönüllü2, Ünal Erkorkmaz3

1Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi, E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Sakarya; 2Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi,
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, Sakarya; 3Sakarya
Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›, Sakarya

Amaç: Ailevi Akdeniz Atefli atefl ve poliserozit ataklar›n›n gö-
rüldü¤ü otoinflamatuvar, otozomal resesiv geçiflli bir hastal›k-
t›r. Klinik gidifli heterojendir ve atak dönemlerinde klinik veri-
lere ek olarak C Reaktif proteininin artt›¤› gösterilmifltir. Bizim
bu çal›flmam›zda hastalar›m›z› klinik yak›nmalar›n efllik etti¤i
dönemde yüksek CRP düzeyini atak, klini¤in olmad›¤› ve CRP
düzeyinin normal oldu¤u dönemi remisyon sayd›¤›m›z anda he-
mogram say›m›nda gözlenen de¤ifliklikleri retrospektif olarak
gözlemlemektir.

Olgu: Çal›flmaya 67 hasta dahil edildi.Dahil edilen toplam 67
hastan›n 21’i erkek, 46’s› kad›n idi. Erkek hastalar›n yafl ortala-
mas› 41.57±11.08, kad›n hastalar›n ise 35.84±11.75 idi. Tüm
hastalar›n ortalama yafl› ise 38.18±11.20 idi. 54 hastan›n verile-
ri çal›flmaya uygun görülerek incelendi (Tablo PS-009). Çal›fl-
mada kullan›lan tüm sürekli de¤iflkenlerin da¤›l›m› normal da-
¤›l›ma uygun olmad›¤›ndan dolay› remisyon ve atak dönemle-
rinde hematolojik de¤iflkenler yönünden farkl›l›¤›n incelenme-
sinde Wilcoxon T testi kullan›ld›.

Sonuç: FMF hastalar›n›n remisyon ve atak dönemleri aras›nda
hematolojik de¤iflkenler yönünden yap›lan karfl›laflt›rmalarda
nötrofil yönünden istatistiksel olarak anlaml› fark bulundu
(0.047). Di¤er de¤iflkenler yönünden ise anlaml› fark bulunmad›.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, hemogram

PS-010

Ailevi Akdeniz atefli (FMF) hastalar›n›n tedaviye 
uyumlar›n›n MORISKY-8 skalas› ile de¤erlendirilmesi
Selin Cilli Hay›ro¤lu, Hayal Ahmeto¤lu, Nurdan Kotevo¤lu

Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi FTR Anabilim Da-
l›/Romatoloji poliklini¤inde izlenen FMF hastalar›n›n tedaviye
uyumlar›n› ve klinik özelliklerini tespit etmekti.

Tablo (PS-009): Ailevi Akdeniz atefli olan hastalar›n remisyon ve atak dönemlerinde hemogram özellikleri.

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

Nötrofil 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

Nötrofil/Lenfosit 54 1.14 [0.90–1.25] 0.79 [0.57–1.47] 0.137
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Yöntem: Poliklini¤imizde takip edilmekte olan 143 FMF has-
tas›n›n kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Telefon görüflme-
si ile Morisky-8 ilaç uyumu ölçe¤i doldurulmas› hedeflendi.
Telefonla arama ile 123 hastaya ulafl›labildi. Ulafl›labilen hasta-
lar›n 56’s› ilgili ölçe¤i doldurmay› kabul etti. Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis ve Spearman Korelasyon testleri kullan›ld›.

Bulgular: Kad›n hasta say›s›n›n (%73) a¤›rl›kl› oldu¤u hasta
grubumuzda hastalar›n 2/3’ünde aile hikayesi mevcuttu. Hasta-
lar›n tan› konma yafl› ortalama 30±13, flikayet bafllama yafl› ise
ortalama 22±12 idi. Eklem flikayetlerinin alt ekstremitelerde
(ayak, diz) daha fazla oldu¤u, hastalar›n önemli oran›nda (%80)
kar›n a¤r›s› flikayetinin efllik etti¤i dikkati çekmekteydi. Plörit
ata¤› ve atefl di¤er izleyen flikayetlerdi (s›ras›yla %65, %83).
Hastalar›n %40’n›n akut fazlar› yüksekti. Atak s›kl›¤› hastalar›n
%54’ünde ayda ≤3 gün idi. Atak süresi ço¤unlukla 3 gün civa-
r›nda idi. Tüm grupta 17 hasta ilac› kullanmay› b›rakt›¤›n› ifa-
de etti. Morisky-8 ölçe¤inin puan›n yükselmesi (daha fazla ilaç
uyumsuzlu¤u) ile tan› alma yafl›n›n ileri olmas› aras›nda zay›f ol-
makla birlikte pozitif yönde korelasyon tespit edildi (p≤0.05).
Morisky-8 ölçe¤i skorlamas› ile yafl cinsiyet hastal›k süresi ek-
lem tutulum tipi iliflkili bulunamad›. 

Sonuç: FMF gibi intermittan seyreden, yaflam boyu devam
eden ve ciddi sonuçlar› olabilen bir hastal›kta tedaviye uyum
beklenen düzeyde de¤ildir. Hastalar›n bu konuda daha yak›n ta-
kibine, hastal›kla ve tedavisiyle ilgili bilgilendirilmelerine ihti-
yaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, kar›n a¤r›s›, morisky-
8, FMF

PS-011

Ailevi Akdeniz atefli ataklar› lüzumu halinde anakinra
kullan›m› ile engellenebilir mi?
Hakan Babao¤lu, Özkan Varan, Nuh Atafl, Hasan Sat›fl, 
Reyhan Bilici Salman, fieminur Haznedaro¤lu, Berna Göker,
Mehmet Akif Öztürk, Abdurrahman Tufan

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

Amaç: IL-1 antagonistleri kolflisin dirençli FMF (cr-FMF) has-
talar›nda tercih edilen tedavilerdir. Bu ajanlar›n hastal›k kon-
trolü sa¤lad›¤› ve hayat kalitesini iyilefltirdi¤i bilinmektedir. Fa-

kat, bu tedavi seçeneklerinin maliyeti düflünüldü¤ünde, farma-
koekonomik aç›dan yeni tedavi rejimlerinin etkinli¤inin araflt›-
r›lmas› gerekmektedir. Bu çal›flmada cr-FMF hastalar›nda lüzu-
mu halinde (LH) anakinra kullan›m›n›n atak önleme veya flid-
detini azaltmadaki etkinli¤inin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Hastalar›n demografik verileri, hastal›k özellikleri ve
MEFV mutasyonlar›n›n bafllang›ç vizitinde; izlemde ortaya ç›-
kan ataklar›n tipleri, süresi, fliddeti ve her bir ata¤›n günlük ya-
flam üzerindeki etkilerinin mobil uygulama (FMFAIDD) veya
atak günlü¤ü ile kaydedildi¤i Gazi FMF kohort verileri retros-
pektif olarak analiz edildi. Hastal›k takibi süresince herhangi bir
dönemde LH anakinra kullanan hastalar çal›flmaya dahil edildi. 

Bulgular: 15 hastan›n takip süresince bir dönem LH anakinra
kulland›¤› saptand›. LH anakinra kullan›m›n›n rasyoneli belir-
gin atak prodromu (n=10) veya atak tetikleyicisi (n=3) olmas›-
d›r. Atak prodromu olan hastalara atak gelece¤ini hissettiklerin-
de, anakinra öncesi dönemdeki atak günü kadar ard›fl›k, atak te-
tikleyicisi olan hastalara ise tetikleyici ile karfl›laflt›¤› sürece LH
anakinra kullanmas› önerilmektedir. Ayr›ca, ‹ki hastan›n ise
atak fliddet ve süresini azaltt›¤› gerekçesiyle kendi iste¤i ile LH
anakinra kulland›¤› saptand›. Alt› hastada günlük kullan›m son-
ras›nda LH uygulamaya geçildi¤i, 9 hastan›n ise do¤rudan LH
anakinra uygulad›¤› saptand›. Bütün hastalar tolere edilebilir
maksimum doz kolflisin kullan›yordu. Persistan akut faz yüksek-
likleri veya proteinürileri yoktu. LH anakinra kullan›m› median
süresi 6 (3–36) ay olarak saptand›. LH anakinra öncesi ve son-
ras› atak özellikleri karfl›laflt›r›ld› (Tablo PS-011). LH anakinra
kullan›m›n›n atak frekans (p=0.001), fliddet (p=0.002) ve süresi-
ni (p=0.001) ve devams›zl›k-verimsizlik (p=0.002)  parametrele-
rini azaltt›¤› saptand›. Atak prodrom döneminde anakinra kul-
lanan hastalarda (n=10), %40 prodromun ata¤a ilerlemesinin
engellendi¤i, ilerleyen ataklar›n ise fliddet ve süresinin azald›¤›
saptand›. LH anakinra kullan›m›n›n halen 10 hastada (%66) de-
vam etti¤i, 5 hastan›n tekrar süre¤en kullan›ma geçildi¤i sap-
tand›.

Sonuç: LH anakinra baz› seçilmifl hastalarda FMF ataklar›n›n
ortaya ç›k›fl›n› önemli oranda engelleyen ayr›ca ortaya ç›kan
ataklar›n süresini ve fliddetini azaltabilen maliyet etkin bir teda-
vi seçene¤idir. 

Anahtar sözcükler: FMF, anakinra

Tablo (PS-011): Lüzumu halinde anakinra kullan›m› önce ve sonras›nda atak özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›.

n=15 Kolflisin Kolflisin+Lüzumu halinde anakinra p

Atafl fliddeti, VAS 10 (7–10) 6 (0–10) 0.002

Süre, gün 3 (2–5) 1.5 (0–5) 0.001

S›kl›k, 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 oran›* 1 0.6 (0–1) 0.02

Devams›zl›k 7 (2–23) 2 (0–9) 0.002

Verimsizlik 9 (4–30) 3.5 (0–13) 0.002

Atak frekans›, devams›zl›k ve verimsizlik parametreleri 3 ayl›k ortalama de¤er olarak sunulmufltur. AIDAI: Otoinflamatuvar hastal›k aktivite indeksi; CRP: C-reaktif protein;
VAS: Görsel analog skala. *10 hasta prodrom nedeniyle aral›kl› anakinra kullanmaktad›r.
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PS-012

Eriflkin bafllang›çl› Still hastal›¤› tan›s›nda hangisi daha 
de¤erlidir? Tek bafl›na nötrofili mi nötrofilik lökositoz mu?
Emre Bilgin, Abdulsamet Erden, Berkan Arma¤an, Alper Sar›,
Gözde Kübra Yard›mc›, Bayram Fariso¤ullar›, Ertu¤rul Ça¤r› Bölek,
Levent K›l›ç, Ömer Karada¤, Ali Akdo¤an, fiule Aprafl Bilgen, 
Ali ‹hsan Ertenli, Sedat Kiraz, Umut Kalyoncu

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

Amaç: Yamaguchi kriterleri eriflkin bafllang›çl› Still hastal›¤›
(EBSH) tan›s›nda en yayg›n kullan›lan kriter setidir. Bu kriter
setinin majör bileflenlerinden biri de nötrofilik lökositozdur.
Ancak nötrofilik lökositozun, tek bafl›na nötrofiliden daha üstün
oldu¤una dair veriler yetersizdir. Bu çal›flmada Yamaguchi krit-
lerinde ‘‘nötrofilik lökositoz’’ yerine tek bafl›na “nötrofilinin’’
kullan›lmas›n›n tan›sal faydas›n›n gösterilmesi.

Yöntem: Bölümümüzde EBSH tan›s› al›p takip edilen hastalar
çal›flmaya dahil edildi. EBSH tan›s› baflvuru flikayeti, hikayesi,
fizik muayene, laboratuvar ve görüntüleme yöntemleri bulgula-
r› ›fl›¤›nda klinisyenin karar›na göre konulmufl olmakla birlikte
tüm hastalara Yamaguchi kriterleri uyguland›. Tan› an›ndaki
tam kan say›m› kullan›ld›. Yamaguchi kriter setinin majör kom-
ponentlerinden biri nötrofilik lökositozdur (>%80 granülosit).
Laboratuvar›m›zdaki test üst limitleri ›fl›¤›nda lökositoz
[(>10000/mm3)×1000] ve nötrofili [(>6400/ mm3)×1000] tan›m-
land›. Normal da¤›lmayan de¤iflkenlerin tan›mlay›c› istatisti¤i
medyan ve çeyrekler aras› aral›k olarak [Med(ÇAA)] olarak ve-
rildi.

Bulgular: Toplam 61 [46 (75%) kad›n] hasta dahil edildi. Majör
ve minör Yamaguchi kriter komponentlerinin s›kl›¤› Tablo PS-
012’de verilmifltir. Medyan lökosit ve nötrofil say›s› s›ras›yla 13.5
(ÇAA;10.1–18.9) × 1000/mm3, 12 (ÇAA;7.2–17.6) × 1000/mm3

olarak bulundu. ‘‘Nötrofili’’, “nötrofilik lökositoz”a göre daha s›k
saptand› [51 (83.6%)–37 (60.6%), p<0.001]. E¤er “nötrofilik lö-
kositoz” yerine “nötrofili’’ majör kriter olarak kullan›l›rsa, 14
(%23) hasta 1 majör kriteri karfl›lam›fl olacakt›r. Mevcut Yama-
guchi kriterleri bu hastalara uyguland›¤›nda 61 hastan›n 57’si
(%93.5) kriterleri karfl›larken, ‘‘ nötrofilik lökositoz’’ yerine ‘‘nöt-
rofili’’ majör kriter olarak al›n›p Yamaguchi kriterleri uyguland›-
¤›nda tüm hastalar›n kriterleri karfl›lad›¤› görüldü.

Tablo (PS-012): Yamaguchi kriter setinin majör ve minör komponentle-
rinin görülme s›kl›¤›. 

Parametre n, %

Atefl 61 (100)

Artralji 58 (95)

ANA ve RF negatifli¤i 58 (95)

Bo¤az a¤r›s› 48 (79)

Karaci¤er fonksiyon testi bozuklu¤u 47 (77)

Döküntü 43 (71)

Lökositoz ve >%80 nötrofili 37 (60.6)

Lenfadenopati ve/veya splenomegali 23 (38)

Sonuç: Çal›flmaya dahil edilen, lökositozu olan tüm hastalarda
nötrofili mevcut iken bunun tersi do¤ru de¤ildir. Di¤er bir de-

yiflle, ‘‘nötrofili’’ yerine ‘‘nötrofilik lökositoz’’ kriter olarak al›n-
d›¤›nda, Yamaguchi kriterleri kullan›larak hastalar›n %7’sinde
EBSH tan›s› atlanacakt›r. Bununla birlikte, reaktif hemofagosi-
tozun lökosit say›s›n› etkileyece¤i daima ak›lda tutulmal›d›r. So-
nuç olarak, ‘‘ nötrofilik lökositoz’’ yerine ‘‘nötrofili’’ varl›¤›n›n
kriter olarak kullan›lmas›, gerçek yaflamda EBSH tan›s› için da-
ha uygun gözükmektedir.
Anahtar sözcükler: Nötrofili, nötrofilik lökositoz, eriflkin bafl-
lang›çl› Still hastal›¤›

PS-013

Eriflkin bafllang›çl› Still hastal›¤›n›n di¤er nedeni 
bilinmeyen atefl etyolojilerinden ayr›m›nda ferritin için
farkl› kestirim de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›: 
Tek merkezli, prospektif çal›flma sonuçlar›
Emre Bilgin, Abdulsamet Erden, Berkan Arma¤an, Alper Sar›,
Gözde Kübra Yard›mc›, Bayram Fariso¤ullar›, Ertu¤rul Ça¤r› Bölek,
Levent K›l›ç, Ömer Karada¤, Ali Akdo¤an, Ali ‹hsan Ertenli, 
fiule Aprafl Bilgen, Sedat Kiraz, Umut Kalyoncu

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

Amaç: Eriflkin bafllang›çl› Still hastal›¤› (EBSH) nadir bir oto-
immün hastal›kt›r ve s›k baflvuru flekillerinden biri nedeni bilin-
meyen atefltir (NBA). Reaktif lenfohistiositoz, ARDS gibi
ölümcül komplikasyonlar EBSH sürecinde görülebilir, bu ne-
denle EBSH erken tan› ve tedavisi hayati önem tafl›maktad›r.
Akut faz reaktanlar›ndan biri olan ferritin, EBSH’nda sistemik
inflamasyona ba¤l› olarak yükselir. EBSH-NBA ayr›m›ndaki
rolü ise net de¤ildir. Bu çal›flmada NBA ile baflvuran hastalarda
EBSH’na yönlendirecek ferritin kestirim de¤erlerinin belirlen-
mesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Hastanemiz ‹ç Hastal›klar› yatakl› servislerine NBA
etyolojisi araflt›r›lmak üzere yat›r›lan hastalar 30 ayl›k süre için-
de kaydedildi. Tüm tan› yöntemlerinin kullan›lmas›na ra¤men
tan› koyulamayan hastalar d›flland›. Bölümümüzde EBSH tan›-
s› konulup takip edilen hastalar çal›flmaya dahil edildi, bu hasta-
lardan da tan› an›ndaki ferritin de¤erleri bilinmeyenler d›fllan-
d›. Belirlenen ferritin kestirim de¤erlerinin tan›sal performan-
s›n›n de¤erlendirilmesi için Receiver Operator Curve (ROC)
analizi yap›ld›. Laboratuvar›m›zda kullan›lan ferritin normal üst
limiti ise 336 ng/ml idi.

Bulgular: Toplam 150 hasta (EBSH grubu için n=63; NBA gru-
bu için n=87) dahil edildi. Medyan ferritin seviyesi EBSH gru-
bunda, NBA’ya göre anlaml› olarak daha yüksek saptand› [1705
(657–6417) ng/ml–424 (141–1188) ng/ml, p<0.001]. NBA grubu
ayr›ca üç alt gruba ayr›ld›: romatolojik (n=31, %35.6), infeksiyöz
(n=28, %32.2) ve malign (n=28, 32.2%) nedenler. Bu alt gruplar-
da medyan ferritin düzeyleri s›ras›yla 222 (104–1020), 527
(145–1057), 599 (166–2766) ng/ml idi. Belirlenen ferritin kesti-
rim de¤erleri için e¤ri alt›nda kalan alan (EAA), %95 güven ara-
l›klar›, sensitivite ve spesifisite de¤erleri Tablo PS-013’de veril-
mifltir. Devaml› de¤iflken olarak al›nd›¤›nda ferritin de¤erleri için
oluflan ROC e¤risi fiekil PS-013’de verilmifltir.

Sonuç: EBSH-NBA ayr›m›nda belirlenen tüm ferritin kestirim
de¤erleri için test performans› yeterince iyi olarak saptand›. Bu-



XIX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 26–30 Eylül 2018, BodrumS44

nunla birlikte, normal üst limit kestirim de¤eri olarak al›nd›¤›n-
da sensitivite %98 iken, normalin 5 kat üstü kestirim de¤eri ola-
rak al›nd›¤›nda spesifisite %82 olarak saptand›. EBSH ile NBA
alt gruplar› aras›ndaki ayr›mda ferritinin rolünün belirlenmesi
için daha fazla hasta say›s›na sahip çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

Anahtar sözcükler: Eriflkin bafllang›çl› Still hastal›¤›, nedeni
bilinmeyen atefl, ferritin

PS-014

Eriflkin bafllang›çl› Still hastal›¤›n› di¤er nedeni 
bilinmeyen atefl etyolojilerinden nas›l ay›rabiliriz? 
Üçüncü basamak referans merkezinden prospektif bir
çal›flma sonuçlar›
Emre Bilgin1, Mutlu Kadir Hayran2, Abdulsamet Erden1, 
Alper Sar›1, Berkan Arma¤an1, Bayram Fariso¤ullar›1, 
Gözde Kübra Yard›mc›1, Ertu¤rul Ça¤r› Bölek1, Levent K›l›ç1, 
Ali Akdo¤an1, Ömer Karada¤1, fiule Aprafl Bilgen1, 
Ali ‹hsan Ertenli1, Sedat Kiraz1, Umut Kalyoncu1

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

Amaç: Eriflkin bafllang›çl› Still hastal›¤› (EBSH) etyolojisi ve
patonegezi tam olarak ayd›nlat›lamam›fl, nadir, otoinflamatuvar
bir hastal›kt›r. S›k baflvuru flekillerinden biri de nedeni bilinme-
yen atefltir (NBA). Di¤er taraftan, NBA ile baflvuran hastalar›n
ay›r›c› tan›s›nda en s›k karfl›lafl›lan romatolojik hastal›k
EBSH’dir. Bu çal›flmada, henüz güncel literatürde tam olarak
ayd›nlat›lmam›fl olan, EBSH’n› di¤er NBA nedenlerinden ay›-
rabilecek klinik ve/veya laboratuvar parametrelerin tan›mlan-
mas› ve bu amaçla kullan›labilecek, klinisyen dostu bir algorit-
man›n oluflturulmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Hastanemiz ‹ç Hastal›klar› yatakl› servislerine NBA
etyolojisi araflt›r›lmak üzere yat›r›lan hastalar 30 ayl›k süre zar-
f›nda kaydedildi. Tüm tan› yöntemlerinin kullan›lmas›na ra¤-
men tan› koyulamayan hastalar d›flland›. Bölümümüzde EBSH
tan›s› konulup takip edilen hastalar çal›flmaya dahil edildi.
EBSH tan›s› alanlardan tan› an›nda, NBA ile baflvuran hastalar-
dan hastaneye yat›fllar›nda edinilen çeflitli klinik ve laboratuvar
veriler kaydedildi. Veri niteli¤ine göre tek de¤iflkenli analizler
yap›ld›, ard›ndan lojistik regresyon analizi yap›ld›. p<0.05 ista-
tistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Toplam 156 hasta (EBSH grubu, n=69; NBA grubu,
n=87) dahil edildi. NBA grubu ayr›ca üç alt gruba ayr›ld›: ro-

matolojik (n=31, %35.6), infeksiyöz (n=28, %32.2) ve malign
(n=28, %32.2) nedenler. EBSH grubunda 51 (%74) hasta kad›n
iken, NBA grubunda 34 (%40) hasta kad›n idi (p=0.03). Dö-
küntü, artralji, artrit, bo¤az a¤r›s›, gece yükselen atefl s›kl›¤›
(p<0.001, her biri için) ve hemofagositoz öyküsü (p=0.037)
EBSH grubunda daha s›k saptand›. Atefl pik say›s› ≥3 ve lenfa-
denopati varl›¤› (p=0.002 ve p=0.001, s›ras›yla) NBA grubunda
anlaml› olarak daha s›k saptand›. EBSH grubunda lökositoz,
nötrofili, trombositoz, hiperferritinemi, LDH yüksekli¤i ve
kompleman 3 yüksekli¤i anlaml› olarak daha s›k iken (p<0.001,
her biri için), albumin <3 g/dl ve RF pozitifli¤i (p=0.009 ve
p=0.002, s›ras›yla) NBA grubunda daha s›k idi. Tek ve çok de-
¤iflkenli analiz sonuçlar› Tablo PS-014’de verilmifltir. EBSH-
NBA ayr›m› için önerilen algoritma fiekil PS-014’te verilmifltir.

Sonuç: Nedeni bilinmeyen atefl klini¤i ile baflvuran hastalarda
iki klinik (artralji, bo¤az a¤r›s›) ve iki laboratuvar (hiperferriti-
nemi ve nötrofili) parametresi ile ESBH tan›s› kuvvetle konula-
bilir veya d›fllanabilir bir algoritma oluflturulmufltur. Bu algorit-
man›n günlük pratikte kullan›m› ile ilgili ileri gözlemlere gerek-
sinim vard›r.

Anahtar sözcükler: Eriflkin bafllang›çl› Still hastal›¤›, nedeni
bilinmeyen atefl

Tablo (PS-013): Ferritin kestirim de¤erleri için e¤ri alt›nda kalan alan (EAA), %95 güven aral›klar›, sensitivite ve spesifisite de¤erleri.

Kestirim de¤eri E¤ri alt›nda kalan Sensitivite, Spesifisite, 95%, güven 
(ng/ml) alan (EAA) % % p de¤eri aral›¤› (GA)

>3xÜL 0.66 64 68 0.001 0.56–0.74

>5xÜL 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

fiekil (PS-14): EBSH-NBA ayr›m› için önerilen algoritma. PPD: Pozitif pre-
diktif de¤er; ÜL: Üst limit.
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PS-015

Eriflkin ailesel Akdeniz atefli hastalar›nda kronik 
inflamasyon: Altta yatan nedenler ve amiloidozla iliflkisi
Özkan Varan, Hamit Küçük, Hakan Babao¤lu, Duygu Tecer,
Nuh Atas, Reyhan Bilici Salman, Hasan Sat›fl, Mehmet Akif Öztürk,
fieminur Haznedaro¤lu, Berna Göker, Abdurrahman Tufan

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

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda (FMF) atak d›fl› dö-
nemlerde persistan akut yüksekli¤i görülebilmektedir ve ami-
loidoz geliflmesi için bir risk faktörü oldu¤u düflünülmektedir.
Bu yaz›da, FMF hastalar›nda kronik inflamasyonun altta yatan
nedenleri ve uzun dönem izlemde amiloidoz ile iliflkisi araflt›r›l-
d›.

Yöntem: Kohortumuzda ≥5 y›l düzenli takip edilen FMF has-
talar› çal›flmaya dahil edildi. Elektronik t›bbi kay›tlar› kullan›l-
d›. Rutin de¤erlendirmenin bir parças› olarak, tüm hastalarda
yüksek CRP düzeylerinin potansiyel nedenlerini bulmak için
ayr›nt›l› öykü, fizik muayene, uygun laboratuvar ve radyografik
tetkikleri incelendi.

Bulgular: ≥5 y›ll›k düzenli takipleri olan 146 FMF hastas› da-
hil edildi. 37 hastada (%25.3) kronik inflamasyon saptanm›flt›r.
25’inde (%67.5 çok s›k FMF ataklar› veya FMF kronik hastal›k
belirtileri vard›. Bunlardan 8 tanesinde (%21.6) aksiyal spondi-
loartrit, 2 tanesinde enflamatuar barsak hastal›¤›, birinde efllik
eden romatoid artrit hastal›¤› vard›. Bir hastada persistan akut
faz yüksekli¤ine neden olabilecek herhangi bir neden saptana-
mad›. Tüm çal›flma grubunda befl y›ll›k takip döneminde befl
hastada (%3.42) amiloidoz geliflti¤i saptand›. Bu hastalar›n 4 ta-
nesinde persistan akut faz yüksekli¤i vard› (Odds Ratio) 13.09,
%95 Güven Aral›¤›: 1.41–121.2).

Sonuç: Çal›flman›n sonuçlar›, atak geçirmeyen dönemlerde
persistan yüksek CRP düzeylerinin, FMF’li hastalarda amiloi-

doz geliflimi için güçlü bir risk faktörü olabilece¤ini göstermek-
tedir. Kronik inflamasyonlu FMF hastalar›n›n büyük ço¤unlu-
¤unun aktif FMF hastal›¤› oldu¤u saptand›.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, kronik inflamasyon,
amiloidoz

PS-016

Kronik rekürren multifokal osteomyelit hastalar›nda
tüm vücut MR görüntüleme ile saptanan kemik 
tutulumu paternleri
Adalet Elçin Y›ld›z

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara

Amaç: Kronik rekürren multifokal osteomyelit (KRMO) asep-
tik inflamatuar bir kemik hastal›¤›d›r. Çocuklar, adölesanlar ve
genç eriflkinlerde görülür. En s›k klinik baflvuru bulgusu lokal
kemik a¤r›s› ve/veya fliflli¤idir. Hastal›k alevlenme ve iyileflme
dönemleri ile uzun y›llar sürer. Klinik bulgular ile hastal›ktan
flüphelenildi¤inde manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve
kemik biyopsisi ile tan› do¤rulan›r. Multipl kemik oda¤› ayn›
anda tutulmufl ve klinik olarak gizli lezyonlar olabilece¤inden
tüm vücut MRG hem tan› aflamas›nda hem de hastal›¤›n taki-
binde önemli bir yere sahiptir. Bu çal›flmada KRMO hastalar›n-
da MRG’de saptanan tipik kemik tutulumu paternlerinin de-
¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: KRMO tan›s› alm›fl ve görüntülemelerinden en az bi-
ri tüm vücut MRG incelemesi olan 17 hastaya ait 53 MRG in-
celemesi geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Tüm vücut MRG
incelemelerinde koronal STIR görüntüler de¤erlendirildi.

Bulgular: On yedi hastan›n (K:10, E:7) yafl ortalamas› 11.8 (yafl
aral›¤› 5–19, ortanca 11) idi. Hastalar›n tan› an›nda ve takiple-
rinde toplam 152 lezyon saptand›. Lezyonlar tüm hastalarda
multifokaldi ve hastalar›n 12’sinde en az bir odakta simetrik

Tablo (PS-014): Tek ve çok de¤iflkenli analiz sonuçlar›.

Tek de¤iflkenli analiz Çok de¤iflkenli analiz

De¤iflkenler Odds oran› Güven aral›¤› (GA) p Odds oran› Güven aral›¤› (GA) p

EBSH yönünde

Gece atefl varl›¤› 7.66 3.53–16.5 <0.001

Döküntü 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

Bo¤az a¤r›s› 27.72 11.58–66.33 <0.001 20.8 2.8–154.7 0.003

Hemofagositoz öyküsü 4.79 0.96–23.89 0.079

Nötrofili 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 × ÜL 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

Kad›n cinsiyet 2.90 1.46–5.73 0.002

NBA yönünde

≥3 atefl pik say›s› 3.66 1.16–11.52 0.019 69 2.2–2114.4 0.015

Plevrit 2.04 0.68–6.12 0.19
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yerleflimliydi. Lezyonlar uzun kemiklerin metafizlerinde (özel-
likle tibya ve femur) bir veya her iki taraftan epifizyel veya apo-
fizyel büyüme pla¤›na komfluluk gösterir flekilde (16/17), pelvik
kemiklerde sakroilyak eklemlere veya ‘Y’ k›k›rda¤›na komflu
(12/17), vertebra korpuslar› veya aksesuar elemanlar›nda
(10/17), el ve ayak kemiklerinde (7/17), sternumda (3/17), man-
dibulada (2/17) ve klavikulada (1/17) yerleflimliydi. Sekiz hasta-
da sinovit bulgular› da saptand›.

Sonuç: Tüm vücut MR görüntüleme klinik olarak multifokal a¤-
r› tan›mlayan hastalarda tan›sal görüntüleme yöntemi olmal›d›r.
Simetrik, multifokal tutulum ve lezyonlar›n tipik da¤›l›m patern-
leri KRMO tan›s›n›n desteklenmesine önemli katk› sa¤lar. 
Anahtar sözcükler: Kronik rekürren multifokal osteomyelit,
tüm vücut, MRG

PS-017

Ailesel Akdeniz hastalar›nda serum Versican 
düzeylerinin ölçümü
Mehmet Emin Derin1, Gökmen Asan2, Meliha Bayram2, 
Okan Halef Do¤an3, Ali fiahin1

1Sivas Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Sivas; 2Sivas Cumhuriyet Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Sivas; 3Sivas Cumhuriyet 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Sivas

Amaç: Ailesel Akdeniz atefli (AAA), tekrarlayan atefl ataklar›, ste-
ril peritonit, plevral inflamasyon, artrit ve/veya erizipel benzeri
döküntü ile karakterize otoinflamatuvar bir hastal›kt›r. Versican
birçok dokuda bulunan hiyalurinan ile etkileflime giren kondrin
sülfat yap›s›nda ekstraselüler matriks proteoglikan›d›r. Versica-
n›n rolü hücre-ECM iletiflimini regülasyonudur. Çal›flmalarda
pro veya anti-inflamasyon etkisi gösterilmifltir. AAA hastalar› ve
kontrol grubunda serum Versican düzeylerini karfl›laflt›rmak.

Yöntem: Çal›flmaya Haziran 2017– Eylül 2017 tarihleri aras›n-
da Sivas Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar›
Romatoloji BD’na baflvuran Tel Hashomer Kriterlerine göre
AAA tan›s› ile takip edilen 37 AAA hastas› ile, ‹ç Hastal›klar›
Poliklini¤ine check-up amaçl› baflvuran 35 kifli al›nd›. Tüm has-
talar›n klinik bulgular› kaydedildi. Versican düzeyleri EL‹SA
yöntemi ile CÜTF Biyokimya AD çal›fl›ld›.

Bulgular: AAA grubunun ortanca yafl› 33 (19–64) y›l, Kontrol
grubunun ise 26 (18–38) y›ld›. AAA grubunda 21 (%56.8) ka-

d›n, 16 (%43.2) hasta erkek idi. Kontrol grubunda ise 14 (%60)
kad›n, 21 (%60) hasta erkek idi. AAA grubunda ortanca Versi-
can düzeyi 18.3 ng/ml, kontrol grubunda ise 23 ng/ml olarak
bulundu (p<0.05). ROC analizine göre Versican seviyesi cut-off
de¤eri <21.15 ng/ml olarak tespit edildi (Sensitivite %0.68,
Spesifite %0.65). Pozitif Prediktif de¤eri: 0.65, Negatif Predik-
tif De¤eri ise:0.68 olarak hesapland›. Eritrosit Sedimantasyon
H›z›, CRP, Fibronojen ve di¤er klinik bulgular ile versican dü-
zeyi aras›nda korelasyon saptanmad› (p>0.05).

Sonuç: Serum Versican seviyesi AAA grubunda kontrol grubu-
na göre anlaml› olarak daha düflük saptand›. Ancak atak d›fl› AA-
A hastalar›nda versican seviyesi ve di¤er parametreler aras›nda
herhangi bir korelasyon saptanmad›. Versican’›n AAA’daki ro-
lunü daha iyi anlayabilmek için atak s›ras›nda, atak d›fl› ve kon-
trol grubuyla yap›lacak daha genifl kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç
vard›r.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, Versican

PS-018

Monogenik otoinflamatuar hastal›klar›n erken tan›s›nda
NGS yönteminin uygulanmas›
Afig Berdeli, Demet T›¤l› Özkan, Merve Atan Mahboub, 
Nihan Ba¤datl›, Rashad Rasulov

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› Moleküler T›p Laboratuvar›,
‹zmir

Amaç: Son y›llarda gelifltirilen yeni nesil DNA dizileme tekno-
lojisi, genetik/epigenetik düzenleyici a¤lar›n, kromatin yap›s›,
nükleer yap›lanma ve genom varyasyonlar› (çeflitlili¤i) hakk›nda
bilgi sa¤layan önemli bir araç olmufltur. Yeni nesil DNA dizile-
me sistemleriyle yüksek do¤rulukla, h›zl› olarak, dizileme yap›-
labilmektedir. DNA fragmanlar›n›n klonlanmas› ihtiyac›n› or-
tadan kald›rarak, amplifiye edilmifl tek DNA fragmanlar›ndan
gelen dizi verisinin belirlenmesini sa¤lamaktad›r. Ayr›ca önem-
li bir özelli¤i de heterojen klini¤e sahip olan hastal›klar saptana-
bilmektedir. Bu yöntemle elde edilen genom dizisi araflt›rmac›-
lara baflka hiçbir deneysel yöntem ile elde edilemeyecek kadar
zengin ve özgün bilgi sa¤lamaktad›r. Yeni DNA dizileme tek-
nikleri, h›zl› flekilde veri sa¤l›yor; böylece Sanger tekni¤i ile bir-
kaç y›l süren genom dizilimi projeleri birkaç hafta içinde ta-
mamlanabilmektedir.

Yöntem: Bu çal›flma yar›-iletken ion geçirgenli¤i temeline daya-
l› masif paralel dizileme yapan ion torent PGM sisteminde yap›l-
m›flt›r. Hedef genomik zenginlefltirme (genomic erichment) yak-
lafl›m› uygulanm›flt›r. 30 adet genin tüm gen kodlayan bölgeleri
ve splice mutasyonlar› tespit etmeye imkan veren tüm intron böl-
geleri dizilemeye dahil edilmifltir. Yeni Nesil Dizileme panelinde
analiz edilen genler NLRP3, NLRC4, IL1RN, PSMB8,
TNFRSF1A, MVK, PSTPIP1, MEFV, NOD2, PLCG2,
NLRP1, CARD8, NLRP12, CARD14, CECR1, TNFRSF11A,
TMEM173, TNFAIP3, LACC1, OTULIN, IL23R, TREX1,
IL12RB1, PRF1, DNASE1, UNC13D, STX11, STXBP2,
USP43, RIPK1. Çal›flmaya 359 hasta (186 erkek–173 kad›n) al›n-
m›flt›r. Bu hastalar çeflitli otoimflamatuar semptomlar› bulunan
hastalardan seçilmifltir.

fiekil (PS-17): AAA ve sa¤l›kl› kontrol grubunda serum Versican düzen-
lerinin karfl›laflt›r›lmas›.
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Bulgular: Tüm verilerin de¤erlendirilmesi sonucunda benzer-
siz varyant 1101 olarak  saptand›. Bu varyantlar›n 238 tanesi dü-
flük kalitede oldu¤u için de¤erlendirmeye al›nmad›. 863 varyan-
t›n 475 tanesi exonic, splice, framesh›ft, 177 tanesi sinonim, 388
tanesi intronik, utr, downstrteam, upstrem bölgelerinde saptan-
t›. Örneklerden elde edilen verilerin analizi sonucunda ortala-
ma 3.635.446 total okuma, 853 total baz, 276 bp, %82 chip
yükleme, %100 Enrichment, %80 clonal, %90 Final library el-
de edilmifltir.

Sonuç: Analiz sonucunda; 50 hasta CAPS, 8 hasta HIDS, 7
hasta TRAPS, 3 hasta DIRA ve 1 hasta PAPA moleküler tan›s›
alm›flt›r. NLRP12 geninde otoinflamatuar sendromu ile iliflkili
9 mutasyon tespit edilmifltir. NLRP1 geninde 2, NOD2 genin-
de 17, NLRC4 geninde 5, PLCG2 geninde 15 ve PSMB8 ge-
ninde 3 mutasyon veya polimorfizm tespit edilmifltir.

Anahtar sözcükler: Otoinflamatuar, yeni nesil dizileme

PS-019

Ailesel Akdeniz atefli olan çocuklarda entesopati s›kl›¤›
Merter Keçeli1, Pelin Ertan2, Mine Özkol1, Özgür Akgül3

1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, 
Pediatrik Radyoloji Bilim Dal›, Manisa; 2Celal Bayar Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Pediatrik 
Nefroloji Bilim Dal›, Manisa; 3Celal Bayar Üniversitesi Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Manisa 

Amaç: Entesopati tendonlar›n, ligamanlar›n ve eklem kapsülü-
nün kemik ba¤lanma noktalar›nda oluflan patolojisidir. Bölge-
mizde yayg›n bir hastal›k olan Ailesel Akdeniz Atefli (AAA)’nde,
tüm yafltaki olgularda kas-iskelet klinik yak›nmalar› s›kl›kla en-
tesopatiye ba¤l›d›r.

Yöntem: AAA tan›l› çocuk hastalarda, AAA ile entesopati ara-
s›ndaki olas› ba¤lant›y› araflt›rd›k. Amac›m›z, AAA olan çocuk-
larda ultrason ve Doppler US ile, subklinik entesal tutulum pre-
valans›n› saptamakt›. Çal›flmaya 13 k›z, 17 erkek; yafl ortalama-
s› 10.6±0.6 y›l olan, tan›s› genetik çal›flma ve gingival biopsi ile
konmufl 30 AAA tan›l› hasta dahil edildi. Ortalama tan› alma sü-
resi 2±0.5 y›l idi. Kontrol grubu sa¤l›kl›, normal büyümesini
sürdüren 13 k›z, 12 erkek, yafl ortalamas› 9.2±0.5 y›l olan 25 ol-
gu kat›ld›. Klinik olarak aktif artrit ve entesit bulgusu olmayan
AAA hastalar ile kontrol olgular› ultrason ile de¤erlendirildi.
Sonografik bulgular tendon kal›nl›¤›, Power RDUS damarlan-
ma sinyali, tenonda kalsifkasyon, bursit, komflu kemikte eroz-
yon ve entesopati oluflumuydu. Bu bulgular patellada üst kesim-
de kuadriseps tendonu insersiosu, patella alt polunde patellar
tendon insersiosu, tibial tuberositaz düzeyinde patellar tendo-
nun distal insersiosu, Aflil tendonunun kalkaneusa üst polüne
insersiosu, plantar fasyan›n kalkaneus alt poluna insersiosunda
toplam befl noktadan yap›ld›. Kontrol ve AAA’l› çocuklar›n tüm
bulgular›n›n Student t test ve Mann-Whitney U test ile karfl›-
laflt›r›lmas› planland›. 

Bulgular: AAA tan›l› olgularda, sa¤l›kl› kontrol grubuna göre tüm
tendonlar›n kal›nl›klar›nda istatistiksel olmayan azalma saptand›.
AAA ve sa¤l›kl› olgular›n hiçbirinde Power RDUS’de kanlanma
art›fl›, bursit, komflu kemikte erozyon, tendonda kalsifikasyon sap-

tanmad›. T›bbi kay›tlar›n›n incelenmesi ile AAA’l› olgular›n büyü-
me geliflme gerili¤i gösterdikleri görüldü. Tüm olgularda boy ve
a¤›rl›k ölçümleri yafl›tlar›na göre 3 persentilin alt›ndayd›.

Sonuç: Bu çal›flman›n amac›, AAA’li çocuklarda entesopati s›k-
l›¤›n› göstermektir. Eriflkin AAA’li hastalarda, bu durum ultra-
sonografik olarak tan›mlanabilmifltir. Biz k›s›tl› say›daki AAA’li
çocuk hastalarda artm›fl entesopati s›kl›¤› saptamad›k. AAA’li
olgularda görülen sa¤l›kl› olgulara göre tendon kal›nl›¤›nda
azalma, kronik hastal›¤› olan olgular›n hareketlerinin ebeveyn-
ler ya da olgunun kendisi taraf›nda k›s›tlanmas›na ba¤l› olabilir.
Ayr›ca bu olgular›n yafl gruplar›na göre büyüme gerilikleri ola-
bilece¤i göz önünde tutulmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, entezopati, ultrason,
Doppler US

PS-020

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda infertilite s›kl›¤› ve 
iliflkili faktörler
Nuh Atafl1, Berkan Arma¤an2, Erdal Bodakç›3, Timuçin Kaflifo¤lu3,
Hasan Sat›fl1, Alper Sar›2, fiule Yaflar Bilge3, Hakan Babao¤lu1,
Gözde Kübra Yard›mc›2, Reyhan Bilici Salman1, Levent K›l›ç2,
Abdurrahman Tufan1, Mehmet Akif Öztürk1, Berna Göker1, 
fieminur Haznedaro¤lu1, Umut Kalyoncu2

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloii Bilim Dal›, Ankara; 
2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloii Bilim Dal›, Ankara;
3Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloii Bilim Dal›,
Eskiflehir

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (FMF) MEFV gen mutasyonu ile
iliflkili olup, en s›k görülen otoinflamatuvar hastal›kt›r. Hastal›k
serozit ve artritin intermittan febril ataklar› ile karakterize ol-
mas›na karfl›n baz› hastalarda komplikasyon geliflebilmektedir.
‹nfertilite/subfertilite otoinflamatuvar hastal›klar›n komplikas-
yonlar› olarak görülmekle birlikte, FMF iliflkili infertilite ile il-
gili yeterli veri bulunmamaktad›r. Bu çal›flman›n amac› FMF’e
ba¤l› infertilite/subfertilite s›kl›¤›n› ve iliflkili faktörleri araflt›r-
makt›r.

Yöntem: Çal›flmaya FMF in Central Anatolia (FICA) kohor-
tundaki çocuk istemi olan 403 eriflkin hasta (ortalama yafl
41.4±10.7, %68.7 kad›n) dahil edildi. Bütün hastalar Tel Has-
homer krieterlerini karfl›lamakta olup en az 1 y›ll›k kolflisin kul-
lan›m öyküsü mevcuttu. Demografik özellikler, FMF ataklar›,
gen mutasyon analizleri, amiloidoz ve al›nan tedaviler kayde-
dildi. 

Bulgular: FMF atak oranlar› %89.6 peritonit, %83.1 atefl,
%51.4 plevrit, %43.4 artrit ve %28 rafl fleklindeydi. MEFV mu-
tasyonu 317 kiflide çal›fl›lm›fl olup, hastalar›n %77.9’unda M694V
mutasyonu (%27.4 homozigot) mevcuttu. 42 (%10.4) hasta kol-
flisin yan›ts›zd›. ‹nfertilite 45 hastada (%11.2) mevcuttu. Bunlar›n
38’i erkek, 7’si kad›nd›. Kad›n cinsiyet (OR: 2.9; %95 CI,
1.07–7.98) ve kolflisin yan›ts›zl›¤› (OR: 2.9; %95 CI, 1.07–7.98)
infertilitenin ba¤›ms›z risk faktörleri olarak belirlendi.

Sonuç: Kad›n cinsiyet ve kolflisin yan›ts›zl›¤› infertilitenin ba-
¤›ms›z risk faktörleri olarak belirlendi. Etkili tedavi yöntemle-
riyle bu hastalarda fertilite oran› artabilir.
Anahtar sözcükler: FMF, kolflisin, infertilite



XIX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 26–30 Eylül 2018, BodrumS48

PS-021

Ankilozan spondilit hastalar›nda akut faz reaktan 
de¤iflimi
Ferhan Demirer Aydemir1, Gökçe Kenar2, Berrin Zengin2, 
Handan Yarkan2, Aydan Köken Avflar2, Merih Birlik2, 
Fatofl Önen2, Gerçek Can2

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹zmir 

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) hastalar›nda akut faz reaktanla-
r›n›n (AFR) tan› an›nda ve takip s›ras›nda yüksek olma oran›n›
ve AFR’si takip boyunca hiç yükselmeyen AS hasta grubunun
özelliklerini tespit etmek ve bu AFR yüksekli¤inin hastalar›n
klinik, genetik özellikleri, hastal›k aktiviteleri ve kulland›klar›
ilaçlar ile iliflkisini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Bu çal›flmaya Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal› Romatoloji Bilim Dal› poliklini-
¤inde 1984 modifiye New York kriterlerine göre AS tan›s› ile
takip edilen 948 hastan›n tümü dahil edildi. Hastalar›n tüm vi-
zitlerinde ölçülen Eritrosit Sedimentasyon H›z› (ESH) ve C-
Reaktif Protein (CRP) düzeyleri TÜRK-B‹O kay›t kütü¤ü ve
hastane veritaban› üzerinden retrospektif tarama ile incelendi.
ESH ve CRP yüksek olan vizit yüzdesi belirlenerek klinik ve la-
barotuvar parametrelerle iliflkileri incelendi.

Bulgular: Toplam 948 AS hastas›ndan , 293’ü kad›n ve 655’i er-
kek idi. Hastalar›n yafl ortalamas› 46.6±12.1 idi (Tablo 1 PS-021).
‹lk vizitte 626 (%68.5) hastada CRP, 578 (%64.6) hastada ESH
yüksekli¤i saptan›rken, izlem boyunca hastalar›n %84.6’s›nda
CRP, %69.5’nde ESH yüksekli¤i, %10’unda ise AFR’lerin hiç
yükselmedi¤i saptand›. ESH ile CRP aras›nda iyi düzeyde kore-
lasyon bulundu (r=0.666, p=0.000). ‹lk vizite göre CRP ile BAS-
DAI (r=0.81, p=0.023) ve ASDAS (r=0.468, p=0.000) aras›nda,
ESH ile BASDAI (r=0.111, p=0.02) ve ASDAS (r=0.334,
p=0.000) aras›ndaki iliflkiden daha iyi düzeyde korelasyon saptan-
d›. Hastal›k aktivitesinin de¤erlendirilmesinde ASDAS hem ESH
(p=0.00) hem de CRP (çok yüksek hastal›k aktivitesi-p=0.000,
inaktif hastal›k-p=0.001) ile BASDAI’ye göre özellikle inaktif ve
çok yüksek hastal›k fliddeti aç›s›ndan daha iyi bir performans gös-
terdi (fiekil PS-021 ve Tablo 2 PS-021).

Tablo 1 (PS-021): Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n demografik özel-
likleri.

Parametre Say› (%)

Yafl Ort. 46.6 yafl±12.1 
(min.21 yafl/max.86 yafl)

Bafllang›ç yafl› Ort. 27.3 yafl ±10.5 
(min.6 yafl/max.67 yafl)

Tan› yafl› Ort. 34.5 yafl±12.0 
(min.9 yafl/max.76 yafl)

Cinsiyet>kad›n/erkek 293 (%30.9)/655 (%69.1)

HLA B27>pozitif/negatif/bilinmiyor 237 (%25)/100 
(%10.5)/611 (%64.5)

Sonuç: AS hastalar›nda akut faz reaktanlar› yüksekli¤i nadir gö-
rülen bir durum de¤ildir. ‹zlem süresince özellikle CRP

%80’den fazla hastada pozitiflik göstermektedir. AS için ESH ve
CRP, hastal›k aktivite ölçeklerinin yan›s›ra, günlük pratikte ha-
len en anlaml› laboratuvar belirteci olarak de¤erlendirilmelidir.

Tablo 2 (PS-021): ‹lk vizitte ESH/CRP ile hastal›k aktivite parametreleri
aras›ndaki iliflki. 

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 sözcükler: Ankilozan spondilit, akut faz reaktan›, erit-
rosit sedimentasyon h›z›, C-reaktif protein, Hastal›k Aktivite
‹ndeksi

PS-022

Serum fibroblast büyüme faktörü-23 düzeyleri aksiyel
spondiloartrit hastalar›nda daha yüksektir ve hastal›k
aktivitesi ile iliflkili olabilir
Önay Gerçik1, Eyüp Çoban1, Betül Özbek ‹pteç2, Gamze Avc›o¤lu2,
Dilek Solmaz1, Özün Bay›nd›r1, Gökhan Kabaday›1, Didem Kozac›2,
Servet Akar1

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹zmir; 2Ankara Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi
Biyokimya Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Aksiyal spondiloartrit (axSpA), sakroiliak eklemler ve
omurgada inflamasyon ve yeni kemik oluflumu ile karakterize
kronik romatizmal bir hastal›kt›r. Hastal›k seyrinde görülen ye-
ni kemik oluflumunun alt›nda yatan mekanizma henüz tam ola-
rak anlafl›lamam›flt›r. Bununla birlikte düflük sklerostin düzeyle-
rinin ankilozan spondilitte (AS) sindesmofit geliflimi ile iliflkili
olabilece¤i yönünde veriler bulunmaktad›r. Bir di¤er osteosit
faktörü de fosfatürik bit hormon olarak tan›mlanan fibroblast
büyüme faktörü-23’tür (FGF-23). FGF-23’ün osteoblast farkl›-
laflmas› ve matriks mineralizasyonunu inhibe etti¤i ve vitamin

fiekil (PS-21): Herhangi bir zamanda sadece ESH/CRP veya her ikisi bir-
likte yükselen hastalar›n ven diyagram›.

53
(%5.6)

ESH CRP

195
(%20.6)

605
(%63.8)
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D’nin (vitD) düzenleyici hormonu gibi davrand›¤› gösterilmifl-
tir. Bu nedenle çal›flmam›zda axSpA hastalar›nda serum FGF-
23, sklerostin ve vitD düzeylerinin de¤erlendirilmesi ve FGF-
23 düzeyi ile yap›sal hasar baflta olmak üzere çeflitli de¤iflkenler
aras›nda iliflkinin ortaya konulmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Toplam 109 axSpA hastas› (ASAS s›n›flama kriterle-
rine göre 54 AS ve 55 non-radyografik [nr-] axSpA) ile yafl ve
cinsiyet uyumlu 57 sa¤l›kl› kontrol analize dahil edildi. Böbrek
yetmezli¤i, ciddi komorbiditesi olan hastalar ile TNFi verilen-
ler çal›flmaya dahil edilmedi. Demografik ve hastal›k iliflkili ve-
riler standardize bir form yard›m› ile topland›. Serum FGF-23,
sklerostin ve vitD3 düzeyleri ticari kitler ile, üreticinin talimat-
lar›na uygun olarak tespit edildi. 

Bulgular: Serum FGF-23 ve vitD3 düzeyleri axSpA hastalar›n-
da, sa¤l›kl› kontroller ile k›yasland›¤›nda anlaml› olarak yüksek
bulundu. Sklerostin düzeyleri axSpA hastalar›nda düflük olma
e¤iliminde iken gruplar aras›nda istatistiki fark tespit edilmedi
(Tablo PS-022). AxSpA hastalar›nda serum FGF-23 düzeyleri;
ESH (p=0.006 ve r=0.265) ve CRP (P=0.017 ve r=0.229) düzey-
leri ile korele idi. FGF-23 ve vitD3 düzeyleri ile di¤er hastal›k
aktivite veya ciddiyet (mSASSS ve sindesmofit varl›¤› dahil)
göstergeleri aras›nda herhangi bir iliflki bulunamad›. Subgrup
analizinde FGF-23 ve vitD3 düzeylerinin AS hastalar›nda kon-
trollere göre (P=0.014 ve P=0.012) anlaml› olarak yüksek olma-
s›na karfl›n nr-axSpA hastalar›ndan farkl› olmad›¤› görüldü. Bu-
nunla birlikte sklerostin düzeyleri nr-axSpA hastalar›nda daha
yüksek idi (1464.4±728.1 vs 1150.8±754.3 pg/mL). 

Sonuç: Sonuçlar›m›z serum FGF-23 düzeylerinin axSpA hasta-
lar›nda artt›¤›n› ve hastal›k aktivitesinin bu art›fla katk›da bulu-
nabilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, FGF-23, sklerostin

PS-023

Aile öyküsü varl›¤›n›n aksiyel spondiloartrit hastalar›nda
fenotipik etkilerinin de¤erlendirilmesi
Dilek Solmaz1, Önay Gerçik1, Gökhan Kabaday›1, 
‹smail Batuhan Danifl1, Servet Akar1

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹zmir

Amaç: Baflta ankilozan spondilit (AS) olmak üzere spondiloar-
trit (SpA) grubu hastal›klar›n ailesel birikim gösterdi¤i bilin-
mektedir. AS hastalar›nda %40’a varan oranlarda ailede SpA
öyküsü bildirilmifltir. Ailesel ve sporadik olgular aras›ndaki
farkl›l›klar›n de¤erlendirildi¤i s›n›rl› say›daki çal›flmada, hasta-
l›k özellikleri ve yap›sal hasar aç›s›ndan tutars›zl›klar göze çarp-
maktad›r. Çal›flmalar›n ço¤unlu¤u AS hastalar›nda ve ailede AS
öyküsü de¤erlendirilerek yap›lm›flt›r. Bu çal›flmada amac›m›z
aksiyel SpA (ax-SpA) hastalar›nda ASAS önerilerine göre aile
öyküsü s›kl›¤›n› ve bunun hastal›k fenotipi üzerine olan etkile-
rini de¤erlendirmekti. 

Yöntem: Merkezimizde ax-SpA tan›s› ile takip edilen 526 has-
ta (325 [%62] erkek; ortalama yafl 42.3±11.9 y›l) çal›flmaya da-
hil edildi. Çal›flma grubu 358 (%68) AS ve 168 (%32) non-rad-
yografik ax-SpA hastalar›ndan oluflmaktayd›. Aile öyküsü varl›-
¤› ASAS önerilerine göre birinci veya ikinci derece akrabalar-
dan birinde; AS, akut anterior üveit, reaktif artrit, psoriazis ve-
ya inflamatuvar barsak hastal›¤› olmas› fleklinde de¤erlendirildi.
Hastalar›n demografik ve hastal›k iliflkili verileri standart bir
form arac›l›¤› ile topland›. Yap›sal hasar›n de¤erlendirilmesinde
modified Stoke Ankylosing Spondylitis Spine Score (mSASSS)
kullan›ld›.

Bulgular: 134 (%25.5) hastada SpA için aile öyküsü varl›¤› tes-
pit edildi. En s›k olarak s›ras›yla ailede AS (102/134; %76.1) ve
psoriazis (46; %34.3) varl›¤› bulundu. 89 (%66) hastan›n birin-
ci derecede akrabas› etkilenirken, 40 hastada (%29.8) birden
fazla aile bireyi etkilenmiflti. Aile öyküsü olanlar ve sporadik va-
kalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda; aile öyküsü olanlarda kad›n hasta ora-
n›, psoriazis ve HLA B27 s›kl›¤› daha fazla ve semptom süresi
daha uzun bulundu (Tablo PS-023). Ancak aktivite, fonksiyon
ve yap›sal hasar aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde iki grup aras›n-
da farkl›l›k saptanmad›. Aile öyküsü olan erkeklerde mSASSS
skoru kad›nlardan daha yüksek iken (19.0±26.1 vs 3.4±12.4
p<0.001) bu farkl›l›k sporadik olgularda gözlenmedi (19.0±26.1
vs 14.6±22.8 p=0.481).

Sonuç: Çal›flmam›zda ailesel olgularda kad›n cinsiyet ve HLA
B27 pozitifli¤inin daha fazla oldu¤u ve daha uzun semptom sü-
resine sahip olduklar› bulundu. Buna karfl›n hastal›k aktivite,
fonksiyon ve yap›sal özellikleri aç›s›ndan farkl›l›k gösterilemedi. 

Anahtar sözcükler: Aksiyel spondiloartrit, ailesel

Tablo (PS-022): Aksiyal spondilartrit hastalar› ve sa¤l›kl› kontrollerin karfl›laflt›r›lmas›.

Ax-SpA AS Nr-AxSpA Sa¤l›kl› kontroller
(n=109) (n=54) (n=55) (n=57)

Ortalama yafl (y›l) 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±13.5π 0.4±1.0

Ortalama ASDAS-CRP 2.5±9.8 2.7±1.0 2.3±0.8

Ortalama fibroblast büyüme faktörü-23 düzeyi (pg/mL) 188.5±160.7μ 207.7±149.2Ω 169.7±170 130.8±100.3

Ortalama sklerostin düzeyi (pg/mL) 1309.0±754.4 1150.8±754.3 1464.4±728.1α 1365±676.7

Ortalama kolekalsiferol düzeyi (ng/mL) 21.9±11.7* 23.3±11.1£ 20.5±12.1 16.8±10.1

(n: p=0.034, AS vs nr-AxSpA; μp=0.008, AxSpA vs sa¤l›kl› kontroller; Ωp=0.014, AS vs sa¤l›kl› kontroller; αp=0.030, AS vs nr-AxSpA; *p=0.008, AxSpA vs sa¤l›kl› kontroller;
£p=0.012, AS vs sa¤l›kl› kontroller)
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PS-024

Ankilozan spondilitte hastal›k aktivitesi ve tedavi 
seçiminde yafl›n etkisi: TÜRK-B‹O veritaban›
Sadettin Uslu1, Gerçek Can1, Ediz Dalk›l›ç2, Soner fienel3, 
Servet Akar4, Nevsun ‹nanç5, Ayfle Cefle6, Aydan Köken Avflar1,
Servet Yolbafl7, Sema Y›lmaz8, Merih Birlik1, Nurullah Akkoç9, 
Fatofl Önen1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
2Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 
3Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 4‹zmir
Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
5Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
6Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 
7‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Malatya; 
8Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Konya; 
9Serbest Doktor, ‹zmir

Amaç: Ekim 2011’de kurulan TÜRK-B‹O veritaban›, Türkiye
genelinde 12 farkl› merkezin kat›ld›¤› ülke çap›nda bir biyolojik
veritaban›d›r. Çal›flmam›zdaki amaç ankilozan spondilit (AS)
hastalar›nda yafl›n hastal›k aktivitesi ve seçilen tedavi üzerinde-
ki etkisini tan›mlamakt›r.
Yöntem: 2011–2019 y›llar› aras›nda TÜRK-B‹O kay›t veritaba-
n›na kaydedilen AS hastalar›, hastal›k yafl›na göre grupland›r›ld›:
genç <60 yafl, ≥60 yafl ise yafll› AS. Demografik, klinik ve labora-
tuvar özellikleri; hastal›k aktivitesi belirteçleri ve di¤er takip para-
metreleri, mevcut ve önceki tedaviler aç›k kaynak kodlu bir yaz›-
l›m kullan›larak her ziyarette elektronik olarak kaydedildi. Hasta
taraf›ndan bildirilen sonuç ölçümlerinin kayd›, dokunmatik ekran
kullanan hastalar taraf›ndan elektronik olarak gerçeklefltirildi.

Bulgular: Çal›flmaya toplam 1017 AS hastas› (957 genç ve 60 yafl-
l›) dahil edildi. Hastalar›n demografik, klinik ve ilaç verileri Tablo
1 PS-024’te gösterilmifltir. DMARDS ve biyolojik kullan›m› ile

ilgili 2 grup aras›nda anlaml› fark yoktu. Klinik aktivite aç›s›ndan,
bafllang›ç ve son vizitteki inflamatuar belirteçler veya BASDAI or-
talama skorlar› aras›nda fark yoktu. Anti-TNF tedavisinden son-
raki son vizitte, BASDAI, serum CRP düzeyleri ve sa¤l›k de¤er-
lendirme skorlar› dahil olmak üzere hastal›k aktivitesi belirteçleri,
genç ve yafll› AS gruplar›nda bafllang›ç de¤erlerine göre benzer
de¤ifliklikler göstermifltir. Bununla birlikte, en son takip HAQ,
yafll› hastalar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda genç hastalarda daha düflük
bulundu (Tablo 2 PS-024). Bununla birlikte, son visitteki HAQ
skoru, yafll› hastalar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda genç hastalarda daha
düflük bulundu. Yan etkilerin hem genç (%19.9) hem de yafll›
(%26.8) AS hastalar›nda benzer oldu¤u bildirilmifltir. Enfeksi-
yonlar en s›k görülen advers olayd› (60 yafl> %11, ≥60 yafl %12.7)
ve bunu alerjik reaksiyon izledi (60 yafl>%2.4, ≥60 yafl %2.8). Ma-
lignite üç hastada (<60 yafl; mediastinal germ hücreli tümör, ko-
lon kanseri, ≥60 yafl; non-Hodgkin lenfoma) gözlendi.

Tablo 1 (PS-024): Yafll› ve genç AS hastalar›nda demografik ve klinik
özelliklerin karfl›laflt›r›lmas›. 

Genç AS Yafll› AS 
hastalar› (<60) hastalar› (≥60)

(N=957) (N=60)

Yafl; ortalama±SD (y›l) 38±10 65±5*
Cinsiyet (Kad›n), n (%) 359 (37.5) 30 (50)
Hastal›k süresi; Medyan (Q1-Q3) (ay) 96 (49-150) 101 (53-249)
HLA-B27 pozitifli¤i; n (%) 169 (59.9) 10 (66.7)
Öncesinde DMARD kullan›m›; n (%)

Methotreksat 334 (28.3) 16 (21.6)
Leflünomid 42 (3.6) 1 (1.4)
Salazoprin 693 (58.7) 40 (54.1)
Hidroksiklorokin 35 (3) 2 (2.7)

Anti-TNF kullan›m›; n % 1175 (99.5) 74 (100)

*p<0.001

Tablo (PS-023): Aile öyküsü olan ve olmayan aksiyal spondiloartrit hastalar›n›n demografik ve klinik özellikleri.

Ailesel Ax-SpA (n=134) Sporadik Ax-SpA p (n=392) p

Yafl, ortalama±SD 43.7±12.0 41.8±11.8 0.086
Kad›n, % 47.0 35.2 0.015
Semptom süresi; ortalama±SD 16.6±11.7 13.6±9.4 0.018
Tan›da 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 hastal›¤›, % 2.3 3.4 0.762
Inflamatuar bel a¤r›s› (herhangibir kritere göre), % 88.8 89.1 0.400
NSAID yan›t oran›, % 89.2 57.4 (155/270) 0.983
HLA B27 pozitifli¤i, % 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±2.3 4.2±2.3 0.615
ASDAS-CRP; ortalama±SD 2.9±1.1 2.9±1.1 0.755
BASMI; ortalama±SD 2.8±2.2 2.6±2.2 0.493
mSASSS; ortalama±SD 12.2±22.5 11.8±20.8 0.649
Sindesmofit varl›¤›, % 55.3 (52/94) 60.9 (176/289) 0.338
Kalça tutulumu, % 14.2 (18/127) 20.5 (76/369) 0.117
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Sonuç: Yafll› AS hastalar›n›n güven verici olarak benzer tedavi
modaliteleri ve hastal›k aktivitesi parametrelerine sahip olduk-
lar›n› gösterdik. AS hastalar›n›n verilerini de¤erlendirirken;
yafll› AS hastalar›n›n say›s›n›n düflük oldu¤u ve erken yaflta tefl-
his edilebilece¤i düflünülmelidir. Özellikle yafll› hasta popülas-
yonunun gelecek y›llarda, spesifik ihtiyaçlar›n› daha iyi tan›m-
lamak ve yönetmek için geriatrik AS popülasyonuna yönelik da-
ha fazla araflt›rma yap›lmas› gerekmektedir.
Anahtar sözcükler: Ankilozan spndilit (AS), anti-TNF, BASDAI,
CRP

PS-025

Ankilozan spondilitli hastalarda temporomandibular
eklem disfonksiyonu iliflkisi
Yaflar Keskin

Bezmialem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Temporomandibular eklem (TME) disfonksiyon belir-
tileriyle ankilozan spondilit (AS) aras›ndaki iliflkiyi saptamakt›r.
Gereç ve Yöntem: Hastalara demografik bilgileri, sistemik has-
tal›klar›, travma hikayesi, TME bozukluklar›, aktivite sesi, yüz
a¤r›s›, difl g›c›rdatma, difl s›kma, esneme, a¤›z aç›kl›¤›, maseter-
de a¤r›, sa¤a sola yatma sorgulanm›flt›r. Çal›flmam›za 48 AS has-
tas›, 39 kontrol grubu olmak üzere 87 hasta dâhil edilmifltir.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamalar› 40.93±11.38, BMI
24.65±3.54 idi. Hastalar›n yafl ve BMI’leri aras›nda istatistiki ola-
rak fark yoktu (p>0.05). Ankilozan spondilit ile medeni durum
(p=0.046), difl eksikli¤i (p=0.049), difl protezi (p=0.006), difl s›kma
(p=0.039) aras›nda anlaml› iliflki saptanm›flt›r (p<0.05). Di¤er pa-
rametrelerimiz olan TME bozukluklar› (p=0.897), sa¤a sola yat-
ma (p=0.196), maseter a¤r› durumu (p=0.067), esneme (p=0.090),
difl g›c›rdatma (p=0.507), yüz a¤r›s› (p=0.157), aktivite sesi
(p=0.166), VAS (p=0.796), kapan›fl durumu (p=0.848), travma
(p=0.390), sistemik hastal›k (p=0.300), cinsiyet (p=0.146), yafl
(p=0.817), a¤›z aç›kl›¤› (p=0.917) ile iliflki saptanmam›flt›r.

Sonuç: AS hastalar›nda omurga ve ekstremiteler d›fl›nda TME
disfonksiyonu yönünden de de¤erlendirilmelidir. AS ve TME
disfonksiyonu ile ilgili çal›flmalar›n daha büyük hasta popülas-
yonlar›nda yap›lmas› uygun olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Temporomandibular eklem, ankilozan
spondilit, disfonksiyon

PS-026

Convolutional sinir a¤lar› yöntemi ile direkt sakroiliak
radyografiler kullan›larak sakroiliit tan›s›
Kemal Üreten1,3, Hasan Erbay2, Hadi Hakan Marafl3

1K›r›kkale Üniversitesi, T›p Fakültesi, Romatoloji Klini¤i, K›r›kkale; 
2K›r›kkale Üniversitesi, Mühendislik Fakültesi, Bilgisayar Mühendisli¤i,
K›r›kkale; 3Çankaya Üniversitesi, Mühendislik Fakültesi, Bilgisayar 
Mühendisli¤i, Ankara

Amaç: Spondiloartritlerde tan› gecikmesi 5–11 y›l aras›nda de-
¤iflir. Sakroiliit tan› ve evrelendirilmesinde direkt grafiler kula-
n›l›r. Direkt grafiler ucuz, kolay ulafl›labilen görüntüleme yön-
temidir. Bu çal›flmada direkt radyografilerden sakroiliit tan›s›
için yapay sinir a¤lar› yöntemlerinden biri olan Konvolusyonel
Sinir A¤› (Convolutional Neural Network-CNN) yöntemi kul-
lan›lm›fl, ve %70.83 do¤ruluk oran›na ulafl›lm›flt›r.

Yöntem: CNN en az 3 katmandan oluflur; girdi katman›, sakl›
katman ve ç›kt› katman›. Görüntüye konvolusyon filtreleri uy-
gulanarak uygun algoritma ile yapay sinir a¤›n›n e¤itimi sa¤lan›r
(fiekil 1 PS-026). Uygulanacak katman say›s›, nöron say›s›, ite-
rasyon say›s›, e¤itim ve test için kullan›lacak örnek say›lar› önce-
den belirlenir. ‹fllem sonunda do¤ruluk oran›n› gösteren bir gra-

Tablo 2 (PS-024): Bafllang›ç ve son vizitteki izlem parametrelerindeki de¤ifliklik ve biyolojik ilaç beraberinde DMARD kullan›m›.

Genç AS hastalar› (<60) (N=957) Yafll› AS hastalar› (≥60) (N=60)

Bafllang›ç Son vizit Bafllang›ç 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 ilaçla beraberinde MTX kullan›m› (%) 80 (6.8) 76 (6.4) 10 (13.5) 8 (13.1)

Biyolojik ilaçla beraberinde LEF kullan›m› (%) 3 (0.3) 3 (0.3) 0 (0.0) 0 (0.0)

BASDAI de¤ifliklik; ortalama±SD† -52.59±69.21 -42.09±72.3

CRP de¤ifliklik; ortalama±SD (mg/dL)† -18.89±344.61 -35.51±61.99

HAQ de¤ifliklik; ortalama±SD† -44.84±99.83 -34.75±65.65

*p<0.05; †p>0.05.

fiekil 1 (PS-26): Sakroiliak grafi örnekleri.



fik elde edilir (fiekil 2 PS-026). Bu çal›flmada K›r›kkale Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Romatoloji klini¤inde tedavi gören 78 sa¤-
l›kl› (55 grafi e¤itim için, 23 grafi test için) ve 82 Ankilozan
spondilitli hastan›n sakroiliak grafileri (57 grafi e¤itim için, 25
grafi test için) kullan›lm›flt›r. E¤itim için, CNN yöntemi uygu-
lanm›fl, MATLAB® ortam›nda çal›fl›lm›flt›r.

Bulgular: Bilgisayar destekli teflhis (BDT) medikal görüntüler
üzerine yapay zeka, makine ö¤renmesi ve derin ö¤renme yön-
temleri uygulanarak patolojilerin tan›s›nda bilgisayarlar›n kulla-
n›lmas› yöntemidir. Son y›llarda BDT yöntemleri ile deri lez-
yonlar›n›n tan›s› (malign melanom), meme Ca tan›s›, beyin tü-
mörleri tan›s›, akci¤er patolojileri tan›s›, diabetik retinopati ta-
n›s›n› içeren baflar›l› pekçok çal›flma vard›r. Bel a¤r›s› s›k görü-
len bir hasta flikayetidir. Spondiloartritlerin sinsi bafllang›çl› ol-
mas› ve ek olarak akut faz reaktanlar› yüksek olmayan, HLA-
B27 negatif hastalarda tan› gecikmesi daha uzun olabilmektedir.
Yap›lan bir çal›flmada hastalar›n Romatolo¤a erken yönlendiril-
mesinin erken tan› sa¤lad›¤› tespit edilmifltir.

Sonuç: Sacroiliac grafilerin de¤erlendirilmesi deneyim gerekti-
rir. Birinci basamak sa¤l›k kurumlar›nda görevli hekimlerin far-
k›ndal›klar› yan› s›ra pelvis grafilerinden sakroiliit tan›s› hasta-
lar›n do¤ru yönlendirilmesine yard›mc› olacakt›r. Deneyimli
hekimler içinse ifl yo¤unlu¤u, yorgunluk, dalg›nl›k gibi insani
nedenlerle baz› bulgular gözden kaçabilmektedir, böyle durum-
larda BDT yöntemleri doktorlara yard›mc› olabilir. Bu çal›flma
da sakroiliit tan›s› için direkt grafiler kullan›lm›fl, %70.83 oran-
da do¤ru sonuç al›nm›flt›r. Baflar› için eldeki görüntünün kalite-
si ve yeterli veri bulunmas› önemlidir.
Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, sakroiliit, bilgisayar
destekli tan›, yapay sinir a¤lar›

PS-027

Aksiyel spondiloartrit hastalar›nda TNF inhibitor 
tedavisine inanç ne kadar önemli?
Handan Yarkan Tu¤sal, Özün Bay›nd›r, Önay Gerçik, 
Gökhan Kabaday›, Sercan Gücenmez, Mustafa Özmen,
Dilek Solmaz, Servet Akar

‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Atatürk E¤itim Araflt›rma 
Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Çal›flman›n amac›, aksiyel spondiloartrit (axSpA) hasta-
lar›nda tümör nekroz faktör-alfa inhibitor (TNFi) tedavisine
inanc›n terapötik yan›ta etkisini araflt›rmak ve TNFi’lerine
inançla iliflkili faktörleri belirlemektir.

Yöntem: TNFi tedavi etkinli¤inin ve ilaçta sa¤-kal›m›n de¤er-
lendirildi¤i gözlemsel bir kohort çal›flmada izlenen toplam 114
axSpA hastas› (71 erkek (%62), ortalama yafl; 42.3±12.7) de¤er-
lendirildi. Bu çal›flmaya ASAS s›n›flama kritelerine göre axSpA
tan›s› alm›fl, ilk TNFi tedavisini alan veya farkl› bir TNFi teda-
visine geçilen hastalar dahil edildi. Hastalar›n TNFi tedavisine
inanc› ‘‹laçlar Hakk›nda ‹nanç Anketi’ (The Beliefs about Me-
dicines Questionnaire) (BMQ)’ ile tedavi bafllang›c›nda, 12. ve
24. ayda de¤erlendirildi. BMQ ölçe¤i spesifik alt gruplar›nda
Endifle ve ‹htiyaç de¤erlendiren befler soru bulunmaktad›r (her
biri 5–25 puan aras›nda). BMQ genel alt grubu da TNFi’lerinin
doktorlar taraf›ndan Afl›r› kullan›m ve TNFi’nin Zararlar›n› de-

¤erlendiren sorular›ndan oluflur. Ayr›ca ‹htiyaç-Endifle Fark›
(‹EF) hesaplanabilmektedir (-20’den 20’ye), yüksek skorlar ilaç
kullan›m› için hissedilen ihtiyac›n fazla oldu¤unu ve/veya endi-
flenin az oldu¤unu göstermektedir. Demografik ve klinik veriler
standart formdan, tedavi yan›t› ASDAS Klinik Önemli Düzel-
me (Clinically Important Improvement (CII) ve BASDAI’de
20mm’den fazla düzelme ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n demografik ve bafllang›ç karakteristikleri
Tablo 1 PS-027’de özetlenmifltir. De¤erlendirme yap›lan tüm
zaman dilimlerinde BMQ spesifik Endifle skorlar› ‹htiyaç skor-
lar›ndan düflük saptand›. Endifle ve Afl›r› kullan›m skorlar› 24.
ayda istatistiksel olarak anlaml› düzeyde düflerken, 12. ayda an-
laml› fark gözlenmedi (Tablo 2 PS-027). Yafl; bazal ‹EF
(p=0.04) ve Zarar skoru (p=0.04) ile; 12. ay Afl›r› kullan›m
(p=0.04) ve Zarar skoru (p=0.003) ile pozitif fakat 3. ay ASDAS
CII (p=0.01) ile negatif iliflkili saptand›. Geçmiflte DMARD
kullan›m›; bazal ‹EF (p=0.03) ile negatif iliflkili bulundu. SpA
aile öyküsü; 12. ayda daha yüksek Zarar (p=0.02) ve 24. ayda da-
ha yüksek Afl›r› kullan›m inanc› (p=0.04) ile iliflkili bulunmufltur.
Tedavi inanc› ile tedavi yan›t›, cinsiyet, TNFi tipi ve e¤itim dü-
zeyi aras›nda iliflki bulunmad›.

Tablo 1 (PS-027): Hastalar›n bazal klinik özellikleri.

Özellik N (%)

Erkek 71 (62)

HLA-B27 pozitifli¤i 41/61 (67)

Periferik artrit 61 (53.5)

Entezit 61 53.5)

Üveit 10 (8.8)

‹nflamatuvar barsak hastal›¤› 7 (6.1)

Psöriazis 6 (5.3)

Daktilit 4 (3.5)

SpA aile hikayesi 30 (26.3)

Geçmiflte DMARD kullan›m› 85 (74.6)

fiimdiki DMARD kullan›m› 30 (26.3)

TNFi tipi
Etanersept 33 (29)
Adalimumab 32 (28)
‹nfliksimab 32 (28)
Golimumab 14 (12)
Sertolizumab 3 (3)

Tablo 2 (PS-027): Çal›flma süresince akut faz reaktanlar›nda, hastal›k
aktivitesinde ve BMQ skorlar›ndaki de¤iflimler.

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± 25.3 7.3±12

BASDAI, ortalama±SD 5.7±1.7 2.4±1.8 2.4±2.1

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

‹htiyaç skoru, ortalama±SD 21.7±7.9 19.7±3.7 20.7±3.3

Endifle skoru, ortalama±SD 17.3±3.9 16.3±4.2 15.4±4.6

‹EF, ortalama±SD 4.5±8.3 3.2±5.2 5.6±4.9

Zarar skoru, ortalama±SD 11.3±3.3 11.1±3.5 10.7±3.9

Afl›r› kullan›m skoru, ortalama ±SD 11.4±3.1 10.6±3.4 10.2±3.5
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Sonuç: Bu çal›flmada yafl, geçmifl DMARD kullan›m› ve SpA ai-
le hikayesinin axSpA hastalar›nda TNFi tedavisine inanç ile ilifl-
kili oldu¤u bulunmufltur. Ancak çal›flmam›z›n sonuçlar› TNFi
ilaçlara inanc›n tedavi yan›t›na etkili oldu¤unu düflündürme-
mektedir.

Anahtar sözcükler: ‹nanç, ilaç, TNFi, aksiyel spondiloartrit

PS-028

Kronik bel a¤r›l› hastalarda aksiyal spondiloartrit 
geliflimini tahmin ettirecek özelikler olabilir mi?
Dilek Solmaz, Önay Gerçik, Gökhan Kabaday›, ‹dil Kurut Aysin,
Servet Akar

‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Kronik bel a¤r›s› (BA), özelikle inflamatuvar bel a¤r›s›
(IBA) spondiloartrit (SpA) tan›s›nda önemli bir yere sahiptir ve
kronik bel a¤r›s› olanlar aras›nda %5’e varan oranlarda SpA ge-
lifliminden bahsedilmektedir. Genel popülasyonda bel a¤r›s›
olan bireyler aras›nda IBA s›kl›¤› kullan›lan kriter setine göre
%5–20 aras›nda bildirilmektedir. Bu hastalar›n da çeflitli çal›fl-
malarda %24–44’ünün ASAS s›n›flama kriterlerine göre aksiyal

SpA (axSpA) olarak s›n›fland›r›labildi¤i gösterilmifltir. Bu çal›fl-
mada kronik bel a¤r›s› olan hastalarda axSpA geliflimini predik-
te edebilecek faktörleri ortaya koymay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya merkezimizde SpA ön tan›s› ile hastalar›n
ard›fl›k olarak dahil edildi¤i kohorttan kronik bel a¤r›s› (>3 ay)
olan bireyler dahil edildi. Toplamda ASAS kriterlerine göre
axSpA olarak s›n›fland›r›labilen 526 [325 (%62) erkek; ortalama
yafl 42.3±11.9 y›l] ve ASAS kriterlerini doldurmayan 90 hasta
dahil edildi [non-kriter bel a¤r›s› (BA) grubu; 22 (24.4) erkek,
ortalama yafl 39.8±9.2]. AxSpA grubu; 358 (%68) AS ve 168
(%32) non radyografik axSpA hastalar›ndan oluflmaktayd›. Has-
talar›n demografik ve hastal›k iliflkili verileri standart bir form
arac›l›¤› ile topland›. IBA varl›¤›; Calin, Berlin ve ASAS kriter-
lerine göre de¤erlendirildi. Hastalar›n bazal demografik ve kli-
nik verileri univariate ve multivariate analizde de¤erlendirilerek
axSpA geliflimi predikte edilmeye çal›fl›ld›.

Bulgular: Non-kriter BA grubundaki hastalarda erkek cinsiyet
oran› ve HLA B27 pozitifli¤i anlaml› flekilde düflük bulundu. axS-
pA grubunda da semptom süresi daha uzun, e¤itim süresi daha
k›sayd›. ‹ki grupta Calin, Berlin ve ASAS kriterlerine göre IBA
kriterlerini doldurma oranlar› benzerdi. axSpA grubunda yap›sal
hasar daha ön plandayken iki grup aras›nda aktivite, fonksiyon ve

Tablo 1 (PS-028): Aksiyal spondiloartrit hastalar›n›n ve s›n›fland›r›lamayan kronik bel a¤r›s› olan hastalar›n demografik ve klinik özellikleri.

De¤iflkenler axSpA (n=526) Non-kriter BA (n=90) p

Yafl, ortalama±SD 42.3±11.9 39.8±9.2 0.145

Kad›n, % 38.2 75.6 <0.001

Semptom süresi; ortalama±SD 14.4±10.1 11.1±8.6 0.001

Sigara, % 68.6 60.0 0.260

E¤itim süresi y›l, ortalama±SD 9.9±4.4 11.2±4.9 0.025

ASAS aile öyküsü pozitifli¤i, % 31.9 33.3 0.794

BMI , ortalama±SD 26.4±7.9 26.5±5.4 0.937

Periferik artrit, % 35.6 24.4 0.048

Entezit, % 49.9 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 göre IBA 89.0 85.2 0.362

Berline’e göre IBA 74.0 67.0 0.190

ASAS’a göre IBA 80.3 72.4 0.113

NSAID yan›t oran›, % 89.1 70.1 <0.001

HLA B27 pozitifli¤i, % 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 4.7±2.3 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 varl›¤›, % 59.5 8.0 0.012

Kalça tutulumu, % 19.0 4.1 0.001
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yaflam kaliteleri aras›nda fark saptanmad› (Tablo 1 PS-028). Uni-
variate analizde; erkek cinsiyet, artrit varl›¤›, HLA B27 pozitifli-
¤i, yüksek CRP, düflük e¤itim süresi, uzun semptom süresi ve
NSA‹D yan›t› axSpA ile iliflkili bulunurken, multivariate analizde
erkek cinsiyet, CRP yüksekli¤i ve HLA B27 pozitifli¤i axSpA ta-
n›s›n› ba¤›ms›z flekilde tahmin ettirmekteydi (Tablo 2 PS-028).

Sonuç: Non-kriter kronik bel a¤r›s› olan hastalarda; yap›sal ha-
sar d›fl› hastal›k yükü axSpA olarak s›n›fland›r›lan hastalar ile
benzer görülmektedir. Bu hastalar aras›nda; HLA B27 pozitifli-
¤i, CRP yüksekli¤i ve erkek cinsiyet varl›¤›nda axSpA geliflimi
aç›s›ndan dikkatli olunmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, bel a¤r›s›

PS-029

Geç bafllang›çl› spondilartrit hastalar›nda TNF inhibitörü
tedavilerinin süreklili¤i ve etkinli¤i: TReasure gerçek 
yaflam verileri
Nilüfer Alpay Kan›tez1, Cemal Bes1, Sedat Kiraz2, ‹hsan Ertenli2,
Orhan Küçükflahin2, Ediz Dalk›l›ç2, Timuçin Kaflifo¤lu2, Hakan
Emmungil2, Süleyman Serdar Koca2, Muhammet Ç›nar2, Veli Yaz›s›z2,
Ender Terzio¤lu2, Bahar Keleflo¤lu Dinçer2, Aflk›n Atefl2, Ufuk ‹lgen2,
Emre Tekgöz2, Sedat Y›lmaz2, Pamir Atagündüz2, fiükran Erten2,
Servet Akar2, Ömer Karada¤2, Sezin Turan2, Yavuz Pehlivan2,
Zeynel Abidin Akar2, fiule Yaflar Bilge2, Ozan Cemal ‹çaçan1, 
Levent K›l›ç2, Sema Kaymaz Tahra2, Önay Gerçik2, Gözde Kübra
Yard›mc›2, Burcu Ya¤›z2, Belk›s Nihan Coflkun2, Koray Taflç›lar2,
Umut Kalyoncu2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2Treasure Kay›t 
Kütü¤ü ad›na

Amaç: Spondilartrit (SpA) genellikle genç hastalarda bafllar ve
45 yafl›nda sonra klinik bafllang›ç nadirdir. Gün geçtikçe ortala-
ma yaflam süresinin uzamas› nedeniyle gelecekte romatoloji
prati¤inde geç bafllang›çl› SpA oran›n›n daha s›k görülebilece¤i
tahmin edilmektedir. Geç bafllang›çl› SpA hastalar›n›n fonksi-
yonel bozukluk, eklem d›fl› hastal›k, komorbiditeler ve tedavi
durumu aç›s›ndan erken bafllayan SpA hastalar›na göre farkl›l›k-
lar› olabilir. Erken bafllang›çl› SpA (EoSpA) ile geç bafllang›çl›
SpA (LoSpA) hastalar›n›n TNF inhibitörü tedavileri ile ilaçta
kal›m ve etkinlik verilerini karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: TReasure, 2017 y›l›nda 17 merkezin kat›l›m›yla olufl-
mufl romatoid artrit (RA) ve SpA hastalar›n›n kaydedildi¤i, web
tabanl› bir kay›t-kütü¤üdür. TReasure’dan verileri elde edilen,

ASAS kriterlerini karfl›layan SpA hastalar›, LoSpA (semptom
bafllang›c› >45 yafl) ve EoSpA (semptom bafllang›c› ≤45 yafl) ol-
mak üzere iki gruba ayr›ld›. Tedavide verilen ilk TNF inhibi-
törlerinin tedavi süresi, ilaç kesilme nedeninden ba¤›ms›z ola-
rak ilaç kesilmesine kadar geçen süre olarak hesapland›. Kap-
lan-Meier sa¤ kal›m analizi ve log rank tesi uyguland›. ‹laçlar›n
kesilme gerekçeleri de¤erlendirildi.
Bulgular: TNF inhibitörleri ile tedavi edilen 1382 SpA hasta-
s›n›n %9.4’ü (n=130) LoSpA’ya dahil edildi ve %90.6’s›
(n=1252) EoSpA grubuna dahil edildi. LoSpA grubu daha fazla
kad›n, entezit ve sedef hastal›¤› oran›na sahipti. Ortalama teda-
vi süresi LoSpA’da 53 ay ve EoSpA’da 61 ayd›. Bafllang›çtaki
hastal›k aktivitesi ölçümleri, LoSpA’da daha yüksek olan AS-
DAS-ESH d›fl›nda benzerdi (Tablo PS-029). LoSpA’da majör
tedavi yan›t oran› (BASDAI50) son visit için EoSPA’dan daha
düflüktü (%26.1 vs%46.2; p=0.009). TNF inhibitörleri ile ilaç-
ta kal›m aç›s›ndan, hasta gruplar› aras›nda anlaml› bir fark yok-
tu (fiekil PS-029). Her iki grupta da devam bafll›ca nedeni ilaç
etkisizli¤i idi (LoSpa’da%68.6 ve EoSpA’da%60, p>0.05).
Sonuç: LoSpA hastalar› tüm biyolojik kullanan SpA hastalar›-
n›n yaklafl›k %10’u idi. LoSpA hastalar› a¤›rl›kl› olarak kad›nd›
ve nispeten daha yüksek bazal hastal›k aktivitesine ve daha dü-
flük tedaviye yan›t oran›na sahiptiler. Bu sonuç, kad›nlarda fib-
romiyaljinin daha fazla görülüyor olmas› ve fibromiyaljili hasta-

Tablo 2 (PS-028): axSpA tan›s›n› predikte etmekte kullan›labilecek faktörlerin univariate ve multivariate analiz sonuçlar›.

Univariate Multivariate
De¤iflkenler OR (%95 CI) p OR (%95 CI) p

Cinsiyet (erkek vs kad›n) 4.9 (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 yüksekli¤i 5.4 (2.7–10.7) <0.001 11.6 (2.6–52.3) 0.001

Semptom süresi (<10 vs ≥10 y›l) 1.6 (1.06–2.6) 0.025 1.001 (0.47–2.10) 0.998

E¤itim süresi (≤8 vs> 8 y›l) 0.5 (0.31–0.84) 0.008 0.73 (0.33–1.59) 0.434

NSA‹D yan›t› 3.38 (1.8–6.36) <0.001 1.72 (0.71–4.17) 0.224

fiekil 2 (PS-29): Spondilartrit hastalar›n›n hastal›k bafllang›ç yafl›na göre
TNF inhibitörlerinde kal›m e¤rileri.
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larda SpA aktivitesinin daha yüksek bulunabilece¤i ile iliflkili
olabilir. Öte yandan, LoSpA grubundaki TNF inhibitörleri ile
ilaçta kal›m oranlar› ve ilaç kesme nedenleri, genç gruptakine
benzer saptand›.

Tablo (PS-029): Spondilartrit hastalar›n›n hastal›k bafllang›ç yafl›na
göre klinik özellikleri ve TNF inhibitörü kullan›m oranlar›.

LoSpA EoSpA p
n: 130 n:1252 values

Yafl [median (min-max)] 56.5 (45–75) 35 (0–76) <0.001

Cinsiyet n (%) 90 (69) 494 (40) <0.001

Hastal›k süresi [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 (%) 3 (9) 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) 4.5 (0–10) 0.098

ASDAS–ESH [median (min–max)] 3.3 (1.23–4.9) 2.9 (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)

‹nfliksimab 29 (22) 204 (16)

Sertolizumab 12 (9) 112 (9)

Anahtar sözcükler: Geç bafllang›çl› spondilartropati, TNF in-
hibitörleri

PS-030

Aksiyal spondiloartrit hastalar›nda inflamatuvar 
ba¤›rsak hastal›¤› birlikteli¤inin radyografik hasara 
etkisinin de¤erlendirilmesi
F›rat Baluken, Mehmet Pamir Atagündüz

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul

Amaç: Spondiloartrit grubu hastal›klar ve inflamatuvar barsak
hastal›¤› nedeni bilinmeyen, kronik, birlikte görülebilen, ortak
patogenez ve genetik yatk›nl›¤› bulunan iki hastal›k grubudur.
SpA hastalar›nda aksiyal eklemlerde görülen inflamasyona se-
konder bulgular konvansiyonel radyografiler ile tespit edilebilir
ve radyografik hasar olarak adland›r›l›r. SpA ve ‹BH’n›n birlik-
teli¤i s›ras›nda izlenen intestinal inflamasyonun radyografik ha-
sar›n fliddeti üzerine olas› etkilerinin de¤erlendirilmesi bu çal›fl-
man›n amac›d›r.

Yöntem: Vaka grubu, Marmara Üniversitesi Gastroenteroloji
ABD’da ‹BH ile takipli ve beraberinde ASAS’a göre Aksiyal SpA
tan›s› olan 33 hasta olarak belirlendi. Kontrol grubu olarak, Mar-
mara Üniversitesi Romatoloji ABD’dan takipli AxSpA tan›s› olup
‹BH tan›s› olmayan, radyografik hasara etkili oldu¤u daha önce
literatürde bildirilmifl; yafl, cinsiyet, hastal›k süresi, sigara kullan›-

m›, HLA-B27 ve tedavi gibi parametreler aç›s›ndan birebir efllefl-
tirilen 33 hasta çal›flmaya dahil edildi.Hastalar›n AP sakroiliak,
lateral / ve AP servikal ve lomber direkt grafileri, bir fliddet para-
metresi olan BASRI skorlama sistemi ile de¤erlendirildi. BASRI
skorlar› istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Vaka ve kontrol grubunda birerbir efllefltirme yap›l-
d›¤› için demografik ve klinik parametreler aç›s›ndan istatistik-
sel farkl›l›k saptanmad›. Tüm grupta vaka ve kontrol grubu ara-
s›nda BASRI total, sakroiliak ve omurga bölgelerinde istatistik-
sel anlamda farkl›l›k saptanmad›. SpA alt tipi klasik AS olan has-
talarda: BASRI sakroiliak ortalamas›; vaka grubunda 2.86±0.78,
kontrol grubunda 3.75±0.44 BASRI total ortalamas›; vaka gru-
bunda 4.19±2.4, kontrol grubunda 6.75±2.51 olarak bulundu.
Bu grupta BASRI sakroiliak, servikal ve total skorlar› ‹BH tan›-
s› olmayan ankilozan spondilit hastalar›nda (kontrol grubu) an-
laml› olarak daha yüksek olarak bulundu. Vaka grubunda infla-
matuvar barsak hastal›¤› ve spondiloartrit birlikte geçen süre ile
BASRI skorlar› aras›nda anlaml› bir korelasyon saptanmad›. 

Sonuç: Bulgular›m›z ‹BH-Aksiyal Spondiloartrit birlikteli¤in-
de özellikle klasik AS grubunda radyografik hasar fliddetinin da-
ha düflük oldu¤unu göstermektedir. Bu sonuç “Enteropatik ar-
trit” in aksiyal tutulumu olarak adland›r›lan ‹BH iliflkili AS’nin
izole AS’ den daha hafif radyografik hasara neden olan farkl› se-
yirli bir hastal›k olabilece¤i gibi kronik intestinal inflamasyonun
SpA’da yeni kemik oluflumunu bask›l›yor olabilece¤ini de dü-
flündürmektedir

Anahtar sözcükler: Spondiloartropati, ankilozan spondilit,
inflamatuvar barsak hastal›¤›

PS-031

Ankilozan spondilitli hastalarda ASAS sa¤l›k indeksi ile
fonksiyonel bozuklu¤un ve genel sa¤l›k durumunun 
de¤erlendirilmesi
O¤uzcan K›n›ko¤lu1, Meryem Can2

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

Amaç: Ankilozan sponilitli hastalarda, hastan›n günlük ifllerine,
sa¤l›k ve yaflam kalitesi üzerine etkisini gösteren ASAS sa¤l›k
indeksi ve çevresel indeks, hastan›n bak›fl aç›s›n› göstermekte ve
kolay uygulanabilir olmas› nedeniyle tercih edilmektedir. Biz de
bu çal›flmam›zda, AS’li hastalarda ASAS- sa¤l›k indeksi ve çev-
resel indeksi kullanarak hastalar›n genel sa¤l›k durumunu,
fonksiyon bozukluklu¤unu belirlemeyi ve di¤er doktor ve hasta
kökenli ölçeklerle uyumunu saptamay› hedefledik.

Yöntem: Ocak 2017–Nisan 2018 tarihleri aras›nda ‹stanbul
Medipol Üniversitesi Romatoloji Bilim Dal› poliklini¤ine bafl-
vuran Aksiyal spondiloartrit ASAS kriterlerini tamamlayan 94
hasta dahil edildi. ASAS HI (ASAS sa¤l›k indexi), hastal›k akti-
vitesini belirlemeye yard›mc› olan Bath ankilozan spondilit di-
sease aktivity index (BASDAI), Bath ankilozan spondilit func-
tional index (BASFI), hasta kökenli ölçekler healt assessment
questinaire (HAQ) (sa¤l›k de¤erlendirme ölçe¤i), ankilozan
spondilit quality of life scale (ASQoL) anketleri doldurtuldu.
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Hasta ve doktor kökenli ölçekler aras›ndaki korelasyonlar Spe-
arman korelasyon testiyle de¤erlendirildi. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 91 hastan›n; 45’i (%50) er-
kekti, ortalama yafllar› 35.6 (10.6) ve ortalama hastal›k süreleri
25.7 (40.5) olarak bulundu. Ayr›ca hastalar ASAS-S‹ sonucuna
göre kategorize edildi¤inde 29 hastan›n (%33) normal fonksi-
yona 32 hastan›n (%36.4) orta derecede fonksiyon kayb›na ve
27 hastan›n (%30.7) ciddi fonksiyon kayb›na sahip oldu¤u gö-
rüldü. BASDAI skorlar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda hastal›k aktivite-
si ile ASAS HI sonuçlar› aras›nda iliflki saptand› (p=0.00). ASAS
HI sonuçlar›; BASFI, BASDAI, Spinal a¤r›, HAQ skoru sonuç-
lar›yla [(s›ras›yla) r: 0.5, 0.6, 0.5, 0.6] (p<0.05) pozitif yönde ko-
relasyon saptand›. 

Sonuç: Bizim bu kesitsel çal›flmam›zda ASAS-Sa¤l›k indeksi ve
Çevresel Faktör indeksi sonuçlar›n›n; BASFI, BASDAI, Spinal
a¤r›, HAQ skoru sonuçlar›yla pozitif yönde korele oldu¤unu
gösterdik. ASAS-Sa¤l›k indeksi ve çevresel indeksle hastalar›n
genel sa¤l›k durumlar›, fonksiyonel bozukluk dereceleri, a¤r›
düzeyleri, sosyal kat›l›m ve duygusal-cinsel fonksiyon durumla-
r› de¤erlendirilmektedir. Bu çal›flma, ankilozan spondilitli has-
talarda, fonksiyonel bozuklu¤u ve genel sa¤l›k durumunu ilk
defa yeni bir indeksle de¤erlendiren ve di¤er parametrelerle
iliflkisini gösteren ilk çal›flmad›r. 

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, ASAS sa¤l›k indeksi

PS-032

Ankilozan spondilitli bireylerde aerobik egzersiz 
e¤itiminin etkinli¤inin incelenmesi
Bilge Basakci Calik1, Mine Pekesen Kurtça1, Elif Gür Kabul1, 
Orçin Telli Atalay1, Harun Taflk›n1, Murat Yi¤it2, Murat Taflç›2,
Veli Çobankara2

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yüksekokulu, Denizli; 2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Denizli

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) gibi kronik hastal›klarda bire-
yin günlük yaflam fonksiyonlar›n› iyilefltirmek için fizyoterapi
ve rehabilitasyon yöntemlerinin en bafl›nda egzersiz tedavisi
gelmektedir. AS’li bireylerde geleneksel egzersizlere ek olarak
aerobik egzersiz e¤itimi önerilmektedir. Çal›flmam›z aerobik
egzersiz e¤itiminin, AS’li bireylerde fonksiyonel düzey, hastal›k
aktivitesi, mobilite, fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve yaflam ka-
litesi üzerine etkisini araflt›rmak amac›yla planland›.

Yöntem: Çal›flmaya, Modifiye New York kriterleri ne göre AS
tan›s› alan 15 birey (8 kad›n, 7 erkek; ort. yafl = 44.93±11.53 y›l)
dahil edildi. Bireylerin demografik ve hastal›kla ilgili veriler
kaydedildikten sonra, tedavi öncesi ve sonras› iki kez olmak
üzere fonksiyonel düzey Bath AS Fonksiyonel ‹ndeksi (BASFI),
hastal›k aktivitesi Bath AS Hastal›k Aktivite ‹ndeksi (BASDAI),
mobilite Bath AS Metrology ‹ndeksi (BASMI), fonksiyonel eg-
zersiz kapasitesi 6 dakika yürüme testi (6 DYT) ve yaflam kali-
tesi Nottingham Sa¤l›k Profili (NSP) ile de¤erlendirildi. Aero-
bik e¤itimden oluflan antrenman program› 12 hafta boyunca
haftada 3 gün 40 dakika süresince uyguland›. Aerobik e¤itimin
hemen sonras›nda bireylere spinal mobiliteyi art›rmaya yönelik

egzersiz program› da gözetim alt›nda uyguland›. ‹statistiksel
analiz için Wilcoxon testi kullan›ld›.

Bulgular: E¤itim sonras› öncesine göre BASDAI (p=0.005),
BASMI (p=0.038), 6 DYT (p=0.041) ve NSP toplam puan›
(p=0.008) aç›s›ndan fark›n anlaml› oldu¤u bulunurken, BASFI
(p=0.078) aç›s›ndan fark›n anlaml› olmad›¤› bulundu.

Sonuç: Sonuçlar›m›z AS’li bireylerde aerobik ve spinal mobili-
te egzersiz e¤itiminin hastal›k aktivitesi, aksiyel mobilite, fonk-
siyonel egzersiz kapasitesi ve yaflam kalitesi üzerinde olumlu et-
ki oluflturdu¤unu göstermifltir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilitl aerobik e¤itim, spinal
mobilite e¤itimi

PS-033

Spondiloartrit hastalar›nda anti-TNF tedaviye ra¤men
karfl›lanmam›fl gereksinim vard›r; HÜR-B‹O gerçek 
yaflam verileri
Levent K›l›ç, Alper Sar›, Berkan Arma¤an, Kübra Gözde Yard›mc›,
Abdulsamet Erden, Bayram Fariso¤ullar›, Ömer Karada¤, 
Ali Akdo¤an, fiule Aprafl Bilgen, ‹hsan Ertenli, Sedat Kiraz, 
Umut Kalyoncu

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

Amaç: Tümör nekrozis faktör inhibitörlerinin (TNFi) spondi-
loartropati (SpA) tedavisinde etkinli¤i büyük randomize çal›fl-
malarda gösterilmifltir ancak hastalar›n bir k›sm›nda tedavide
baflar›s›z olunmaktad›r. Bu çal›flman›n amac›, tek merkezli bir
gerçek yaflam biyolojik kay›t sisteminde kay›tl› SpA hastalar›n-
da 2 veya daha fazla TNFi kullan›m›n›n s›kl›¤› ve buna etki
eden faktörlerin araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: HÜR-B‹O (Hacettepe Universitesi Romatoloji Biyo-
lojik Kay›t Sistemi) 2005 y›l›nda kurulmufl olan tek merkezli bir
biyolojik kay›t sistemidir. HÜR-B‹O’da kay›tl› ve TNFi teda-
visi alan 2386 SpA hastas› aras›nda May›s 2018 tarihi itibari ile
en az 3 kontrol viziti olan hastalar çal›flmaya dahil edildi. Has-
talar TNFi de¤iflim say›s›na göre 3 gruba ayr›ld›; hiç biyolojik
de¤iflimi olmayanlar (Grup 1), 1 TNFi de¤iflimi olanlar (grup
2), 2 veya daha fazla TNFi de¤iflimi olanlar (grup 3). Grup 1 ve
grup 3’ün demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri karfl›lafl-
t›r›ld›.

Bulgular: Toplamda 1085 (%41.8 kad›n) SpA hastas› çal›flma-
ya dahil edildi. Hastalar›n TNFi de¤iflim say›s› ve nedenlerine
göre da¤›l›m› fiekil PS-033’de verilmifltir. Grup 1 ve Grup 3’ün
bazal (ilk TNFi bafllang›c›nda) demografik ve klinik özellikleri
Tablo PS-033’de özetlenmifltir. TNFi bafllang›c›ndan itibaren
takip süresi grup 3 hastalarda daha uzundu [4.8 (3.1)’e karfl›n
5.8 (3.1) y›l, p<0.001]. Çok de¤iflkenli analizde; kad›n cinsiyet
[OR: 3.51, %95GA: 1.49–8.27], kalça tutulumu [OR: 4.99,
%95GA: 1.34–18.62], bazal eritrosit sedimentasyon h›z› [OR:
0.977, %95GA: 0.96–0.99], bazal BASDAI skoru [OR:1.026,
%95GA: 1.003–1.050] ve uzun takip süresi [OR: 1.22, %95GA:
1.04–1.42] 2 veya daha fazla TNFi de¤iflimi için risk faktörleri
olarak bulundu.
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Sonuç: TNFi; SpA tedavisinde etkili bir tedavi seçene¤i olma-
s›na ra¤men gerçek yaflamda düzenli takibi olan SpA hastalar›-
n›n yaklafl›k %20’sinde 2 ve daha fazla tedavi de¤iflimi gerek-
mektedir. Kalça tutulumu, bafllang›ç hastal›k aktivitesinin yük-
sekli¤i, akut faz yüksekli¤i gibi bilinen ciddi SpA risk faktörleri
olan hastalarda anti-TNF de¤iflimi beklendi¤i üzere daha s›kt›r.
Öte yandan SpA hastalar›nda erkek cinsiyet daha ciddi tutulum
olmas›na ra¤men de¤iflimin kad›nlarda daha fazla yap›lmas› bafl-
ka psikososyal nedenlerin de etkisi oldu¤unu düflündürmekte-
dir. Gerçek yaflamda anti-TNF almas›na ra¤men aktivitesi de-
vam eden karfl›lanmam›fl ihtiyac› olan bir hasta grubu bulun-
maktad›r, bu hastalarda IL-17 yola¤›n› bloke eden yeni ajanlar
alternatif tedavi seçene¤i olabilir.

Anahtar sözcükler: Spondiloartrit (SpA), biyolojik DMARD,
TNF inhibitörleri (TNFi)

PS-034

Ankilozan spondilit ve renal yetmezli¤i olan hastalarda
anti-TNF deneyimi: Tek merkezli, retrospektif çal›flma
Belk›s Nihan Coflkun1, Burcu Ya¤›z2, Yavuz Pehlivan2, Ediz Dalk›l›ç2

1Bursa ‹lker Çelikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Bursa;
2Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) tedavisinde Anti-TNF tedavi-
sinin etkinli¤i ve güvenilirli¤i iyi bilinmektedir. Renal yetmez-
li¤i olan AS’li hastalarda biyolojik tedavilerin kullan›m›na ilifl-
kin veriler k›s›tl›d›r. Bu çal›flmada AS tan›s› ile takip edilen, re-
nal yetmezli¤i olan hastalarda, Anti-TNF ilaç kullan›m›n›n et-
kinlik ve güvenlili¤ini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Anti-TNF ajan kullanan 863 AS tan›l› hasta retros-
pektif olarak taranarak, glomeruler filtasyon h›z› (GFR) üç ay-
dan uzun süredir < 60 ml /dk / 1.73 m2 olan 25 hastaya ulafl›ld›.
‹laç iliflkili yan etkiler kay›t edildi. Tedavi bafllang›c›ndaki ve
son vizitteki eritrosit sedimantasyon h›z› (ESR), C-reaktif pro-
tein (CRP), kreatinin, GFR düzeyleri ve Bath Ankilozan spon-
dilit Hastal›k Aktivite ‹ndeksi (BASDAI) ölçümleri kay›t edildi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 25 hastan›n 23’ü (%92) erkek,
ortalama yafl 53.56±10.7 y›l, hastal›k süresi 18.28±12.41 y›l, has-
tal›k bafllang›ç yafl› 35.28±10.60 y›l idi. Hastalar›n 15’inin
(%71.4) HLA-B27 de¤eri pozitif idi. Dokuz (%36) hastada pe-
riferik tutulum, 3 (%12) hastada üveit, 3 (%12) hastada infla-
matuar barsak hastal›¤› mevcuttu. Sekiz (%32) hastaya renal bi-
yopsi, bir (%4) hastaya da rektal biyopsi yap›lm›flt›. Patolojik ta-
n›lar›n biri IgA nefropatisi, biri fokal segmentel glomerüloskle-
roz, di¤erleri ise amiloidozdu. Hastalar›n 12’si (%48) takip es-
nas›nda diyaliz tedavisi almaktayd›. Hastalar›n 15’i (%60) bir,
8’i (%32) iki, ikisi (%8) üç anti-TNF ilaç kullanm›flt›. ‹lk kulla-
n›lan tedaviler etanercept (%52), infliksimab (%24), adalimu-
mab (%24) idi. Dört hastada plevral effüzyon, infektif endokar-
dit, septik artrit, protez enfeksiyonu yan etkileri geliflti. Dört
hastada exitus görüldü. Hastalar›n ikisi enfeksiyon, biri çoklu
organ yetmezli¤i, di¤eri ise fistülde geliflen trombüs nedeniyle
hayat›n› kaybetti. Hastalar›n 22’sinde (%88) tedavi etkindi. Te-
davi öncesi ve son görüflme BASDAI skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›n-

Tablo (PS-033): Grup 1 ve Grup 3’ün bazal (ilk TNFi bafllang›c›nda) demografik ve klinik özellikleri.

TNF de¤iflimi yok ≥2 kez TNFi de¤iflimi p
Grup 1 Grup 3 
(n=594) (n=217)

Yafl, y›l (SS) 36.8 (11.4) 36.4 (10.5) 0.67

Kad›n, n (%) 201 (33.8) 124 (57.1) <0.001

Hastal›k süresi, y›l, ortalama (SS) 4.9 (5.8) 4.6 (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

Kalça tutulumu, n (% 4-9/427 (11.5) 28/147 (16.0) 0.14

VK‹, kg/m2 (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

fiekil (PS-33): TNFi de¤iflimi ak›fl flemas›.
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da anlaml› olarak bir düflüfl saptand›. (p<0.000) Tedavi öncesi ve
son görüflmedeki GFR düzeylerinde düflüfl saptand› (p<0.002)
(Tablo PS-034).

Tablo (PS-034): Hastalar›n bafllang›ç ve son vizitteki de¤erleri.

Biyolojik bafllang›ç Son vizit p de¤eri

Kreatinin 2.1±1.61 3.79±2.68 0.005

GFR (ml/dak/1.73 m2) 52.96±33.77 27.84±19.13 0.02

CRP (mg/dl) 3.04±2.88 2.83±3.50 0.656

BASDAI 6.29±0.95 2.81±3.79 0.000

Sonuç: Çal›flmam›z sonucunda Anti-TNF kullan›m›n›n renal
yetmezlikli AS hastalar›nda etkin bir tedavi yöntemi oldu¤u gö-
rülmüfltür. Olas› f›rsatç› enfeksiyonlar ak›lda tutulmal›d›r. Her
ne kadar GFR h›z›nda azalma gözlenmekle birlikte bunun biyo-
lojik ajanlardan m› yoksa renal yetmezli¤in do¤al seyrinden mi
oldu¤u net de¤ildir. Bu konuda daha genifl hasta say›s›na ait
randomize kontrollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, anti-TNF tedavi, re-
nal yetmezlik

PS-035

Anti-TNF tedavisi alt›nda olan hastalarda ortalama 
eritrosit hacmi (MCV) takip edilmeli midir? MCV art›fl›
hematolojik malignitenin bir iflareti olabilir
Erdal Bodakçi1, Döndü Üsküdar Cansu1, Hava Üsküdar Teke2,

Cengiz Korkmaz1

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Eskiflehir; 2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Hematoloji
Bilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Hematolojik hastal›klardan özellikle miyelodisplastik
sendrom (MDS) ve akut lösemide artm›fl ortalama eritrosit hac-
mi (MCV) prognostik bir faktör olarak kabul edilir ve tan› aç›-
s›ndan da yol göstericidir. Amac›m›z anti-TNF tedavisi alt›nda
izlenen ankilozan spondilitli (AS) hastalarda takiplerde MCV
düzeylerinde de¤ifliklik olup olmad›¤›n› belirlemekti.

Yöntem: 2010–2017 y›llar› aras›nda AS tan›s› ile anti-TNF
(etanerept (ETN), infliksimab (INF), adalimumab (ADA) ve
golimumab (GO)) kullanan hastalar çal›flmaya dahil edildi. An-
ti-TNF bafllanmas›n›n 0,3,6,9,12. ay› ve en son kontroldeki
MCV de¤erleri kaydedildi (INF için 0, 2, 4, 6, 8, 10, 12. aylar

ve en son de¤er al›nd›). MCV için üst de¤er 95 seçildi. MCV
yüksekli¤i saptanan hastalarda periferik yayma de¤erlendirildi
ve MCV yüksekli¤i yapabileecek di¤er nedenler d›flland›. 107
anti-TNF kullanan ard›fl›k hastaya karfl›l›k ve 30 NSA‹‹ ve 30
salazopirin ile birlikte NSA‹‹ kullanan hastalar kontrol grubu
olarak al›nd›. 

Bulgular: 107 anti-TNF alan hasta hastan›n erkek/kad›n
80/27, ortalama yafl 41.5 y›l, ortalama hastal›k süresi 13.3 y›l idi.
Anti-TNF kullanan grupta MCV>95 olan 5 hasta varken
NSA‹‹ kullanan grupta MCV yüksekli¤i saptanmad› (p=<0.001)
ve SZP+NSA‹D kullanan grupta 1 MCV yüksekli¤i saptand›.
MCV de¤eri 95 üzerinde olan 5 hastan›n MCV’ leri anti-TNF
tedavisinin takip eden 3. ayda 1, 6.ayda 3, 12.ayda 1 kifli gözlen-
di. Bu hastalardan birinde ETN tedavisi alt›nda MCV de¤erle-
rinin progresif yükseldi¤i ve tedavinin 12. ay›nda bak›lan peri-
ferik yaymas›nda blast görülmesi üzerine yap›lan kemik ili¤inde
myelodisplastik sendrom zemininde akut myeloid lösemi tan›s›
konuldu¤u görüldü (Hasta ve kontrol grubunun özellikleri ve
MCV düzeyleri ile ilgili veriler Tablo PS-035’de verilmifltir).

Sonuç: Anti-TNF ilaçlar MCV yüksekli¤i yapabilen ilaçlar s›-
n›f›nda yer almal› ve tedavi alan hastalarda hemogram tetkikin-
de yer alan MCV de¤erleri de bir takip ölçütü olarak kullan›l-
mal›, MCV yüksekli¤i devam eden veya progrese olan hastalar
olas› MDS veya akut lösemiye gidifl aç›s›ndan araflt›r›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Anti-TNF, MCV, hematolojik malignite

PS-036

Anti-TNF tedavisi almas› kararlaflt›r›lm›fl ankilozan 
spondilitli bireylerde efl zamanl› bafllanan biliflsel 
egzersiz terapi yaklafl›m›n›n hastalar›n biyopsikososyal
durumlar› üzerine etkisi
Nur Banu Karaca1, Fatma Birgül Oflaz1, Aykut Özçad›rc›1, 
Gamze Ar›n1, Umut Kalyoncu2, Edibe Ünal1, Sedat Kiraz2

1Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Bölümü, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi, T›p Fakültesi,
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Ankilozan spondilitli (AS) bireylerin yaflam kaliteleri,
fonksiyonlar›, depresyon ve anksiyete düzeyleri çeflitli derece-
lerde etkilenebilmektedir. Bu durum kronik a¤r›n›n biyopsiko-
sosyal boyutunu aç›klamakla beraber, hastal›¤›n çok yönlü de-
¤erlendirilmesi gereklili¤ini ortaya koymaktad›r. Bu çal›flman›n

Tablo (PS-035): AS tan›s› alt›nda Anti-TNF kullanan hastalar›n özellikleri ve MCV de¤erleri.

Gruplar Say›, Cinsiyet Hastal›k süresi Yafl Bazal MCV 6. ay MCV MCV>95,
n E/K ort. y›l ort. y›l ortalamas› ortalamas› 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 17/7 12.3 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 41.1 81.95±1.11 83.43±1.11 1

NSA‹‹ grubu 30 23/7 5.5 38 84.67±1.24 84.3±1.24 0

SZP+NSA‹‹ 30 20/10 8.4 47.4 87.4±1.11 86.63±1.11 1
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amac› anti-TNF tedavisi almas› kararlaflt›r›lm›fl ankilozan spon-
dilitli bireylerde efl zamanl› bafllanan Biliflsel Egzersiz Terapi
Yaklafl›m›’n›n (BETY) hastalar›n biyopsikososyal durumlar›
üzerine etkisini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya anti-TNF tedavisi almas› kararlaflt›r›lm›fl
48 birey dahil edildi. Hastalar BETY e¤itimine kat›labilme du-
rumuna göre iki gruba ayr›ld›. Grup 1 (n=12)’deki hastalar an-
ti-TNF tedavileri ile efl zamanl› olarak 12 hafta boyunca, hafta-
da 3 gün, birer saat BETY e¤itimi al›rken, grup 2 (n=36)’deki
hastalar yaln›z anti-TNF tedavisi ile takip edildi. Hastalar›n bi-
yopsikososyal de¤erlendirmeleri Hacettepe Üniversitesi Roma-
tolojik Rehabilitasyon Ünitesi’nde gelifltirilen Biliflsel Egzersiz

Terapi Yaklafl›m› Ölçe¤i ile yap›ld› (Tablo 1 PS-036). 12 hafta
sonunda ayn› ölçek her iki gruba tekrar uyguland›. Ölçe¤e veri-
len cevaplar her soru için kendi içinde analiz edildi. Bireylere
ait demografik bilgiler kaydedildi (Tablo 2 PS-036).

Bulgular: BETY ölçe¤inin maddelerine verilen yan›tlar soru soru
incelenerek grup içi karfl›laflt›rma yap›ld›¤›nda 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
11, 12, 13, 23, 24. ve 30. sorularda her iki grupta da istatistiksel
olarak anlaml› fark görüldü (p<0,05). Bunun yan› s›ra 1, 10, 14, 15,
16, 18, 20, 21, 22, 26, 27, 28. ve 29. sorularda BETY e¤itimine ka-
t›lan grupta anlaml› de¤iflme gözlenirken (p<0.05), kontrol gru-
bunda istatisti¤e yans›yan bir fark görülmedi (p>0.05). 17, 19. ve
25. sorularda ise her iki grupta da anlaml› fark bulunmad› (p>0.05).

Evet Evet Evet Evet Hay›r
her zaman s›kl›kla bazen nadiren hiçbir zaman

1. A¤r›m› art›raca¤›n› bile bile kendimi iflleri yapmaktan al›koyam›yorum.

2. A¤r›m oldu¤unda hareket etmekten çekiniyorum.

3. A¤r›m›n daha da kötüye gidece¤inden korkuyorum.

4. A¤r› kesici almazsam rahat edemiyorum.

5. A¤r›mla nas›l bafl edebilece¤imi bilmiyorum.

6. Yata¤a yat›p kalkarken zorlan›yorum.

7. Basamak/merdiven inip ç›karken zorlan›yorum.

8. Yürüyüflümün bozuk oldu¤unu düflünüyorum.

9. Tuvalete oturup kalkarken zorlan›yorum.

10. Barsak fonksiyonlar›m›n düzensiz oldu¤unu düflünüyorum.

11. Kendimi yorgun hissediyorum.

12. A¤r›lar›m nedeniyle kaslar›m› – eklemlerimi do¤ru kullanmay› bilmiyorum.

13. Hastal›¤›m›n vücudumda yaratt›¤› de¤ifliklikler nedeniyle insanlar›n 
sürekli bana bakt›klar›n› düflünüyorum.

14. Hasta oldu¤u için bedenimi kabullenemiyorum.

15. Hastal›¤›m›n bende yaratt›¤› olumsuz duygulardan kurtulam›yorum.

16. Hastal›¤›m›n bir insan›n bafl›na gelebilecek en kötü fley oldu¤unu düflünüyorum.

17. Geçmiflte yaflad›¤›m olumsuz duygular› hat›rlaman›n a¤r›lar›m› art›rd›¤›n› 
düflünüyorum.

18. Gelecekle ilgili kayg›lardan kendimi bir türlü kurtaram›yorum.

19. Kendime de¤er vermiyorum.

20. ‹stemedi¤im olaylar karfl›s›nda ‘hay›r’ diyemedi¤im için a¤r›lar›m›n artt›¤›n› 
düflünüyorum.

21. ‹fllerimi yetifltirmek için aceleci davranman›n a¤r›m› art›rd›¤›n› düflünüyorum.

22. Akl›mdaki iflleri bitirene kadar rahat edemiyorum.

23. Kendime vakit ay›ram›yorum.

24. Hastal›¤›m hayattan geri çekilmeme neden oldu.

25. Sosyalleflmekte ve arkadafl edinmekte kendimi yetersiz hissediyorum.

26. Arabaya binip inmekte zorlan›yorum.

27. Hastal›¤›m›n beni cinsellikten uzaklaflt›rd›¤›n› düflünüyorum.

28. Ellerimle yapabilece¤im iflleri yapmakta zorlan›yorum (ayakkab› ba¤›n›
ba¤lama, dü¤me iliklemek, yemek yemek, banyo yapmak, kavanoz açmak vs...).

29. Hasta olduktan sonra cinselli¤e eskisi kadar istekli de¤ilim.

30. Uyku sorunlar› (uykuya dalmada zorluk, s›k s›k uyanma, kalitesiz uyku...) yafl›yorum.

Tablo 1 (PS-036): Biliflsel Egzersiz Terapi Yaklafl›m› Ölçe¤i.

Lütfen afla¤›daki her bir soruyu okuyun ve bugün dâhil son bir hafta içinde her bir maddenin sizin için uygun olan seçene¤i iflaretleyiniz.
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Tablo 2 (PS-036): Bireylere ait demografik bilgiler.

Grup 1 (N=12) Grup 2 (N=36)
9 ± SS 9 ± SS

Yafl (y›l) 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
VK‹ (kg/m2) 26.41±4.1 26.51±4.8
Hastal›k durasyonu (y›l) 4.17±6.17 4.0±6.48
Semptom durasyonu (y›l) 11.00±6.22 9.28±7.63
Tan› için geçen süre 6.83±4.7 5.28±3.91

Cinsiyet n (%)
Kad›n (%) 10 (83.3) 21 (58.3)
Erkek (%) 2 (16.7) 15 (41.7)

VK‹: Vücut kitle indeksi, 9: Ortalama, SS: Standart sapma.

Sonuç: Bu ölçekte ilaçla de¤iflmeyen maddelerin özelliklerinin,
hastan›n olaylar› yorumlama biçiminin ortaya koydu¤u duygu-
durumunu ifade ediyor olmas› dikkat çekicidir. BETY grubun-
da bu maddelerde iyileflme gözlenmesi ise bu e¤itimin, biliflsel
yeniden yap›land›rma zemininde, hastan›n hastal›¤›n› yorumla-
ma biçiminde de de¤iflim yaratmas›na ba¤lanabilir. Sonuç ola-
rak; anti-TNF tedavileri ile efl zamanl› BETY uygulamas›n›n
yararlar›n›n görülmesinin yan› s›ra, anti-TNF tedavisine yeni
bafllayan AS’li hastalara biyopsikososyal de¤erlendirmelerin ya-
p›lmas›n›n hastan›n tedavi gereksinimlerinin planlanmas›nda
yol gösterici olabilece¤i vurgulanabilir.
Anahtar sözcükler: Biyopsikososyal model, anti-TNF tedavi,
Biliflsel Egzersiz Terapi Yaklafl›m› Ölçe¤i, ankilozan spondilit

PS-037

HLA-B27 pozitifli¤inin erkek ankilozan spondilit 
hastalar›nda anti-TNF tedavi cevab›na etkileri
Burcu Duyur Çak›t, Zeynep Alpo¤uz, Hakan Genç

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ankara

Amaç: Anti-TNF tedavi alan erkek Ankilozan spondilit (AS)
hastalar›nda HLA-B27 pozitifli¤inin anti-TNF tedavi etkinli¤i
üzerindeki olas› etkilerini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Üç y›ld›r anti-TNF tedavi alan 30 erkek AS hastas›n›n
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n kulland›¤› anti-
TNF tedavi ajanlar›, demografik veriler ve laboratuvar aktivite
parametreleri kaydedildi. Hastalar›n a¤r› düzeyleri Vizüel Analog
Skala (VAS), Hastal›k aktivitesi Bath Ankylosing Spondylitis Ac-
tivity Index (BASDAI), fonksiyonel durum Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index (BASFI) ile de¤erlendirildi. Hasta-
lar HLA-B27 pozitif ve negatif olmak üzere 2 gruba ayr›ld› ve
hastal›k aktivite ve fonksiyon parametreleri karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Retrospektif analize dahil edilen 30 erkek AS hastas›-
n›n 11’inde HLA-B27 pozitifti. HLA-B27 pozitif hastalar›n yafl
ortalamalar› 38.18±8.18 y›l, HLA-B27 negatif hastalar›n yafl orta-
lamalar› 40.57±5.89 y›ld›. Gruplar›n yafl ortalamalar› aç›s›ndan is-
tatistiksel anlaml› fark yoktu (p>0.05). Ortalama hastal›k süreleri
aç›s›ndan gruplar aras›nda fark yoktu (HLA-B27 pozitif:15.9±7.4
y›l, negatif: 15.89±4.71 y›l, p>0.05). Gruplar›n bafllang›ç ortalama

BASDAI (HLA-B27 pozitif:6.15±1.41, negatif: 6.72±1.1) ve BAS-
FI (HLA-B27 pozitif:5.59±1.9, negatif: 5.97±1.49) de¤erleri ara-
s›nda da istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k tespit edilmedi
(p>0.05). Gruplar BASDAI ile bak›lan hastal›k aktivitesi aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›nda HLA-B27 pozitifli¤inin 1, 2 ve 3. y›l anti-
TNF etkinli¤ine belirgin etkisi saptanmad› (p>0.05). Bununla be-
raber HLA-B27 pozitif hastalarda anti-TNF tedavi ile 1. y›lda
BASFI ile de¤erlendirilen fonksiyonel parametrelerin daha belir-
gin olarak düzeldi¤i tespit edildi (p=0.016). Ancak 2 ve 3. y›ldaki
iyileflmeler aç›s›ndan gruplar aras›nda fark yoktu.

Sonuç: HLA-B27 pozitif AS hastalar›nda anti-TNF tedavi
HLA-B27 negatif hastalara göre fonksiyonel parametrelerde ilk
y›lda daha belirgin düzelme sa¤lamaktad›r. Bununla birlikte
HLA-B27 pozitifli¤inin AS’li hastalarda anti-TNF tedavisi ile
elde edilen hastal›k aktivite azalmas› üzerinde belirgin fark ya-
ratmad›¤› gözlendi.
Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, HLA-B27, anti-TNF
tedavi

PS-038

Ankilozan spondilitte serum ürik asit düzeyinin 
hastal›k fliddeti ve kemik mineral yo¤unlu¤u üzerine 
etkisi-pilot çal›flma
Ayfle Nur Bardak, Betül Yavuz Kelefl, Burcu Önder, 
Kadriye Önefl, Özkan Araz, Cemil Atalay, Zeynep Yurttutan, 
Merve Sekizkardefl

‹stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
‹stanbul

Amaç: ‹nsan vücudunda pürin nükleotidlerinin katabolizma
ürünü olarak endojen üretilen ve ayn› zamandan hayvansal g›-
dalar ile fruktozdan da egzojen yolla ald›¤›m›z ürik asitin anti-
oksidan ve proinflamatuar etkileri bulunmaktad›r (1). Ürik asit
(ÜA) düzeyindeki de¤ifliklikler birçok hastal›kta gözlenirken os-
teoporoz hastalar›nda da ürik asitin kemik mineral yo¤unlu¤u
üzerine olumlu etkileri bildirilmifltir (2). Bu çal›flman›n amac›
ankilozan spondilit (AS) hastalarda serum ÜA düzeylerinin, an-
kilozan spondilit hastalar›n›n klinik durumlar›na ve kemik mi-
neral yo¤unlu¤u üzerine etkilerini araflt›rmakt›r.

Yöntem: ‹stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim Araflt›r-
ma Hastanesi’nde AS tan›s› ile baflvurmufl hastalar bu çal›flma için
de¤erlendirildi. Renal, kardiyovasküler ve karaci¤er fonksiyon
bozuklu¤u olan, geçirilmifl kanser hikayesi olan, hormonal ve me-
tabolik rahats›zl›¤› ile psoriyatik artirit ..vs olan hastalar çal›flma
d›fl› b›rak›ld›.Hastalar›n yafl, cinsiyet, boy,kilo, beden kitle indek-
si (BK‹), AS süresi, sigara-alkol tüketimleri, düzenli egzersiz yap-
ma durumu, eski k›r›k hikayesi, periferik artirit, sabah tutuklu¤u,
modifiye schober, gö¤üs ekspansiyonu, tragus duvar, parmak ze-
min mesafesi ve BASDAI, BASFI VE BASMI skorlar› kaydedildi.
Ayr›ca serum ÜA, biyokimya, sedim ve C-reaktif protein (CRP)
de¤erleri ile lomber ve femur kemik mineral yo¤unluklar› (KMY)
hastalar›n dosyalar›ndan kaydedildi. Hastalar serum ÜA sevileri-
ne göre yüksek ÜA grubu ve normal ÜA grubu olarak ikiye ayr›l-
d›. ‹ki grubun çal›flma verileri karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen otuz sekiz hastan›n yafl orta-
lamas› 39±11.4 y›l ve hastal›k süresi 9.6±7.8 y›ld›. Hastalar›n
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cinsiyet da¤›l›m› dokuz (%23.7) kad›n ve yirmi dokuz (%76.3)
erkek fleklindeydi. Hastalar›n serum ÜA düzeyleri 5.54±1.31
mg/dL. On hastada serum ÜA seviyesi yüksekken, 28 hastada
normal s›n›rlardayd›. Her iki grup aras›nda yafl, cinsiyet, hasta-
l›k süresi, sedim, CRP, sigara-alkol tüketim miktarlar›, düzenli
egzersiz yapma durumu, önceki k›r›k hikayesi, Modifiye Scho-
ber, tragus-duvar, gö¤üs ekspansiyonu, BASDA‹, BASF‹ ve
BASM‹ aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Sabah tutuklu¤u
varl›¤› yüksek ÜA grubunda anlaml› flekilde daha azd›. Yüksek
ÜA grubunda L1-4 ve L2-4 KMY de¤erleri istatistiksel anlam-
l› flekilde fazlayd› (p<0.05).

Sonuç: Bu çal›flma pilot çal›flma olmakla birlikte, elde edilen
verilere göre AS’li hastalarda serum ÜA seviyesindeki yüksek-
lik, lomber KMY art›fl› ile iliflkili olabilir.
Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, ürik asit, kemik mine-
ral yo¤unlu¤u

PS-039

Ankilozan spondilitli hastalar›nda anti-TNF ajanlar ve 
sinir iletim çal›flmalar›: Pilot çal›flma
Betül Yavuz Kelefl, Ayfle Nur Bardak, Burcu Önder, Kadriye Önefl

‹stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim Araflt›rma Hastanesi, 
‹stanbul

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) tedavisinde kullan›lan anti-TNF
ajanlar›n önemli yan etkilerinden biri de santral sinir sisteminde
demiyelinizan süreçlere neden olmas›d›r. Santral sinir sistemi de-
miyelinizsyonu ile ilgili birçok çal›flma varken biyolojik ajanlar›n
uzun dönemde periferik sinir sistemi üzerine etkilerini araflt›ran
s›n›rl› say›da çal›flma bulunmaktad›r. Bu çal›flman›n amac› uzun
dönem anti-TNF ajanlar›n›n kullan›m›na ba¤l› periferik sinirler-
de etkilenme olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r.

Yöntem: ‹stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim Araflt›r-
ma Hastanesi’nde AS tan›s› ile takipli olan hastalar bu çal›flma
kapsam›nda de¤erlendirildi. Hastalar almakta olduklar› tedavileri-
ne göre konvansiyonel grup ve anti-TNF grubu olarak ikiye ayr›l-
d›. Anti TNF grubuna dahil edilen hastalarda befl y›l ve üzeri an-
ti TNF kullanma flart› arand›. Hastalar›n yafl, cinsiyet, boy, kilo,
hastal›k süresi, dominant kolu, BASDAI, BASFI VE BASMI skor-
lar› kaydedildi. Tüm hastalara her iki üst ekstremitede median-ul-
nar motor ve duyu iletim çal›flmalar› ile her iki alt ekstremite tibi-
al- peroneal motor ve sural sinir duyu iletim çal›flmalar› yap›ld›.
Ayr›ca median, ulnar ve tibial sinir F-yan›t çal›flmalar› yap›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen on alt› hastan›n yafl ortalamas›
41.9±9.9 y›ld›. Hastalar›n ikisi (%12.5) kad›n ve ondördü (%87.5)

erkekti. Her iki grubun yafl, cinisyet, boy, kilo ve hastal›k süresi
aç›s›ndan fark yoktu. Elektrofizyolojik de¤erlendirmede domi-
nant kol median sinir duyu amplitüdü konvansiyonel gruba göre
anlaml› flekilde düflüktü (p=0.0339). Dominant ve non dominan
kol ulnar ve median F yan›tlar› ile tibial F yan›tlar› anti TNF gru-
bunda uzam›flt› (p<0.05). Tibial ve peroneal sinir motor iletim ça-
l›flmas›nda distal latanslar ile sural sinir duyu iletim çal›flmas›nda
iletim h›z› anti-TNF grubunda yavafllam›flt›. Anti-TNF grubun-
da ilaç kullan›m süresi ile elektrofizyolojik veriler aras›nda anlam-
l› bir korelasyon gözlenmedi.

Sonuç: Uzun dönem anti-TNF kullanan›m› ile periferik sinir
tutulumu aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendiren bu pilot çal›flman›n
sonucunda anti-TNF grubunda konvansiyonel gruba göre F
yan›tlar›nda uzama ve sural sinir iletim h›zlar›nda yavafllama
gözlendi.F yan›tlar› ve sural sinir duyu iletim h›z› her ne kadar
konvansiyonel gruba göre uzam›fl olsa da normal referans s›n›r-
lar içinde oldu¤u da gözlenmifltir.Hasta say›s› artt›r›ld›¤›nda el-
de edilecek sonuçlar daha kesin sonuçlara ulaflmam›z› sa¤laya-
cakt›r.
Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, anti-TNF ilaçlar, si-
nir iletim çal›flmas›

PS-040

Ankilozan spondilitli hastalarda kullan›lan anti-TNF alfa
ajanlar›n hepatotoksisite riski farkl› m›d›r?
Erdal Bodakçi1, Döndü Üsküdar Cansu1, Filiz Binici2, 
Cengiz Korkmaz1

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Eskiflehir; 2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji
Bilim Dal› Hemflireli¤i, Eskiflehir

Amaç: Anti- TNF alfa ajanlar nadir de olsa toksik veya otoim-
mün karaci¤er hastal›¤›na sebep olabilirler. Amac›m›z, anti-
TNF kullanan ankilozan spondilit (AS) hastalar›m›zda anti-
TNF ajan›n tipine göre hepatotoksisite aç›s›ndan fark olup ol-
mad›¤›n› belirlemektir.

Yöntem: 2015–2017 y›llar› aras›nda AS tan›s› ile anti-TNF
(golimumab (GOL), etanersept (ETN), infliksimab (INF), ada-
limumab (ADA), sertolizumab pegol (CZP)) kullanan hastalar
retrospektif olarak de¤erlendirildi. Bilinen diyabet, hipertansi-
yon, obezite (vki>25), karaci¤er hastal›¤› (hepatit, hepatostea-
toz) olan, tüberküloz profilaksisi için izoniazid alan ve NSA‹‹
kullanan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. GOL, ETN ve ADA
için tedavinin 0, 3, 6, 9 ve 12. aydaki alanin aminotransferaz
(ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST) de¤erleri, INF için

Tablo (PS-040): AS tan›s› ile 4 farkl› anti-TNF ajan kullanan hastalar›n hepatotoksisite s›kl›¤›.

Say› Cinsiyet Toplam tetkik Takiplerde ALT >40 Takipleride AST >40 
Anti-TNF (n) E/K say›s› saptanan tetkik say›s› saptanan tetkik say›s›

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 de¤erler kaydedildi. ALT ve AST’nin
>40 olanlar hepatotoksisite olarak kabul edildi.

Bulgular: 71 anti-TNF alan hastan›n 57’si erkek idi. CZP kulla-
nan hasta say›s› (n=2) az oldu¤u için çal›flma d›fl› tutuldu. 23 GOL
kullanan hastan›n 0, 3, 6, 9 ve 12. aylardaki ALT >40 saptanan tet-
kik say›s› 21 iken, AST için bu say› 6’yd›. GOL kullanan hastalar-
da hepatotoksisite say›s› 115 tetkikten 21 olup (%18.2) en yüksek
de¤ere sahipti. 3 hastada GOL ara verildikten sonra tekrar bafllan-
d›¤›nda yükselme görülmedi. INF tedavisi alt›nda 1 hastada enzim
yüksekli¤i nedeniyle ilaç kesilip baflland›ktan sonra tekrar yüksel-
di¤i görüldü. INF bir daha verilmedi. Di¤er hastalarda ilaca ara
verilmesi yeterli oldu. ALT de¤erinini AST’ye göre art›fl› daha
belirgindi (AS tan›s› ile 4 farkl› anti-TNF ajan kullanan hastalar›n
hepatotoksisite s›kl›¤› Tablo PS-040’da verilmifltir).

Sonuç: Literatürde INF iliflkili otoimmün karaci¤er hastal›¤›-
n›n s›kl›¤›n›n di¤er anti-TNF’ lere göre daha fazla oldu¤u bil-
dirilse de geçici asemptomatik hepatotoksisite s›kl›¤› hakk›nda
çok fazla bilgi yoktur. Çal›flmam›zda GOL kullanan hasta gru-
bunda hepatotoksisite s›kl›¤›n› di¤er 3 anti-TNF ajana göre da-
ha yüksek saptad›k. Sonuç olarak tüm anti-TNF ajanlar›n oto-
immun hepatit yapmaks›z›n geçici hepatotoksite yapabilece¤i
romatologlar taraf›ndan bilinmelidir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, anti-TNF, hepato-
toksisite

PS-041

Antifosfolipid antikoru pozitif olan hastalar›n sistemik
lupus eritematozus varl›¤›na göre klinik ve laboratuvar
özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›
Ayten Yaz›c›1, Ahmet Omma2, Sedat Y›lmaz3, fiule Yavuz4, 
Koray Ayar5, Esen Kasapo¤lu6, Bünyamin K›sac›k7, Ayfle Çefle1,
Doruk Erkan8

1Kocaeli Universitesi Kocaeli T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 2Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Klini¤i, Ankara;
3Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Gülhane E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Klini¤i, Ankara; 4Istanbul Bilim
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji 
Bilim Dal›, ‹stanbul; 5Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Bursa Yüksek E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji 
Klini¤i, Bursa; 6Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 7Medikalpark Hastanesi,
Gaziantep; 8Hospital For Special Surgery, Weill Cornell Medicine, 
New York, USA

Amaç: Antifosfolipid antikoru (aPL) pozitif hastalara yönelik
2016 y›l›nda ulusal bir veritaban› oluflturuldu. Bu veritaban›n›n
amac› aPL iliflkili klinik problemleri ve tedavi yan›t›n› daha iyi
tan›mlamak; gelecekte yap›lmas› planlanacak klinik araflt›rmala-
ra da bir kaynak oluflturmakt›r. Veritaban›n›n ilk de¤erlendir-
mesi niteli¤indeki bu çal›flma, sistemik lupus eritematozus
(SLE) tan›s› olan aPL pozitif hastalar›n di¤er aPL pozitif hasta-

Tablo (PS-041): Primer aPL/APS ile SLE aPL/APS hastalar›n›n demografik, klinik ve laboratuvar bulgular›.

n (%) Primer aPL/APS (n=38) aPL pozitif SLE (n=57) p

Ortalama yafl±sd (min-max) 41.7±10.5 (24–65) 42.9±10.0 (19–70) 0.57
Kad›n cinsiyet 28 (74) 47 (83) 0.30
Trombotik APS 25 (66) 39 (68) 0.79
Arteriyel 11 (29) 14 (25) 0.71
Venöz 18 (47) 29 (51) 0.74
Arteriyel + venöz 4 (11) 5 (9) 0.78
Geçici iskemik atak 3 (8) 7 (12) 0.50
Gebelik ‹liflkili APS 17 (45) 26 (46) 0.95
Trombotik + gebelik iliflkili APS 7 (18) 15 (26) 0.37
Kriter d›fl› bulgular 18 (47) 30 (53) 0.12
Livedo retikülaris 6 (16) 6 (11) 0.45
Trombositopeni 7 (18) 12 (21) 0.75
Hemolitik anemi 0 11 (19) 0.004*
Kalp kapak hastal›¤› 8/32 (25) 13/55 (24) 0.89
Kronik deri ülseri 2 (5) 3 (5) 1.00
aPL nefropatisi (biyopsi tan›l›) 2 (5) 2 (4) 0.68
Beyaz cevherde de¤ifliklik 3/25 (12) 11/46 (24) 0,23
Lupus antikoagülan pozitifli¤i 22/35 (63) 33/57 (58) 0.64
aCL pozitifli¤i (≥40 GPL/MPL) 25/37 (68) 44/57 (77) 0.30
aCL IgG 15/25 (60) 35/44 (80) 0.08
aCL IgM 11/25 (44) 20/44 (46) 0.91
aβ2GPI pozitifli¤i (≥40 GPL/MPL) 7/23 (30) 10/37 (27) 0.95
aβ2GPI IgG 6/7 (86) 7/10 (70) 0.45
aβ2GPI IgM 3/7 (43) 6/10 (60) 0.49
Tedaviler
ASA 19 (50) 37 (65) 0.15
Warfarin 20 (53) 29 (51) 0.87
Hidroksiklorokin 14 (37) 55 (97) 0.000*

aPL: antifosfolipid antikor pozitif hasta; APS: Antifosfolipid sendromu; ASA: Asetil salisilik asit; n: Hasta say›s›; ort: Ortalama; sd: Standart deviyasyon; SLE: Sistemik lupus
eritematozus. *p<0.05 (istatistiksel olarak anlaml›).
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larla klinik ve laboratuvar özellikler aç›s›ndan karfl›laflt›rmas›
amac› ile yap›lm›flt›r.

Yöntem: Baflka otoimmun sistemik bir hastal›¤› olsun olmas›n
aPL pozitif hastalar›n demografik, klinik ve laboratuvar verileri
daha önce tan›mlanan protokole göre veritaban›na kaydedildi.
Buna göre Sapporo antifosfolipid sendromu (APS) kriterlerine
uygun olarak bir y›l içerisinde en az iki kere aPL antikoru [Lu-
pus antikoagülan (LA), antikardiolipin antikoru (aCL), anti
β2glikoprotein I antikoru (aβ2GPI)] pozitif olan hastalar›n veri-
leri sisteme girildi. Bu çal›flmada aPL pozitif SLE hastalar›
(SLE aPL/APS) ile herhangi bir otoimmün hastal›¤› olmayan
aPL pozitif hastalar (primer aPL/APS) analize dahil edildi.

Bulgular: Ortalama yafl› 42.6±10.1 (min-max: 19–70) y›l olan
105 aPL pozitif hastan›n 83 tanesi kad›n (%79) olup 67’de
(%64) otoimmün sistemik bir hastal›k mevcuttu. SLE d›fl›nda
baflka otoimmün hastal›¤› 10 hasta incelemeye dahil edilmedi.
Çal›flmaya al›nan 95 hastan›n 57’si (%60) ACR SLE s›n›fland›r-
ma kriterlerini doldurmakta olup 38’i (%40) primer aPL/APS
tan›l› hastalard›. Trombotik olay tüm hastalar›n 64’ünde (%67)
(25 arteriyel, 47 venöz, 9 ikisi birden), gebelik ile iliflkili olay ise
43 (%45) hastada mevcuttu. 22 hastada (%23) ise hem trombo-
tik hem de gebelikle iliflkili olay mevcuttu. Hastalar›n yaklafl›k
%50’sinde en az bir kriter d›fl› bulgu tespit edildi. Primer
aPL/APS ile SLE aPL/APS hastalar› demografik, klinik, labo-
ratuvar bulgular› ve tedavileri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›klar›nda
otoimmün hemolitik anemi s›kl›¤› ve hidroksiklorokin kullan›-
m›n›n SLE’li hastalarda daha fazla oldu¤u görüldü. Di¤er bul-
gular her iki grup için de benzerdi (Tablo PS-041).

Sonuç: Veritaban›m›z›n ilk de¤erlendirmesine göre SLE tan›s›
olan ve olmayan aPL pozitif hastalarda tromboz s›kl›¤›, gebelik
iliflkili olaylar ve otoimmün hemolitik anemi d›fl›ndaki di¤er
kriter d›fl› bulgular›n benzer oldu¤u görülmüfltür.

Anahtar sözcükler: Antifosfolipid sendromu, sistemik lupus
eritematozus, otimmün hastal›klar

PS-042 [Geri Çekildi]

PS-043

Behçet sendromunda vasküler tutulum ve subklinik 
ateroskleroz aras›ndaki iliflki
Emine Uslu Yurteri1, Evren Üstüner2, Murat Torgutalp1, 
Mücteba Enes Yayla1, ‹lyas Ercan Okatan1, Ayfle Bahar Dinçer
Keleflo¤lu1, Serdar Sezer1, Emine Gözde Aydemir Gülöksüz1, 
Gülay K›n›kl›1, Tahsin Murat Turgay1, Aflk›n Atefl1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹bni Sina Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Ankara Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹bni Sina Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Behçet sendromu (BS), oral aft, genital ülser ve oküler
semptomlarla karakterize olan vaskülitik bir süreçtir. BS hasta-
lar›nda vasküler lezyonlar›n etyopatogenezi net olmamas›na
ra¤men, bu lezyonlar›n gelifliminde endotel disfonksiyonunun
önemli oldu¤u düflünülmektedir. Endotel disfonksiyonu, ate-
rosklerozda bafllang›ç lezyonu olarak kabul edilmektedir ve son
çal›flmalar, karotis intima media kal›nl›¤›ndaki (cIMK) art›fl›n
endotel disfonksiyonu ile anlaml› flekilde iliflkili oldu¤unu gös-

termektedir. Bu çal›flmada BS hastalarda vasküler tutulum var-
l›¤›nda subklinik ateroskleroz s›kl›¤›n›n de¤erlendirilmesini
amaçlad›k.

Yöntem: Bu çal›flmaya 100 BS hastas› ve 30 sa¤l›kl› gönüllü (SG)
hasta dahil edildi. Kardiyovasküler (KV) olaylar, tip 1 veya 2 di-
abetes mellitus (DM), kronik böbrek hastal›¤›, obezite ve malig-
nite öyküsü olan kat›l›mc›lar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Bilateral
cIMK’ler BS hastalar›nda ve SG’de B-mode ultrasonografi (US)
kullan›larak de¤erlendirildi. Karotis pla¤› olanlar ve cIMK ≥0.9
olanlar ultrasonografik risk (UR+) pozitif olarak tan›mland›.

Bulgular: 100 BS hastas› (62 kad›n, 38 erkek, yafl 45.9±12), yafl
ve cinsiyet benzer 30 sa¤l›kl› kontrol (18 kad›n, 41.8±12.2) US
ile de¤erlendirildi. Hastalar›n ve sa¤l›kl› kontrollerin demogra-
fik özellikleri, KV risk faktörleri ve US bulgular› Tablo 1 PS-
043’de özetlenmifltir. BS’de cIMK, SG’ye göre daha yüksekti
(0.78± 0.21’e 0.69±0.13 mm; p=0.006), vasküler tutulum göste-
ren BS’de cIMK, vasküler olmayan gruba göre daha yüksekti
(0.83±0.21’e 0.75±0.21; p=0.072). UR + ve UR- BS hastalar›n›n
hastal›k özelliklerinin ve geleneksel KV risk faktörlerinin karfl›-
laflt›rmas› Tablo 2 PS-043’de gösterilmifltir. UR + BS hastala-
r›nda yafl, vasküler hastal›k ve major organ tutulumu (göz, vas-
küler, sinir sistemi ve gastrointestinal tutulumu dahil) anlaml›
olarak daha yüksekti. Regresyon analizinde yafl ve vasküler has-
tal›¤a sahip olmak ba¤›ms›z olarak subklinik ateroskleroz ile
iliflkiliydi.

Tablo 1 (PS-043): BS ve SG de demografik özellikler, KV risk faktörleri
ve karotis ultrason bulgular›.

BS SG p

Yafl, y›l 45.9±12.0 41.8±12.2 0.097

Kad›n, 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

Sa¤ cIMK 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- Behçet hastalar›n›n özellikleri.

UR+ (32) UR-(68) p

Yafl 53.2±9.6 42.5±11.5 0.001

Hastal›k süresi, y›l 14.9±10.9 12.9±9.5 0.367

Kad›n 18 (56.3) 44 (64.7) 0.416

Posterior üveit ve retinal vasküit 6 (18.8) 13 (19.1) 0.965

Vaskülobehçet 15 (46.9) 18 (26.5) 0.043

GK kullan›m› 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



XIX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 26–30 Eylül 2018, BodrumS64

Sonuç: Bu çal›flma vasküler hasta grubunda cIMK ölçümlerinin
nonvasküler gruptan daha yüksek oldu¤unu gösterdi. Di¤er
vaskülitik tablolarda oldu¤u gibi behçet hastalar›nda vasküler
tutulum olmas›da benzer flekilde ateroskleroz geliflimi için ba-
¤›ms›z bir risk faktörü olup, US bu KV riski taramada ucuz ve
kolay ulafl›labilen bir yöntem olarak bu hastalar›n izleminde
kullan›labilir. Ancak hasta say›m›z›n azl›¤›, menapoz gibi fizyo-
lojik KV risk faktörlerinin ekarte edilmemesi çal›flmam›z›n k›-
s›tlay›c› yönleridir. 

Anahtar sözcükler: Behçet, carotis intima media kal›nl›¤›, ate-
roskleroz

PS-044

Behçet hastal›¤›nda spinal kord tutulumu: Hacettepe

Üniversitesi Vaskülit Merkezi (HUVAM) deneyimi

Ertu¤rul Ça¤r› Bölek1, Alper Sar›1, Levent K›l›ç1, Berkan Arma¤an1,
Abdulsamet Erden1, Meryem Asl› Tuncer2, fiule Aprafl Bilgen1, 
Ali Akdo¤an1, Sedat Kiraz1, Umut Kalyoncu1, Ömer Karada¤1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-
matoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Nö-
roloji Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Spinal kord tutulumu Nöro-Behçet hastal›¤› (NBH)
seyrinde nadir görülüp sfinkter disfonksiyonu ve/veya erektil
disfonksiyon gibi farkl› bulgularla ortaya ç›kabilmektedir. Bu
çal›flmada, Hacettepe Üniversitesi Vaskülit Merkezi (HUVAM)
kohortunda kay›tl› Behçet hastalar›nda (BH) spinal kord tutulu-
munun s›kl›¤› ve klinik özelliklerini incelemeyi amaçlad›k.

Yontem: HUVAM veri taban›nda oluflturuldu¤u Ekim 2014
tarihinden beri baflvuran tüm vaskülit hastalari prospektif ola-
rak kaydedilmektedir. Ekim 2014’den Aral›k 2017’ye kadar ka-
y›tl› 1585 vaskülit tan›l› hastan›n 419’unda BH (Uluslararas›
Çal›flma Grubu kriterlerine göre 329 komplet BH, 90 inkomp-
let BH) mevcuttu. Spinal kord tutulumu nörolojik muayene ve
manyetik rezonans görüntülemeyle (MRG) de¤erlendirildi.
Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri ile tedavi karakteris-
tikleri kaydedildi. 

Bulgular: Hastalar›n 77’si (%18.4) Uluslararas› Konsensus Öne-
rileri (International Consensus Recommendations, ICR) kriter-
lerine göre NBH (61 kesin, 16 olas›) idi. Parankimal hastal›¤›
olan (mikst=mNBH ve parankimal=pNBH) 52 hastan›n 12’sinde
(%23) spinal kord tutulumu saptand›. Spinal kord tutulumu olan
hastalar›n 2’si izole spinal kord tutulumuydu. Spinal kord tutulu-
mu olan ve olmayan NBH aras›nda oral aft, genital ülser, göz ve
vasküler tutulum s›kl›¤› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmam›fl-

1 21, E 2 - - + + + - - - + - + - Alt torasik - + - -
segmentlerde

2* 27, E 1 + - + + - - - - + + - C3 düzeyi T9-10 düzeyi - - - -

3 29, E 6 - + + + - - - - + - - C2 düzeyi T4-10 düzeyi - + - -

4 43, E 1 + - + + - - - - + + - C2-6 düzeyi - - - - -

5 30, E 2 - - + + - - - - + + - C3-8 düzeyi T1-10 düzeyi - - - +

6 27, K 2 - - - - - + - - + - - C4 düzeyi - - - - -

7 30, E 2 + + + + - - - - - - - Medulla - - - - -
oblongatadan 
C2 düzeyine

8 29, K † - - + + - - + + + - - C2-3, C4-5 Üst torasik - - - -
düzeyleri segmentler

9 28, E † - - + + - - - - + - + - T1-4 düzeyi - + + -

10 42, E † - - + + - - + + + - - - T4-9 düzeyi - - - -

11 33, E 2 + - + + - + - - + - - - Tüm torasik - + - -
segmentlerde 

belirgin

12 22, K 1 - - + + - - - - + - - - Torasik spinal - - - -
korda yayg›n

*Mikst form: Parankimal NBH ve SSS vasküler tutulumu (Non-Parankimal), inferior communican arter anevirzmas›. †8, 9 ve 10 numaral› hastalar›n atak say›s› bilinmemektedir.
NBH: Nöro-Behçet hastal›¤›. 
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Tablo (PS-044): Spinal kord tutulumluparankimal NBH olan hastalar›n klinik ve sosyodemografik özelliklerinin da¤›l›m›.
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t›r. Spinal kord tutulumu olan ve olmayan parankimal hastal›k
aras›nda ortalama tan› yafl› farkl›l›k göstermemekteydi
(24.9±5.4’e karfl› 29.2±9.24, p=0.22). BH ve NBH tan›lar› aras›n-
da geçen medyan süre 5.29 y›ld› (Ceyrekler aç›kl›¤›, ÇA=9.95).
Spinal kord tutulumlu BH olan hastalar›n klinik özellikleri Tab-
lo PS-044’da özetlenmifltir. Dört hastada diffüz spinal kord atro-
fisi saptand›. Servikal (7/12, %58.3) ve torasik (9/12, %75) spinal
kord segmentleri en s›k etkilenen bölümlerdi. Onbir (%91.6)
hastada sfinkter disfonksiyonu mevcuttu. Hastalar›n yaflam bo-
yunca ald›klar› tedaviler içerisindekortikosteroidler (IV pulse =
11/12, %91.7 ve oral orta-yüksek 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 s›k tercih edilen tedavi seçenekleridir. Nörolo-
jik hastal›k için takip süresince (medyan 7.74 y›l) hastalar›n
3’ünün (%25) tek nörolojik atakla s›n›rl› oldu¤u, 4 hastan›n
(%33.3) öldü¤ü kaydedilmifltir.
Sonuç: Spinal kord tutulumunun BH seyrinde nadir görülmek-
tedir ancak morbidite ve mortalitesi oldukça yüksektir.
Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, nörolojik belirtiler,
manyetik rezonans görüntüleme, belirti ve bulgular, spinal kord
tutulumu

PS-045

Behçet hastal›¤›nda nörolojik tutulumun klinik özellikleri
ve hastal›k seyri
Ertu¤rul Ça¤r› Bölek1, Alper Sar›1, Levent K›l›ç1, Berkan Arma¤an1,
Abdülsamet Erden1, Meryem Asl› Tuncer2, fiule Aprafl Bilgen1, 
Ali Akdo¤an1, Ali ‹hsan Ertenli1, Umut Kalyoncu1, Ömer Karada¤1

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

Amaç: Nöro-Behçet hastal›¤› (NBH); Behçet hastal›¤› (BH)
seyrinde nadir olsa da önemli mortalite ve morbidite nedenidir.
Biz bu çal›flmada; Hacettepe Üniversitesi Vaskülit Merkezi’nde
(HUVAM) kay›tl›, NBH için seyir ve sonlan›mlar› incelemeyi
amaçlad›k.

Yöntem: Ekim 2014’ten itibaren tüm vaskülitlerin prospektif
kaydedildi¤i HUVAM veri taban›nda; Aral›k 2017’ye kadar ka-
y›tl› 1585 vaskülit içerisinden 456’s› BH olarak bildirilmiflti. Bu
hastalar›n 329’u Uluslararas› Çal›flma Grubu (ISG) kriterlerini
karfl›l›yordu. Kriterleri karfl›lamayanlar›n verileri tecrübeli bir
romatoloji uzman› taraf›ndan yeniden gözden geçirildi ve 90’›
inkomplet BH olarak de¤erlendirildi. BH lehine de¤erlendiri-
len 419 hastan›n 123’ünün (%29.3) nörolojik bulgu ve yak›n-
malar› vard›. Uluslararas› Konsensus Önerileri’ne (ICR) göre
NBH özelliklerini karfl›lamayan 46’s› çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Son
analizde; 77 NBH olan hasta (61 kesin, 16 olas›) çal›flmaya 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 bunlar›n birlikteli¤i olan
mikst NBH (mNBH, n=5, %6.4) olarak grupland›r›ld› (fiekil 1
PS-045).

Bulgular: Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri Tablo
PS-045’de özetlenmifltir. NBH, göz tutulumu olanlarda daha
s›k olmakla beraber çok de¤iflkenli analizde herhangi bir risk
faktörü saptanmam›flt›r. MRG’lerine eriflilebilen hastalar›n
(pNBH ve mNBH, n=48) 35’inde (%72.9) beyin sap› tutulumu
mevcuttur (Pons: 28/48, %58.3, Mezensefalon:23/48, %47.9 ve
M.Oblongata:10/48, %20.8). Bunu s›ras›yla beyaz cevher
(n=31, %64.6) ve diensefalon (n=18, %37.5) izlemektedir. Has-
talar›n 12’sinde (%25) spinal tutulum izlendi. pNBH ve mNBH

Tablo (PS-045): NBH ve NBH olmayan hastalar›n sosyodemografik ve klinik özelliklerinin da¤›l›m›.

Tüm hastalar NBH olmayan pNBH npNBH mNBH p*
(n=419) (n=342) (n=47) (n=22) (n=5)

Cinsiyet (erkek/kad›n) %53.7 %52 %61.7 %45.5 %100 0.20
BH tan› yafl›, 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 süresi, y›l, medyan (ÇA) 9.36 (ÇA=13.02) 8.81 (ÇA=13.15) 12.45 (ÇA=13.38) 13.13 (ÇA=12.52) 12.91 (ÇA=18.4) 0.73
NBH tan› yafl›, ortalama±SD - - 34.5±9.28 29.7±11.3 29.93±9.7 0.07
Nörolojik bulgu ile BH tan›s› alma oran› - - 25.5 31.8 80 0.59
BH tan›s› ile NBH tan›s› aras›nda - - 5.75 (ÇA=11) 6.25 (ÇA =5.77) - 0.63
medyan süre, y›l (ÇA)†

HLA B51 pozitifli¤i, % 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 ülser %74.4 %74.7 78.7 %61.9 %75 0.15
Paterji testi pozitifli¤i† 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
Papülopüstüler/ akneiform lezyon %54.6 %55.6 %50 %47.6 %25 0.86

Göz tutulumu %50.6 %47.2 %76.6 %38.1 %100 0.002
Artrit öyküsü %28.7 %29.3 %23.4 %25 %25 1

Vasküler tutulum (SSS d›fl›) %26.6 %26.3 %14.9 %52.4 %50 0.001
Arteriyal %10.4 %9.2 %10.6 %23.8 %25 0.26
Venöz %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 gruplar› aras›ndaki farkl›l›¤› ölçümleme için hesaplanm›flt›r. †BH izleminde nörolojik bulgu geliflen hastalarda. ÇA: Çeyrekleraras› aral›k,
NBH: Nöro-Behçet hastal›¤›. 
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olanlar›n 48’i akut bafllang›çl›, 4’ü kronik progresif form olarak
de¤erlendirilmifltir. Akut bafllang›çl› formda %58’inin seyrinde
tek nörolojik atak kaydedilmifltir. pNBH’de yaflam boyu verilen
tedavilerden kortikosteroidler (Pulse n=37, %75.5 ve oral orta-
yüksek doz n=45, %90), siklofosfamid (n=28, %57.1), a-interfe-
ron (n=40, %79) ve anti-TNF ajanlar (n=12, %23.5) en s›k ter-
cih edilenlerdir. NBH olanlarda toplam 9 ölüm mevcut olup;
pss-NBH grubunda 1, mNBH grubunda 2 ölüm kaydedilmifl-
tir. npNBH olanlarda ölüm gözlenmemifltir (fiekil 2 PS-045).
Sonuç: NBH; BH tan›s›ndan ortalama 5 y›l sonra görülmekte-
dir ve di¤erlerine k›yasla daha s›k göz tutulumu izlenmifltir.
Akut bafllang›çl› formdaki NBH olanlar›n yar›dan fazlas› bir
atakla seyretmifltir ve non-parankimal NBH grubunda ölüm hiç
kaydedilmemifltir.
Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, nörolojik belirtiler,
manyetik rezonans görüntüleme, belirti ve bulgular

PS-046

Behçet hastal›¤›nda oral aftla bafllamaman›n ve 
demografik faktörlerin kötü prognozdaki rolü
Nihat Dilflen, Meral Koniçe, Orhan Aral, Lale Öcal, Murat ‹nanç,
Ahmet Gül

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

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH) n›n oral aftla bafllayan (OA+) ve
bafllamayan (OA) olgular›n›n demografik ve klinik özellikleri
incelenmifl ve sonuçlar de¤erlendirilmifltir. 

Yöntem: Tan› kriterlerimize uyan 624 Behçet hastas› (390 er-
kek, 234 kad›n E:K=1.67) incelendi. (OA+) ve (OA-) grubunda-
ki olgular›n hastal›¤›n bafllang›ç dönemi ve hastal›k süresindeki
bulgular› karfl›laflt›r›larak istatistiksel olarak de¤erlendirildi. Vi-
tal organ tutulumu (VOT) bak›m›ndan göz, kalp, arter, ven, ak-
ci¤er, gastrointestinal sistem, santral sinir sistemi ve amiloidoz
tutulumu incelendi.

Bulgular: E. nodosum d›fl›ndaki tüm tutulumlar erkeklerde da-
ha fazla bulundu. Erken yaflta (<25) bafllayan, flimdiki yafl› <40
olan (OA-) grubundaki erkeklerde VOT daha fazla saptand›. 

Sonuç: Bu çal›flma BH nda hastal›¤›n oral aftla bafllamamas›n›n
prognozu olumsuz olarak etkileyen önemli risk faktörlerinden
biri olarak kabul edilmesi gerekti¤ini, oral aftla bafllamas›n›n ise
iyi prognozun göstergesi olarak kabul edilebilece¤ine iflaret et-
mektedir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, oral aftla bafllayan ve bafl-
lamayan olgular, vital organ tutulumu, demografik faktörler

PS-047

Behçet hastalar›nda geçirilmifl üveitin korneaya 
etkisinin de¤erlendirilmesi
Döndü Melek Ulusoy1, Sevinç Can Sand›kç›2

1Kayseri fiehir Hastanesi, Göz Hastal›klar› Klini¤i, Kayseri; 2Ankara 
D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji 
Klini¤i, Ankara

Amaç: Behçet hastalar›nda geçirilmifl üveitin kornea endotelyal
hücre say›s›, morfolojisi ve ön segment parametrelerine etkisi-
nin de¤erlendirilmesi.

Yöntem: Çal›flmam›za; 24 Behçet hastas›n›n üveit geçirmemifl
42 gözü Grup 1 olarak, 15 Behçet hastas›n›n ön, arka ya da pa-
nüveit geçirmifl 23 gözü Grup 2 olarak, yafl ve cinsiyeti benzer
14 sa¤l›kl› gönüllünün 28 gözü ise kontrol grubu (Grup 3) ola-
rak dahil edildi. Tam bir oftalmolojik muayeneye ek olarak,
tüm hastalara non-kontakt speküler microskop (Topcon
SP3000P, Tokyo, Japan) ile kornea endotel hücre say›m›, mor-
foloji analizi ve Pentacam Scheimpflug Kamera (Oculus, Ger-
many) ile ön segment ölçümleri yap›ld› ve sonuçlar gruplar ara-
s›nda karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Olgular›n ortalama endotel hücre say›s› Grup 1’de
2678±335 hücre/mm2, Grup 2’de 2586±347 hücre/mm2 ve grup
3’de 2595±299 hücre/mm2 tespit edildi (p=0.44). Gruplar ara-
s›nda ortalama heksagonalite, korneal volüm de¤erleri aç›s›n-
dan anlaml› bir fark yoktu (s›ras›yla p=0.30, p=0.07). Benzer fle-

fiekil 1 (PS-45): Nörolojik bulgusu olan hastalar›n gruplara göre da¤›l›m›.
*NBH için 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.

fiekil 2 (PS-45): NBH için genel sa¤ kal›m yüzdesi (npNBH vs. pNBH +
mNBH).
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kilde ortalama ön kamara aç›s›, ön kamara volümü, korneal vo-
lüm, santral kornea kal›nl›¤› ve keratometri de¤erleri iki grup
aras›nda benzerdi (hepsi için p>0.05).

Sonuç: Behçet hastal›¤› kronik, sistemik, tekrarlay›c› özellik
gösteren bir vaskülittir. Behçet hastal›¤›ndaki oküler klinik bul-
gular genellikle üvea, vitreus ve retinada inflamasyon bulgular›-
n› içerir. Kornea, gözün en ön k›sm›nda bulunan saydam doku-
dur ve gözün en önemli k›r›c› merce¤idir. Kornean›n saydaml›-
¤› birçok hastal›k taraf›ndan bozulabilir. Bu hastal›klar do¤ufl-
tan, genetik kökenli veya inflamatuar olabilir. Aköz hümor ile
temas halinde bulunan korneal endotelyum tek s›ra hexagonal
hücrelerden oluflur ve kornean›n saydaml›¤›nda önemli bir role
sahiptir. ‹ntraoküler kronik inflamasyonlarda aköz hümördeki
artm›fl inflamatuar sitokinler endotelde hasara sebep olabilir.
Bu durum üveit hastalar›nda yaflamlar› boyunca ve göz içi cer-
rahisi öncesinde korneal komplikasyonlar› önlemek için ak›lda
tutulmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Behçet, speküler mikroskopi, pentacam,
üveit

PS-048

Behçet hastal›¤›nda fibromiyalji s›kl›¤› ve hastal›k 
aktivitesi, sa¤l›k profili ile iliflkisi
Koray Ayar1, Burcu Metin Ökmen2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Klini¤i, Bursa; 2Sa¤-
l›k Bilimleri Üniversitesi, Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Bursa

Amaç: Behçet hastal›¤›nda fibromiyalji s›kl›¤›n›n araflt›r›ld›¤› az
say›da çal›flma bulunmaktad›r. Bu çal›flmalarda Behçet hastala-
r›nda (BH) fibromiyalji s›kl›¤› %5.7–%37.1 oran›nda tespit
edilmifl olup genifl bir aral›kta da¤›l›m göstermektedir. Fibro-
miyalji romatolojik hastal›klarla birlikte daha s›k görülebilmek-
te ve sa¤l›k profili üzerinde olmusuz etki gösterebilmektedir.
Literatürde BH’de efllik eden fibromiyaljinin sa¤l›k profili ile
iliflkisinin de¤erlendirildi¤i çal›flma bulunmamaktad›r. 
Yöntem: Çal›flmam›za uluslararas› s›n›flama kriterlerine göre
Behçet hastal›¤› tan›s› konmufl toplam 85 (53 kad›n, 32 erkek)
kat›l›mc› dahil edildi. Tüm kat›l›mc›lar›n demografik verileri,
BH ile ilgili klinik bulgular› kay›t edildi. A¤r› yerleflim envante-
ri (AYE) ve semptom etki anketi (SEA) tüm kat›l›mc›lara doldu-
ruldu, AYE ≥17 ve SEA ≥21 olan kat›l›mc›lar fibromiyalji sen-
dromu (FMS) olan BH grubuna, di¤erleri FMS olmayan BH
grubuna dahil edildiler. Behçet hastal›¤› güncel aktivite indeksi
(BHGA‹) ve içerisinde a¤r›, fiziksel aktivite, yorgunluk, uyku,
sosyal izolasyon ve emosyonel reaksiyonun de¤erlendirildi¤i
Notthingham sa¤l›k profili (NSP) anketleri kat›l›mc›lara doldu-
ruldu. Veriler gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Kat›l›mc›lar›n klinik özellikleri Tablo 1 PS-048’de
verilmifltir. Çal›flmaya dahil edilen Behçet hastalar›n›n ortalama
yafl› 38.82±9.20, ortanca AYE ve SEA skorlar› s›ras›yla 7 (0–28),
38 (0–88) olup 12’si kad›n olmak üzere 18 (%21.2) kat›l›mc›ya
FMS tan›s› kondu. Gruplar aras›nda yafl, cinsiyet, hastal›k süre-
si, doktorun hastal›k alg›s›, yorgunluk de¤erleri farkl› de¤ildi
ancak BHGA‹ skorlar›, hastan›n hastal›k aktivite alg›s›, a¤r›, fi-

ziksel aktivite, uyku, sosyal izolasyon, emosyonel reaksiyon ve
sa¤l›k profili genel puanlar› FMS olan BH grubunda anlaml›
düzeyde daha yüksek bulundu (Tablo 2 PS-048).

Tablo 1 (PS-048): Behçet hastalar›nda klinik özellikler ve fibromiyalji
s›kl›¤›.

Klinik özellikler n=85 (%)

Oral aft 85 (100)
Genital aft 47 (55.3)
Paterji 57 (67.1)
Eritema nodozum 49 (57.6)
Papülopüstüler lezyon 56 (65.9)
Acne benzeri lezyon 65 (76.5)
Göz tutulumu 21 (24.7)
Atardamar tutulumu 1 (1.2)
Toplardamar tutulumu 17 (20)
Nörolojik parankim tutulumu 6 (7.1)
FMS 2013 kriterleri
A¤r› yerleflim envanteri (AEY) 7 (0–28)
Semptom etki anketi (SEA) 38 (0–88)
FMS s›kl›¤› (%) 18 (21.2)

FMS: Fibromiyalji sendromu.

Tablo 2 (PS-048): Behçet hastalar›n›n demografik verileri, hastal›k akti-
vasyonlar› ve sa¤l›k profilleri.

FMS olan BH FMS olmayan p 
(n=18) BH (n=67)

Yafl (y›l) 38.67±8.93 38.87±9.33 0.936
Kad›n (%) 12 (66.7) 41 (61.2) 0.787
Hastal›k süresi (ay) 16 (0–144) 24 (0–360) 0.138
BHGA‹ 4 (1–8) 3 (0–8) 0.001
Hastan›n hastal›k aktivite alg›s› 4 (1–7) 3 (1–7) 0.004
Doktorun hastal›k aktivite alg›s› 3 (1–5) 2 (1–7) 0.089

Notthingham sa¤l›k profili
A¤r› 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 sa¤l›k profili 346.10±124.92 165.63±133.44 <0.001

BH: Behçet hastal›¤›, FMS: Fibromiyalji sendromu.

fiekil (PS-47): Speküler mikroskopi ölçüm parametreleri.
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Sonuç: Çal›flmam›zda tespit etti¤imiz fibromiyalji s›kl›¤› di¤er bir-
kaç çal›flmada tespit edilen fibromiyalji s›kl›¤›na benzerdir. Çal›fl-
mam›zda FMS olan BH grubunda hastal›k aktivasyonu ve hasta-
n›n hastal›k aktivite alg›s› FMS olmayan BH grubundan daha yük-
sek bulunmufl ancak doktorun hastal›k aktivite alg›s› her 2 grup
aras›nda farkl› bulunmam›flt›r. Bunun nedeni fibromiyaljili hasta-
lar›n hastal›klar›n›n aktivasyonunu daha yüksek alg›l›yor olmalar›-
na ba¤l› olabilir. Çal›flmam›zda sa¤l›k profili FMS olan BH gru-
bunda daha yüksek olup genel sa¤l›k profilinin Behçet hastal›¤›na
FMS efllik etti¤inde olumsuz etkilendi¤i sonucuna var›lm›flt›r. 
Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, fibromiyalji, hastal›k ak-
tivasyonu, sa¤l›k profili

PS-049

Yüksek rak›mda yaflayan Behçet hastalar›nda hematokrit
yüksekli¤inin vasküler tutuluma etkisi
Hamit Küçük1, Özlem Kudafl1, Duygu Tecer2

1Erzurum Bölge E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, 
Erzurum; 2fianl›urfa Mehmet Akif ‹nan E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
Romatoloji Klini¤i, fianl›urfa

Amaç: Behçet hastal›¤›nda vasküler tutulum mortalite ve morbi-
ditenin önemli bir nedenidir. Venöz tutulum daha s›k gözlenip
%85 oran›ndad›r. Venözvasküler olaylardan ise en s›k derin ven-
trombüsü gözlenir. Hemokonsantrasyontrombusu tetikleyen ne-
denlerden biridir. Polisitemiavera ve kronik miyeloid lösemide
hemokonsantrasyona ba¤l› trombus artmaktad›r. Yüksek rak›ml›
(1890 m) yerde yaflayan Behçet hastalar›n›n›n yüksek hemotokrit
de¤erlerinin vasküler olaylar üzerine olan etkisini inceledik.
Yöntem: Yüksek ak›mda yaflamakta olan (ortalama 1890 metre)
bir e¤itim araflt›rma hastanesinde takip edilen, Behçet hastal›¤›
tan›s› konulmufl olan 98 hasta ile ve 890 metrede yaflayan 92
Behçet hastalas›n›n vasküler patoloji ve trombus aç›s›ndan kli-
nik ve demografik verileri dosyalar›ndan not edildi. Eksik bilgi-
ler telofonla ulafl›larak kaydedildi. Yüksek rak›m nedeniyle ge-
liflen hemotokrit yüksekli¤inin trombüs üzerenine olumsuz et-
kisisinin olup olmad›¤› retrospektif olarak araflt›r›ld›.

Bulgular: Her iki grupta yafl ortalamas›, cinsiyet da¤›l›m›, beden
kitle indeksi, diyabetes mellutus öyküsü, hipertansiyon öyküsü ve
sigara kullan›m› aç›s›ndan istatiksel olarak anlaml› bir fark yoktu.
Hemoglobin de¤eri yüksek rak›mda yaflayan hastalarda
14.67±1.67 olup, düflük rak›mda yaflayan hastalarda 13.12±1.51’di
(p0.01). Hemotokrit de¤eri yüksek rak›mda yaflayan hastalarda
47.73±11.03 olup düflük rak›mda yaflayan hastalarda 39.31±
4.53’dü (p=0.46). Her iki hasta grubu aras›nda vasküler olay s›kl›-
¤› aç›s›ndan anlaml› bir fark yoktu. (P=0.218)

Sonuç: Yüksek rak›m nedeniyle oluflmufl olan hemotokrit yük-
sekli¤i, Behçet hastalar›nda vasküler tutulum ve trombus için
ilave bir risk oluflturmamaktad›r. Faktör V Le›den muatsyonu
ve di¤er trombofili paneli testlerinin verileri ço¤u hastada ol-
mad›¤› için iki grup aras›nda bu konuda tam bir fark olup olma-
d›¤› bilinmemektedir. Bu konuda randomize kontrollü pros-
pektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, yüksek rak›m, hemotok-
rit, trombüs, vaskülit

PS-050

Arteriyel anevrizmas› olan Behçet hastalar›n›n klinik
özellikleri
Berkan Arma¤an1, Ertu¤rul Ça¤r› Bölek1, Alper Sar›1, 
Gözde Kübra Yard›mc›1, Bayram Fariso¤ullar›1, Emre Bilgin1, 
Abdülsamet Erden1, Levent K›l›ç1, Gonca Eldem2, Ömer Karada¤1,
Barboras Erhan Çil2, Bora Peynircio¤lu2, Metin Demircin3, 
Ali Akdo¤an1, fiule Aprafl Bilgen1, Sedat Kiraz1, ‹hsan Ertenli1,
Umut Kalyoncu1

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

Amaç: Behçet hastal›¤›n›n (BH) kendine has tutulumlar›ndan bi-
risi de arteriyel sistemdeki anevrizmatik de¤iflikliklerdir. Hangi
BH’da anevrizma geliflece¤ini belirlemek kolay de¤ildir. Bu çal›fl-
mada klini¤imizdeki BH ve arter anevrizmas› olan hastalar›n,

Tablo (PS-050): Arteriyel anevrizmas› olan ve olmayan hastalar›n klinik özellikleri.

Behçet hastas› ve arteriyel Anevrizma olmaks›z›n p
anevrizma (n=39) Behçet hastas› (n=396)

Tan› yafl›, y›l 29.7±7.7 29.2±9.1 0.504
Erkek, % 76.9 52.3 0.003
Sigara, % 36.7 48.0 0.235
Ailede Behçet hastal›¤›, n (%) 1/22 (4.5) 68/258 (26.4) 0.023
HLA BS1 (+), n (%) 3/8 (37.5) 101/142 (71.1) 0.058
Oral aft, % 100 99.7 1
Genital alft, % 80.6 74.5 0.425
Paterji, % 34.5 44.8 0.303
Eritema nodozum, % 33.3 44.3 0.20
Papüllopüstüler / Akneiform lezyon % 47.2 54.9 0.374
Göz tutulumu, % 28.2 51.2 0.006
Artrit, % 27.8 28.8 0.9
Gastrointestinal tutulum, % 7.7 4.6 0.423
Nörolojik tutulum,% 5.1 18.7 0.033
Atefl, % 24.3 NA NA
Venöz tutulum, % 51.3 20.1 <0.001

NA: Veri yok. Aile hikayesi 280, paterji testi 183, HLA-B51 150 hastada bilinmemektedir.
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anevrizmas› olmayanlara göre farkl›l›klar›n›n belirlenmesi amaç-
lanm›flt›r.
Yöntem: BH ve anevrizmas› olan 23 hastan›n verisi 2013 y›l›n-
da yay›nlanm›flt›. 2013’den Haziran 2018’e kadar anevrizmas›
olan BH’lar› prospektif olarak kaydedilmektedir. Hacettepe
Üniversitesi Vaskülit merkezinde 2014’den beri düzenli takibi
bulunan 396 hasta “anevrizmas› olmayan Behçet hastas›” kon-
trol grubu olarak seçilmifltir. Tedavisi romatoloji taraf›ndan dü-
zenlenmeyen 3’ü izole serebral ve 3’ü izole karotis arter anev-
rizmas› olan 6 hasta analize dahil edilmedi. Arteriyel anevriz-
malar› olan 39 hastan›n (BH arteriyel anevrizma grubu) demog-
rafik ve klinik özellikleri, görüntüleme ve tedavi yöntemleri de-
¤erlendirildi. 
Bulgular: Anevrizmas› olan 39 BH’s›n›n ortalama yafl›, tan› yafl›
ile ortanca takip süresi s›ras›yla 41.3±11.5 ve 29.7±7.7 y›l ile 71.8
(2–186) ayd›r. BH’lar›n›n ilk flikayetinden anevrizma saptan›nca-
ya kadar geçen süre ortanca 63.6 (0–482) ayd›r. Anevrizmas›
olanlar, olmayanlar ve mukokütanöz BH’lar›nda erkek cinsiyet
s›kl›¤› s›ras›yla %76.9, %52.3 ve %34.3’dür. Anevrizmas› olan
hastalarda venöz tutulum daha s›k, göz ve nörolojik tutulum da-
ha nadir olarak saptand› (Tablo PS-050). Çok de¤iflkenli analiz-
de arteriyel anevrizma geliflmesi için risk faktörü venöz tutulum
(OR 10.53, %95 GA 1.53–72.71) olarak saptand›. Anevrizmala-
r›n anatomik da¤›l›m› flekilde gösterilmifltir. 1 hastada hem pul-
moner hem de aort dallar›nda anevrizma vard›. Anevrizmalar ilk
saptand›¤›nda ortanca 1 (1–4) anevrizma vard›, ortanca çap› 39
mm (10–80) olarak ölçüldü. Hastalardaki ilk saptanan anevrizma-
lar›n %38.5’i sakküler, %17.9’i fuziform, %15.4’i pseudoanevriz-
ma ve %2.6’i dissekan anevrizma iken %25.6’s›nda anevrizma ti-
pi bilinmiyordu. 10 (%25.6) hasta anevrizma sonras› tan› alm›flt›.
Sonuç: BH’da her ne kadar pulmoner arter tutulumu önemli
bir yer tutsa da; s›kl›kla aorta ve iliak arterlerin tutulumu ile
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Erkek cinsiyet hakimiyeti vard›r ve ve-
nöz tromboz varl›¤› en önemli risk faktörüdür. Hangi BH’n›n

anevrizma gelifltirece¤ini bilmek takip sürecinde önemlidir an-
cak ak›lda tutulmal›d›r ki hastalar›n yaklafl›k dörtte birinde tan›
koydurucu bulgu anevrizmad›r.

Anahtar sözcükler: Arteriyel anevrizma, Behçet hastal›¤›, ve-
nöz tromboz

PS-051

Behcet hastalar›nda mukokutanöz aktivite ile iliflkili 
faktörler: Ulusal çok-merkezli çal›flma
Haner Direskeneli, Çok Merkezli Behçet Mukokutan Hastal›k
Çal›flma Grubu

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

Amaç: Günümüzde hasta kaynakl› ölçeklerin kullan›lmas› teda-
viye karar verme sürecine önemli katk›lar sa¤lamaktad›r. Bu
araflt›rman›n amac› Behçet hastalar›nda (BH) organ tutulumu-
na özel hasta kaynakl› ç›kt› olarak Mukokutanöz indeks (MI) ile
iliflkili faktörleri de¤erlendirmektir.

Yöntem: Bu kesitsel çok merkezli araflt›rmaya 12 merkezden
834 Behçet hastas› (K/E: 441/393, yafl ort.: 38.4±10.9 y›l) kat›l-
d›. Son bir ay içindeki aktivite durumu iki farkl› indeks ile de-
¤erlendirildi. Mukokutanöz aktivite için geçerlilik ve güvenilir-
lik çal›flmas› yap›lm›fl olan MI ve alt gruplar› kullan›ld›. Oral ül-
ser için “Kompozit indeks (KI)”, genital ülser için “Genital ül-
ser indeksi (GI)” ve eritema nodosum için “Eritema nodosum
indeksi (EI)” içeren bu alt gruplar›n puan aral›¤› 0 –10’dur. MI
puan› ise 0–30 aras›nda olmaktad›r. Ayr›ca genel hastal›k aktivi-
tesi için puan dönüflümü yap›lm›fl olan Behcet’s disease current
activity form (BDCAF) kullan›ld›.

Bulgular: Araflt›rma grubunun %67.9’u (n=567) aktiftir ve bü-
yük ço¤unlu¤unu mukokutanöz tutulumu olan hastalar olufltur-
maktad›r (n=420). Aktif hastalar›n daha genç (36.4±10.2 ve
41.9±11.2 y›l, p=0.001), hastal›k sürelerinin daha k›sa (9.7±6.9
ve 11.1±8.1 y›l, p=0.001) ve sigara içmeme oranlar›n›n yüksek
oldu¤u görüldü (76.1%vs 67.6%, p=0.011). Aktif hasta grubun-
da MI puan›n›n kad›nlarda (8.2±4.6) erkeklere (7.3±3.9) göre
daha yüksek oldu¤u belirlendi (p=0.023). Benzer flekilde sigara
içmeyen grupta da (n=419) MI puan› (kad›n: 8.1±4.3 ve erkek:
6.7±3.6) kad›nlarda daha yüksek idi (p=0.002). Benzer iliflki si-
gara içen grupta ise görülmedi (p=0.85). Ayr›ca MI puan›n›n
hastal›k süresi 5 y›ldan az olan hastalarda (6.5±2.6 ve 4.7±4.7)
daha yüksek oldu¤u da görüldü (p=0.001). Mukokutanöz tutu-
lumu olan aktif hastalarda MI puan› ile BDCAF puan›n›n im-
munsupresif alan grupta (9.6±5.3; 6.6±2.9) di¤erlerine göre
(7.7±4.1; 5.5±2.5) daha yüksek oldu¤u da gözlendi (p=0.001 ve
p=0.008). Binary lojistik regresyon analizine göre, mukokuta-
nöz aktivite için sigara içmiyor olmak (OR: 1.7), hastal›k süre-
sinin 5 y›ldan az olmas› (OR: 2.4) ve kad›n olmak (OR: 1.5)
önemli risk faktörleridir (p<0.05).

Sonuç: BH’larda mukokutanöz aktivite ile cinsiyet, sigara ve
hastal›k süresi iliflkilidir. Organ tutulumuna özel hasta kaynakl›
ç›kt› olarak MI’in hastalar›n izlem süreci için aday indeks olabi-
lece¤i düflünülmektedir.

Anahtar sözcükler: Mukokutan indeks, cinsiyet, sigarafiekil (PS-50): Arteriyel anevrizmalar›n da¤›l›m›.
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PS-052

Behçet hastalar›nda ifl yaflam›nda ver›mlilik ve günlük
yaflam aktivitesinin de¤erlendirilmesi: Ürdün, Brezilya,
‹ngiltere ve Türkiye’den çok uluslu bir çal›flma
Haner Direskeneli, Çok Uluslu Behçet Hastal›¤› Çal›flma Grubu

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

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH) gibi kronik hastaliklar ifl ve gün-
lük yaflam› olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu araflt›rman›n
amac› BH’da ifl üretkenli¤i ve günlük yaflam aktiviteleri ile ilifl-
kili durumu incelemektir.
Yöntem: Bu kesitsel çok uluslu araflt›rmaya Ürdün (n=50), Bre-
zilya (n=50), ‹ngiltere (n=41) ve Türkiye’den (n=60) toplam 197
BH’l› hasta (K/E: 100/97, yafl ort.: 40.7±11.6 y›l) kat›ld›. Arafl-
t›rma grubunun ortalama hastal›k süresi 14.2±9.7 y›ld›. Araflt›r-
mada içerikleri ve de¤erlendirdikleri zaman aral›klar› farkl› olan
iki hasta kaynakl› de¤erlendirme ölçütü kullan›ld›. Work Pro-
ductivity and Activity Impairment (WPAI) indeksi ile son 1 haf-
ta içindeki ifl verimlili¤i ve günlük yaflam aktivitesi de¤erlendi-
rildi. Son 1 ay içindeki genel aktivite için ise puan dönüflümü
yap›lm›fl olan Behcet’s disease current activity form (BDCAF)
kullan›ld›.
Bulgular: Çal›flan hastalar›n (n=92, %46.7) daha genç (38.8± 10.6
ve 42.4±12.3 y›l, p=0.045) ve daha e¤itimli (12.1±3.7 ve 9.7±4.0
y›l, p<0.0001) oldu¤u görüldü. Bu gruptaki hastalar›n çal›flma sa-
atlerinin erkeklerde (41.8±13.4) kad›nlara göre (32.4±17.7) göre
daha uzun oldu¤u belirlendi (p=0.01). Major organ tutulumu olan
hastalarda (n=154, %78.2) BDCAF puan› (5.3±3.4) ile ifl üretken-
li¤inde azalman›n (33.1±30.0) iliflkili oldu¤u görüldü (r: 0.4,
p=0.003). Tüm hastalarda de¤erlendirilen günlük yaflam aktivite-
sinin (39.9±34.6) ise cal›flanlarda (33.7± 31.5) çal›flmayanlara göre
(45.4±35.9) daha düflük oldu¤u da belirlendi (p=0.04).
Sonuç: Araflt›rma grubundaki cal›flan hastalar›n genc ve iyi e¤i-
timli oldu¤u, erkeklerin daha uzun saat çal›flt›¤› görüldü. Ancak
major organ tutulumu olan BH’larda ifl üretkenli¤inin azald›¤›
gözlendi.
Anahtar sözcükler: ‹fl gücü, günlük aktivite

PS-053

Behçet sendromunda pulmoner arter tutulumu 
güncellemesi: Daha fazla pulmoner arter trombozu ve
daha iyi prognoz
Yeflim Özgüler1, Elif Dinçses1, Selim Bakan2, Gülen Hatemi1, 
Melike Meliko¤lu1, Sebahattin Yurdakul1, Hasan Yaz›c›1, 
Emire Seyahi1

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

Amaç: Pulmoner arter tutulumu (PAI) Behçet sendromunda
(BS) en s›k görülen arteryel tutulumdur. PAI ile ilgili yapt›¤›-
m›z bir önceki çal›flmam›zda 2000–2007 y›llar› aras›ndaki 47
PAI hastas›n› de¤erlendirmifl ve önceki deneyimlerimizle karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda: 1. Erkek predominans›n›n azald›¤›n›; 2. Hastala-
r›n 1/4’ünde izole pulmoner arter trombozu (IPAT) geliflti¤ini
ve 3. Ölüm oran›n›n ort. 7 y›lda %26 oldu¤unu görmüfltük. Son
y›llarda, kad›n hastalar›n yüzdesinin artt›¤›, IPAT oran›n›n art-
t›¤› ve daha fazla biyolojik kullanmaya bafllad›¤›m›za dair bir iz-
lenimimiz oldu¤u için bu çal›flmada yeni PAI kohortumuzda bu
varsay›mlar› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Klini¤imizde Ocak 2008–Ocak 2018 aras›nda takip
edilmeye bafllanan 3390 BS hastas›n› de¤erlendirdik. PAI’l› 47
(42E/5K) hasta tespit edildi ve klinik özellikler, prognoz, rad-
yolojik çal›flmalar ve tedavi ile ilgili tüm bilgileri dosya verile-
rinden elde edildi.

Bulgular: Yeni kohortta PAI prevalans› %1.9’dan %1.4’e düfl-
müfltü (Tablo PS-053). Beklendi¤i üzere PAI ço¤unlukla bilate-
raldi ve desendan lobar arterlerde geliflmiflti. Öte yandan PAI
tutulum tipi önemli ölçüde de¤iflmiflti ve IPAT olanlar›n oran›
%45’e ulaflm›flt›. 45 (%96) hasta, ort. 6±4 kurs siklofosfamid
(Cy) ald› ve eski kohorta göre oldukça k›sa idi. 23 (%49) hasta,
relaps, yan etkiler veya yan›ts›zl›k ile ort. 8±4 ay anti-TNF ald›,
eski kohortta ise sadece 2 hasta anti-TNF kullan›yordu. 4 has-
tada akci¤er cerrahisi yap›lm›flt›, bunlar›n 3’ü dev h›zl› ilerleyen
anevrizma nedeniyle lobektomi ve 1’i ise kavitektomi idi. Ref-

Tablo (PS-053): Eski ve yeni kohortun demografik ve klinik özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Kohort-1 (2008-2017) Kohort-1 (2000-2007)
n=47 (42 E, 5 K) n=47 (41 E, 6 K)

Prevelans, % 1.4 1.9
Erkek, n (%) 42 (89) 41 (87)
PAI s›ras›ndaki ort.±SD yafl 29.3 (8.4) 29.4 (8.2 
ISG kriterini doldurmayan hastalar n (%) 4 (3E, 1K) (9) 4 (4E) (9)
Venöz tromboz, n (%) 33 (70) 36 (77)
‹ntra-kardiyak tromboz, n (%) 12 (26) 13 (28)
PAI d›fl› arterial tutulum, n (%) 3 (6) 2 (4)
Göz tutulumu, n (%) 21 (45) 16 (34)
Parenkimal nörolojik tutulum, n (%) 5 (11) 0
Tutulum tipi
PAA+PAT 21 (%45) 8 (%17)
‹zole PAT 21 (%45) 13 (%28)
Ölüm, n (%) 4 (9) 12 (26)
Ortanca siklofosfamid süresi (IQR) 6 ay (5–11) 14 ay (10–24)
Anti-TNF, n (%) 23 (49) 2 (4)
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rakter hemoptizi nedeniyle 3 hastada bronfliyal arter embolizas-
yonu yap›ld›. 45 (%96) hastada takip verisi mevcuttu: 4 hasta
(%8) öldü, 2 hasta 12 ve 16 ayl›k takipten sonra takipten düfltü
ve di¤er hayatta kalan hastalar›n (%83) ise ortanca 5 (IQR: 3–9)
y›ll›k takip süresi vard›. Ölüm nedenleri 3’ünde masif hemopti-
zi, 1’inde ise ciddi pulmoner hipertansiyondu. Yeni kohortta
sa¤kal›m önemli ölçüde iyileflmifl idi (fiekil PS-053).
Sonuç: Yeni kohortta PAI prevalans›n›n hafif derecede azald›-
¤›, IPAT tipi tutulum daha s›k görülmeye baflland›¤› ve progno-
zun daha iyi oldu¤u görüldü. Yeni kohortta Cy hala ilk tercih
olmakla beraber daha k›sa süre kullan›lm›flt› ve yaklafl›k %50
hastada anti-TNF’ler kullanlm›flt›. Prognoz önemli ölçüde iyi-
leflmifl gibi görünüyor. Bunun nedeni, IPAT’›n en s›k görülen
tutulum flekli haline gelmesi ile beraber PAI tutulum fleklinin
ciddiyetinin azalmas› veya tedavi modalitelerinin de¤iflimi ola-
bilir.
Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, pulmoner arter tutulu-
mu, pulmoner arter trombozu, infliksimab, anti-TNF

PS-054

Behçet sendromlu hastalarda azalm›fl ifl verimlili¤i
Nergis Serin, Yeflim Özgüler, Sinem Nihal Esato¤lu, Vedat Ha-
muryudan, Gülen Hatemi

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

Amaç: Behçet sendromu (BS), genç eriflkin ça¤da ve çal›fl›lan
y›llarda daha aktif seyretmesi nedeniyle ifl verimlili¤ini etkiler.
Özellikle göz, damar ve eklem tutulumu olan BS hastalarda ifl
gücü kayb› oldu¤u daha önce bildirilmiflti. Bu çal›flmada, Beh-
çet sendromlu (BS) hastalar›n ifl verimlili¤i ve devams›zl›¤›n›,
ankilozan spondilit (AS) hastalar ve sa¤l›kl› kontroller ile karfl›-
laflt›rarak de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Yöntem: Hastanemiz Behçet merkezinde rutin takip edilmekte
olan ard›fl›k 125 (103 E/22 K) Behçet hastas› çal›flmaya dahil
edildi. Hastanemiz romatoloji poliklini¤inde takip edilen 30 (25
E/5K) ankilozan spondilitli hasta ve 30 (18 E/12K) sa¤l›kl› kon-
trol grubuna dahil edildi. ‹fl Verimlili¤i Azalmas› ve Faaliyet
Bozuklu¤u Anketi (WPAI), ‹fl Verimlili¤i Anketi (WPS), ‹fl De-
vams›zl›¤› Anketi (WIS) kullan›ld›. Behçet Hastal›¤› Yaflam Ka-
litesi Ölçe¤i (BDQoL) ve Behçet Hastal›¤› Güncel Aktivite
Formu ile yaflam kalitesi ve hastal›k aktivitesi de¤erlendirildi.
Bulgular: BS hastalar›n ortalama yafl› 36±7.8 ve ortalama hasta-
l›k süresi 8.2±5.6 y›l idi. 35 izole mukokutanöz, 40 göz, 28 damar
ve 22 nörolojik tutulumlu BS hasta çal›flmaya dahil edildi. BS has-
talar›n %42’si son bir ayda ortalama 1.8 gün ifle gidemedi ve
%48’inin son bir ayda ifl verimlili¤inin yar› yar›ya ve alt›na düfl-
tü¤ü gün say›s› ortalama de¤eri 4.3 gündü. BS hastalar›n ortala-
ma WIS skoru 12.2 (9.8) idi. 59 BS’lu hasta orta, 18 BS’lu hasta
yüksek ifl devams›zl›¤›na sahipti. WPAI anketi ile de¤erlendiril-
di¤inde, BS’ lu hastalar, sa¤l›kl› kontrollere göre anlaml› derece-
de yüksek absenteeism (%10.0 vs. %1.7), presenteeism (%37 vs.
%9.3) ve günlük aktivitede azalma (%26.4 vs. %8.6) parametre-
lerine sahipti (p<0.001). BS’lu hastalar ile AS’li hastalar aras›nda
skorlar benzerdi. WIS ve WPS skorlar› da BS’lu hastalar ve AS’li
hastalar aras›nda benzer ve sa¤l›kl› kontrollerden daha kötüydü.
‹fl verimlili¤inde etkilenme mukokutanöz tutulumlu hastalara gö-

re göz tutulumu olanlarda daha yüksekti (p=0.04) ve di¤er BS’lu
gruplar aras›nda farkl›l›k yoktu. WPAI anketi presenteeism sko-
ru BDQoL skoru ile orta derecede korele idi (r=-0.57). Multivar-
yasyon analizi, yaflam kalitesi (OR=0.77, %95 CI=0.66–0.88) ve
hastal›k aktivitesinin (OR=1.66 , %95 Cl=1.01–2.50) WPAI-pre-
senteeism ile iliflkili oldu¤unu gösterdi.

Tablo (PS-054): Hastalar›n demografik verileri ve anketler ile iliflkili para-
metreler.

Behçet Ankilozan Sa¤l›kl›
sendromu spondilit kontroller

(n=325) (n=30) (n=30)

Erkek, n (%) 103 (82) 25 (83) 18 (60)

Ortalama (SS) güncel yafl 36.1±7.8 36.7±6.9 31±8.1

Ortalama (SS) hastal›k süresi 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 (ort±SS) - 3.4±1.7 -

BASFI (ort±SS) - 3.0±2.8 -

BDCAF: Behçet Hastal›¤› Güncel Aktivite formu; BDQoL: Behçet Hastal›¤› Yaflam
Kalitesi Ölçe¤i, BSAS: Behçet Sendromu Aktivite Skalas›.

Sonuç: BS hastalarda, özellikle göz tutulumu olanlarda di¤er
tutulumlara göre ifl verimlili¤i azalm›flt›r. ‹fl devams›zl›¤›, hasta-
l›k aktivitesi ve yaflam kalitesi ile iliflkili olarak s›k görülmekte-
dir. 

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, ifl verimlili¤i, yaflam ka-
litesi, WPAI, WPS, WIS

fiekil (PS-53): ‹ki kohortu karfl›laflt›ran Kaplan-Meier sa¤kal›m analizi.
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PS-055

Konvansiyonel tedavilere dirençli vasküler Behçet 
hastalar›nda TNF inhibitörü tedavisi sonuçlar›: 
Retrospektif, çok merkezli vaka serisi
Aysun Aksoy1, Ayten Yaz›c›2, Ahmet Omma3, Ayfle Çefle2, 
Tülin Ergun4, Rafi Haner Direskeneli1, Fatma Alibaz-Öner1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Pendik E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
Kocaeli; 3Ankara Numune E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji 
Bilim Dal›, Ankara; 4Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Pendik E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Dermatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Vasküler tutulum, Behçet hastalar›n›n (VBH) yaklafl›k
%40’›nda görülmektedir ve mortalite-morbiditenin en önemli
nedenlerinden biridir. Immunsupresif (IS)’ler VBH tedavisinin
temelini oluflturmaktad›r. Ancak konvansiyonel IS tedavilere
refrakter vakalar günlük pratikte sorun oluflturabilmektedir. Bu
çal›flmada konvansiyonel IS tedavilere dirençli VBH’lar›nda
TNF-a (tümor nekroz faktör-alfa) inhibitörleri ile tedavinin et-
kinli¤i ve yan-etkilerinin retrospektif olarak de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya Türkiye’deki tersiyer üç Romatoloji klini-
¤inden 23 VBH dahil edildi. Dahil edilen tüm hastalar konvan-
siyonel IS’ler ve kortikosteroid tedavisine direnç ya da yetersiz
cevap nedeniyle TNFa inhibitörleri ile tedavi edilmiflti. Klinik,
demografik veriler ve tedavi sonuçlar› retrospektif olarak hasta
dosyalar›ndan elde edildi. Hastal›k aktivitesi, laboratuvar ve kli-
nik bulgular ›fl›¤›nda tedavi eden hekim taraf›ndan de¤erlendi-
rildi. Yeni klinik semptom veya bulgunun olmamas› ve normal
akut faz yan›t› remisyon olarak kabul edildi.

Bulgular: Çal›flmada ortanca yafl› 35 (31–55) olan 23 hasta
(E/K: 21/2) de¤erlendirildi.Medyan hastal›k süresi 8 (1–24) y›l-
d›.6 hasta vasküler tutulum ile prezente olarak BH tan›s› alm›fl-
t›. Medyan vasküler olay say›s› 2 (1–6) idi. Bütün hastalar TNF
inhibitörleri öncesi yüksek doz steroid ile konvansiyonel IS (17
siklofosfamid, 20 azathiopirin ve 4 interferon-alpha) tedavi al-
m›flt›. ‹lk tercih edilen TNFa inhibitörü 21 hastada ‹nfliximab
(IFX) ve 2 hastada Adalimumab (ADA) idi. Tedavinin 3. ay›nda
tüm hastalar takip eden hekim taraf›ndan remisyonda olarak
de¤erlendirildi ve kortikosteroid dozunda azalma sa¤land›
(Tablo PS-055). Üç hastada alerjik reaksiyon ve 1 hastada ise
sekonder cevaps›zl›k nedeniyle takipte IFX tedavisi ADA’ya de-
¤ifltirildi. ADA alt›nda yeni geliflen vasküler olay olmas› sebe-
biyle bir hastada da ADA kesilerek IFX tedavisine geçildi. TNF
inhibitörü kesilme nedeni 2 hastada remisyon ve 1 hastada da
tüberküloz geliflimi idi. Remisyon nedeniyle tedavisi kesilen 1
hastada 6 ay sonra relaps izlendi. 20 hasta (2 ADA, 18 IFX)
medyan 14 (3–67) ayl›k takip sonunda TNFa inhibitör tedavisi
alt›nda remisyonda idi. 17 hasta ayn› zamanda antikoagülan te-
davi (medyan 18 (3–71) ay ald›.

Sonuç: Bu çal›flmada tüm refrakter VBH’lar›nda TNFa inhibi-
törleri ile 3. ayda klinik remisyon sa¤lanm›fl ve 14ayl›k takibin
sonunda remisyonun devam etti¤i görülmüfltür. TNFa inhibi-
törleri konvansiyonel IS’lere dirençli VBH’lar›nda güvenli ve
etkili ajanlar olarak görünmektedir.

Tablo 1 (PS-055): Vasküler Behçet hastalar›n›n klinik ve laboratuvar özel-
likleri.

Hasta say›s›, %

Vasküler tutulum tipi 7 (%30.4)

Pulmoner anevrizma 7 (%30.4)

Pulmoner anevrizma+kardiak tutulum 4 (%17.4)

Venöz tutulum 12 (%52.1)

Klinik özellikleri

Mukokutanöz tutulum 23 (%100)

Artrit/artralji 4 (%17.4)

Nörolojik tutulum 2 (%8.7)

Göz tutulumu 12 (%52.1)

Gastrointestinal tutulum 3/23 (%13)

Paterji pozitifli¤i 14/22 (%63.6)

HLA-B51 pozitifli¤i 2/7 (%28.5)

Aile öyküsü 6/23 (%26.1)

Tablo 2 (PS-055): TNF inhibitör tedavi cevaplar›.

TNF  TNF
inhibitör inhibitörünün p

Akut faz reaktanlar› öncesi 3. ay› de¤eri

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/gün 19.9 (4–64) 5.7 (0–20) 0.001

Anahtar sözcükler: Behçet, vasküler, TNF inhibitörü

PS-056

Behçet hastal›¤›nda klinik özelliklerin cinsiyete ve yafla
göre de¤erlendirildi¤i tek merkez 665 hasta deneyimi
Murat Torgutalp, Serdar Sezer, Müçteba Enes Yayla, Ayfle Bahar
Keleflo¤lu Dinçer, Emine Gözde Aydemir Gülöksüz, Emine Uslu
Yurteri, ‹lyas Ercan Okatan, Tahsin Murat Turgay, Aflk›n Atefl,
Gülay K›n›kl›

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

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH) mukoza, deri, eklem, göz tutulu-
munun yan›nda vasküler, gastrointestinal, merkezi sinir sistemi
gibi organlar› da tutabilen, relaps ve remisyonlarla seyreden ve
de¤iflen klinik seyir gösteren sistemik bir vaskülittir. Erkekler-
de ve gençlerde hastal›k prognozunun daha kötü oldu¤u bilin-
mektedir. Literatürde BH’nin klinik ve demografik özellikleri
üzerine yap›lm›fl olan birçok çal›flma bulunmaktad›r. Bu çal›fl-
man›n amac›, BH’nin klinik özelliklerinin cinsiyet ve yafl ile ilifl-
kisini araflt›rmakt›r.
Yöntem: Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Multidisipliner
Behçet Poliklini¤inde de¤erlendirilmifl ve ISG-1990 klasifikas-
yon kriterlerine göre BH tan›s› alan 665 hastan›n verileri ret-
rospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n demografik özellik-
leri, BH’ye ait klinik bulgular›, paterji testi sonuçlar› ve semp-
tomlar› kaydedildi.
Bulgular: Hastalar›n tamam›nda oral aftöz ülser (%100),
%85.9’unda genital ülser (GÜ), %56.5’inde eritema nodozum
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(EN), %65.9’unda papülopüstüler lezyonlar (PPL), %32.6’s›nda
oküler tutulum, %49.3’ünde eklem tutulumu, %21.7’sinde vas-
küler tutulum, %4.8’inde nörobehçet vard›. Erkeklerde kad›nlara
göre PPL, oküler tutulum ve vasküler tutulum görülme s›kl›¤› an-
laml› olarak yüksek bulundu (s›ras›yla p<0.001, p=0.004 ve
p<0.001). GÜ, eklem tutulumu, bafl a¤r›s› ve paterji pozitifli¤i ise
kad›nlarda daha s›k olarak saptand› (s›ras›yla p=0.006, p<0.001,
p<0.001 ve p<0.001). Tablo 1 PS-056’da hastalar›n genel özellik-
leri ile cinsiyete göre hastalar›n klinik bulgular›n karfl›laflt›r›lmas›
ve Odds Ratio’lar› gösterilmektedir. Klinik bulgular›n olmas›na
veya olmamas›na göre göülme yafllar›n›n karfl›laflt›rmas› yap›ld›-
¤›nda; GÜ, EN ve vasküler tutulumu olanlar›n yafllar›n›n bu bul-
gular› olmayanlara göre daha genç olduklar› saptand› (s›ras›yla;
p=0.006, p=0.025 ve p=0.007) (Tablo 2 PS-056).

Tablo 2 (PS-056): Hastalar›n yafllar›n›n klinik bulgular›n varl›¤›na göre
karfl›laflt›rmas›.

Klinik bulgu n Median yafl, P
y›l (IQR) de¤eri

Genital ülser 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)

Papulopüstüler lezyonlar Var:438 30.5 (12.0) 0.569
Yok:227 30.5 (11.1)

Oküler 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)

Vasküler 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)

Bafla¤r›s›, (n=581) Var:200 30.4 (12.9) 0.374
Yok:381 31.0 (11.6)

Nörobehçet Var:32 29.5 (7.7) 0.160
Yok:633 30.5 (11.8)

Paterji pozitifli¤i (n=384) Pozitif:233 30.8 (12.6) 0.446
Negatif:151 30.5 (11.8)

Sonuç: BH’nin klinik özellikleri yafla ve cinsiyete göre de¤iflebil-
mektedir. Popülasyonun büyüklü¤üne, çal›flman›n yap›ld›¤› mer-
keze, hastalar› dahil etme kriterlerine ve hastalar›n yaflad›¤› bölge-

ye ba¤l› olarak varyasyonlar görülebilmektedir. Bizim çal›flmam›z-
da PPL, oküler tutulum ve vasküler tutulumun erkeklerde daha
s›k görüldü¤ü; GÜ, eklem tutulumu, bafl a¤r›s› ve paterji pozitif-
li¤inin ise kad›nlarda daha s›k görüldü¤ü saptand›. GÜ, EN ve
vasküler tutulumu olanlar›n olmayanlara göre daha genç yaflta ol-
duklar› tespit edildi.
Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, demografik özellikler,
yafl, cinsiyet

PS-057

Behçet hastalar›nda serum calprotectin düzeyi ile klinik
ve laboratuvar olarak de¤erlendirilen hastal›k aktivite
parametreleri aras›ndaki iliflkinin incelenmesi
Murat Torgutalp1, Ayfle Bahar Keleflo¤lu Dinçer1, Müçteba Enes
Yayla1, Emine Gözde Aydemir Gülöksüz1, Emine Uslu Yurteri1,
‹lyas Ercan Okatan1, Tahsin Murat Turgay1, Gülay K›n›kl›1, 
Ebru Us2, Aflk›n Atefl1

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

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH) kronik sistemik vaskülit ile bera-
ber olan inflamatuar bir hastal›kt›r. Hastal›k, a¤›z ve genital ül-
serler, deri lezyonlar›, artrit, üveit ve derin ven trombozu ile ka-
rakterizedir. Ana histopatolojik özellik vasküler inflamatuvar
de¤iflikliklerdir. Calprotectin, aktif fagositler, granülositler,
monositler ve vasküler endotelyal hücreler taraf›ndan eksprese
edilen ve insan mikrovasküler endotelyal hücrelerinde bir
trombojenik ve inflamatuar yan›tta rol alan bir proteindir. Bu
çal›flman›n amac›, BH’li hastalarda serum calprotectin düzeyle-
ri ve klinik parametrelerle iliflkisini incelemektir.

Yöntem: Çal›flmaya ISG-1990 kriterlerine göre klasifiye edilen
48 BH ile 22 sa¤l›kl› kontrol dahil edildi. Hastalardan ve kon-
trollerden al›nan kan örneklerinde calprotectin seviyeleri ölçül-
dü. Hastalar›n hastal›k süreleri 1 ile 28 y›l aras›ndayd›. Hastal›k
aktivitesinin de¤erlendirilmesinde, Behçet Hastal›¤› Güncel
Aktivite Formu (BDCAF) ve Behçet Sendromu Aktivite Ölçe-
¤i’ni (BSAS) kullan›ld›.

Bulgular: Ortalama serum calprotectin düzeyleri BH’li hastalar-
da kontrol grubuna göre anlaml› olarak daha yüksekti (s›ras›yla
60.6±43.8, 37.6±37.5; p=0.037) (fiekil PS-057). Bu gruplar aras›n-

Tablo 1 (PS-056): Cinsiyete göre Behçet hastalar›n klinik özellikleri.

Klinik bulgu Hastalar, n (%) Erkek, n (%) Kad›n, n (%) OR (95 %CI ) P

Oral aft 665, (100) 282 (100) 383 (100) - -
Genital ülser 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
Oküler 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
Vasküler tutulum 144, (21.7) 99 (35.1) 45 (11.7) 0.25 (0.17-0.37) <0.001
Gastrointestinal tutulum 18, (2.7) 8 (2.8) 10 (2.6) 0.92 (0.36-2.36) 0.859
Bafl a¤r›s›, (n=581) 200 (34.4) 46 (19) 154 (45.4) 3.55 (2.41-5.22) <0.001
Nörobehçet 32, (4.8) 13 (4.6) 19 (5.0) 1.07 (0.52-2.21) 0.850
Paterji pozitifli¤i (n=384) 233 (60.7) 91 (54.5) 142 (65.4) 1.58 (1.05-2.39) 0.029
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da yafl (s›ras›yla; 40.6±12.9, 46.6±11.4; p=0.075) ve cinsiyet da¤›-
l›mlar› (s›ras›yla erkek; %62.5, %45.5, p=0.191) benzerdi. BH kli-
nik özellikleri olan veya olmayan hastalar›n serum calprotectin
düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas›nda, oral aft ve genital ülserasyonu
olan hastalarda, olmayanlara göre anlaml› derecede daha yüksek
calprotectin seviyeleri saptand› (Tablo 1 PS-057). Hasta grubun-
da sadece 2 üveit hastas› oldu¤u için herhangi bir analiz yap›lma-
d›. Serum calprotectin düzeyi ile, BDCAF, BSAS, hastan›n hasta-
l›k aktivitesini de¤erlendirmesi, klinisyenin hastal›k aktivitesini
de¤erlendirmesi, ESR (Eritrosit sedimantasyon h›z›) ve CRP (C-
reaktif protein) aras›nda pozitif yönde istatistiksel olarak anlaml›
düzeyde korelasyon saptand› (Tablo 2 PS-057).

Tablo 1 (PS-057): Hastal›¤›n klinik özelliklerine göre calprotectin düzey-
lerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Calprotectin (ng/ml) p

Oral aft Var (29) 73.2±46.2 0.007
Yok (19) 41.4±32.3

Genital ülser 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

Papulopüstüler 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

Vasküler aktivasyon Var (9) 59.5±52.3 0.93
Yok (39) 60.9±42.4

Tablo 2 (PS-057): Behçet hastalar›nda calprotectin düzeyi ile klinik ve
laboratuvar özellikleri aras›ndaki korelasyonun incelenmesi.

Calprotectin p

BSAS 0.409 0.004
BDCAF 0.375 0.009
Hastan›n hastal›k aktivitesini de¤erlendirmesi 0.401 0.005
Klinisyenin hastal›k aktivitesini de¤erlendirmesi 0.385 0.007
ESR 0.440 0.002

CRP 0.312 0.031

Sonuç: Çal›flmam›z serum calprotectin düzeylerinin kontrol
grubuna göre BH’li hastalarda anlaml› olarak daha yüksek oldu-
¤unu ve aktif genital ve oral ülserasyonun varl›¤›n›n daha yük-
sek seviyelerde calprotectin ile iliflkili olabilece¤ini göstermifltir.
Ek olarak hastal›k aktivite skorlar› ve akut faz reaktanlar› ile an-
laml› düzeyde korelasyon gösterilmifltir.
Anahtar sözcükler: Calprotectin, Behçet hastal›¤›, aktivite,
BDCAF, BSAS

PS-058

Behçet hastal›¤›n›n seyrinde klinik bulgular›n kronolojik
olarak ortaya ç›k›fl›n›n ve s›kl›¤›n›n de¤erlendirilmesi
Muhammed Ayd›n1, Bahar Art›m Esen2, Murat ‹nanç2, Mahdume
Lale Öçal2, Ahmet Gül2

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Da-
l›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH) multisistemik inflamatuvar bir
hastal›kt›r. Tekrarlayan oral aft (TOA) ve di¤er bulgular›n or-
taya ç›k›fl› ile BH seyri aras›ndaki iliflkiyi gösteren veriler s›n›r-
l›d›r. Çal›flmam›zda TOA ve di¤er bulgular›n ilk geliflme zama-
n›na göre hastal›k seyrindeki farkl›l›klar›n incelenmesi amaçlan-
m›flt›r.

Yöntem: BH ön tan›s› ile 2010–2016 aras›nda takip edilen has-
talardan, do¤rudan görüflme yap›labilen ard›fl›k 570 hasta çal›fl-
ma grubunu oluflturdu. Hastalarla görüflerek bulgular›n›n orta-
ya ç›k›fl zamanlar› retrospektif olarak kaydedildi. ‹lk ortaya ç›-
kan bulguya (TOA ve non-aftöz) ve sigara öyküsüne göre has-
tal›k seyri farkl›l›klar› incelendi.

Bulgular: Hastalar›n 449’u Uluslararas› Çal›flma Grubu kriter-
lerine göre BH olarak s›n›fland›r›l›yordu. Sigara ile ilgili güve-
nilir veriler 399 hastada elde edildi. Hastalar›n %13.6’s›nda
bafllang›çta TOA olmad›¤› (non-aftöz) belirlendi. Sigara içen
hastalarda non-aftöz bafllang›c›n daha s›k oldu¤u saptand› (siga-
ra var/yok, %18.4–%6.8 erkeklerde, p=0.019; %22.9–%9.7 ka-
d›nlarda, p=0.038). Non-aftöz bafllang›çl› hastalarda üveit ve
kardiyovasküler tutulum s›kl›¤›n›n artt›¤› görüldü. Lojistik reg-
resyon analizi ile non-aftöz bafllang›c›n üveit (OR=2.06) ve de-
rin ven trombozu (DVT) (OR=2.25) geliflmesi için ba¤›ms›z
risk faktörü oldu¤u saptand›. BH’de en erken geliflen ilk 3 bul-
gunun, s›ras›yla TOA, genital ülser (GÜ) ve üveit, en geç geli-
flen bulgunun akci¤er parenkim tutulumu oldu¤u belirlendi. ‹lk
bulgu olarak eritema nodozumun kad›nlarda, DVT’nin ise er-
keklerde daha s›k oldu¤u görüldü. Hiçbir hastada ilk bulgu ola-
rak arter bulgular›na, akci¤er parenkim, intestinal veya genito-
üriner sistem tutulumuna rastlanmad›. Bafllang›ç bulgusu olarak
GÜ sigara içenlerde daha s›kt› (sigara içen/içmeyen, %32.5–
%7.8 erkeklerde, p<0.001; %35.4–%17.9 kad›nlarda, p=0.022).
Üveit s›kl›¤› da sigara içenlerde daha yüksekti (sigara içen/iç-
meyen, %47.4–%32 erkeklerde, p=0.021; %41.7–%22.4 kad›n-
larda, p=0.017). Lojistik regresyon analizi ile sigara içmenin
GÜ (OR=1.7) ve üveit (OR=1.95) için ba¤›ms›z risk faktörü ol-
du¤u saptand›.
Sonuç: Çal›flmam›z hastalar›n %13.6’s›nda bafllang›ç dönemin-
de TOA olmayabilece¤ini, non-aftöz bafllang›çl› hastalarda oral

fiekil (PS-57): Hasta ev kontrol gruplar›nda serum calprotectin düzeyleri.
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aft d›fl›ndaki bulgular›n da s›kl›klar›n›n farkl›l›k gösterebilece¤i-
ni ortaya koymufl ve daha önceki gözlemleri do¤rulam›flt›r. Si-
gara içmenin de, hem BH bafllang›c›nda oral aft oluflumunun
azalmas›nda hem de artan oranda GÜ ve üveit gibi belirtilerin
ortaya ç›kmas›nda rol oynad›¤› görülmüfltür.
Anahtar sözcükler: Tekrarlayan oral aft, non-aftöz bafllang›ç

PS-059

Behçet sendromunda tromboz nedeni olarak 
hiperkoagülabilite: Sistematik derleme ve meta analiz
Gül Güzelant, Berna Yurttafl, Sinem Nihal Esato¤lu, 
Vedat Hamuryudan, Hasan Yaz›c›, Gülen Hatemi

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

Amaç: Behçet Sendromu (BS)’nda trombozun esas olarak da-
mar duvar›ndaki inflamasyondan kaynakland›¤› düflünülürken,
protrombotik faktörlerin araflt›r›ld›¤› çal›flmalarda sonuçlar tu-
tars›zd›r.
Yöntem: PubMed veritaban›nda May›s 2018’e kadar yay›nla-
nan çal›flmalar 4 dilde (‹ngilizce, Almanca, Frans›zca ve Türk-
çe) ‘Behçet*’ anahtar kelimesi ile arand›. Trombozu olan ve ol-
mayan BS hastalar›nda protrombotik, fibrinolitik ve endotelyal
faktörlerin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalar›n bafll›klar› veya özetleri
ba¤›ms›z iki araflt›rmac› (GG ve BY) taraf›ndan tarand›. Fikir
ayr›l›klar› üçüncü bir araflt›rmac› taraf›ndan çözüldü (GH). Di-
kotom veriler için %95 güven aral›¤› ile odds ratio (OR), sürek-
li veriler için ise standardize ortalama fark RevMan 5.3 ile he-
sapland›.
Bulgular: 9664 makalenin 9085’i tekrar ve uygun olmayan ça-
l›flma dizayn› nedeni ile d›flland›. Kalan 579 makaleden tam me-
tin taranmas› sonucu 51’i çal›flmaya al›nd›. Trombozu olan ve
olmayan BS hastalar›nda bak›lan Protein C, Protein S, anti-
trombin III, plazminojen, plazminojen aktivatör inhibitörü, fib-
rinojen, trombomodülin, Faktör 7, Faktör 12, Trombin ile ak-
tiflenen fibrinolitik inhibitör (TAFI), lupus antikoagülan, anti-
kardiyolipin antikorlar, anti beta2 glikoprotein 1 antikorlar› ve
metilentetrahidrofolat redüktaz gen C677T mutasyonu gibi
faktörlerde anlaml› fark yoktu. Di¤er yandan az say›da trom-
bozlu hasta içeren birkaç küçük çal›flmada ise BS hastalar›nda
anjiyopoietin-1 seviyesi, P-selektin glikoprotein ligand-1, li-
poprotein (a), trombosit aktive edici faktör daha s›k gözükmek-
teydi. Çal›flmalarda tart›flmal› sonuçlara sahip 7 faktör aras›nda

yap›lan meta analizde trombozu olan BS hastalar›nda daha yük-
sek oranda homosistein düzeyi, Faktör V Leiden mutasyonu ve
yüksek von Willebrand faktör düzeyi mevcuttu. Oysa doku
plazminojen faktörü, protrombin gen mutasyonu, Faktör 8 dü-
zeyi ve aktive Protein C rezistans›nda anlaml› fark yoktu (Tab-
lo PS-059).

Sonuç: BS hastalar›nda bak›lan çeflitli protrombotik faktörler
aras›nda Faktör V Leiden mutasyonu, yüksek homosistein dü-
zeyi ve yüksek von Willebrand faktör düzeyi tromboz ile iliflki-
li olabilir. Bu sonuçlar› do¤rulamak için hasta say›s›n›n daha
fazla oldu¤u ve uygun kontrol gruplar›n›n oldu¤u çal›flmalara
ihtiyaç vard›r

Anahtar sözcükler: Behçet, tromboz, trombofili

PS-060

Tedaviye dirençli eriflkin Still hastal›¤›nda anakinra 
tedavisi: Vaka serileri
Serdal U¤urlu, Berna Yurttafl, Gül Güzelant, Bilgesu Ergezen,
Huri Özdo¤an

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

Amaç: Eriflkin Still hastal›¤› (ESH)’nda metotreksat ve steroid
tedavisine ra¤men klinik remisyonu sa¤lamak ço¤unlukla güç-
tür. Daha önce konvansiyonel tedavilere dirençli hastalarda
Anakinra (IL-1 blokeri) tedavisinin etkili oldu¤u bildirilmifltir.

Amaç: Klini¤imizde ESH tan›s› ile izledi¤imiz, metotreksat ve
steroid tedavisine dirençli olan ve Anakinra tedavisi verdi¤imiz
hastalar› retrospektif olarak inceledik.

Yöntem: Ondört ESH hastas› retrospektif olarak incelenerek
demografik özellikler, tedavi öncesi ve sonras› klinik bulgular›
de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama takip süresi 33.5±30.07 ayd›
(ort±SD). Bafllang›ç prednizolon dozu günlük 37.3 mg idi. Efl
zamanl› Makrofaj Aktivasyon Sendromu nedeniyle siklosporin
alan bir hasta haricinde tüm hastalar metotreksat ile tedavi edil-
miflti. Anakinra öncesi di¤er tedaviler Etanersept (n=2), Tosili-
zumab (n=3), Infliksimab (n=1) ve Adalimumab (n=1) idi. Ana-
kinra tedavisini 200 mg/gün kullanan bir hasta haricinde di¤er
tüm hastalar›n Anakinra dozu 100 mg/gündü. Tedavide kalma
süresi ortalama 11.4 ayd›. Hastalar›n ortalama CRP düzeyleri
64.38±61.95 mg/L’den 34.3±24.3 mg/L’ ye (p=0.003), ortalama

Tablo 1 (PS-059): Tart›flmal› sonuçlara sahip faktörlerin meta analizi.

Trombozu olan Trombozu olmayan MD/OR 
Protrombotik faktör Çal›flma say›s› BS hasta say›s› BS hasta say›s› (%95 CI)

Homosistein 12 303 501 MD: 0.8 μmol/L (0.45-1.15)

Faktör V Leiden mutasyonu 7 185 361 OR: 2.33 (1.36-4.01)

von Willebrand faktör düzeyi 3 54 148 MD: 0.44 IU/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)

Faktör 8 düzeyi 2 45 101 MD: -0.02 IU/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 aktivatörü.
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eritrosit sedimentasyon h›z› 59±35 mm/h’den 33±22 mm/h’e
gerilemiflti (p<0.001). Anakinra tedavisine yan›t veren hastalar›n
ortalama ferritin düzeyleri 910 ng/ml’den 427.25ng/ml’ye düfl-
müfltü (p=0.006). Fakat yan›ts›z hastalar›n ferritin düzeylerinde
anlaml› bir düflüfl yoktu. Hastalar›n bafllang›ç Vizüel Analog
Skoru 9.5±0.7 iken tedavi sonras› 3.83±4.7 idi (p=0.001). 8 has-
tada Anakinra kesilmiflti. ‹laç kesilme nedenleri; 1 hastada ilaç
iliflkili ürtiker, 1 hastada primer yan›ts›zl›k, 5 hastada sekonder-
yan›ts›zl›k ve bir hastada Anakinra sonras› hastane yat›fl› gerekti-
ren pnömoni idi. Primer yan›ts›zl›k tedaviye bafllan›ld›¤›ndan
itibaren yan›t›n olmamas› olarak, sekonder yan›ts›zl›k semptom-
suz bir periyoddan sonra tedavi alt›nda atak olarak tan›mland›.
Halen 6 hasta Anakinra 100 mg/gün alt›ndayd›. Remisyonda iz-
lenen hastalardan biri Anakinra alt›nda nedeni bilinmeyen bir
flekilde ölmüfltü.
Sonuç: ESH uzun süreli remisyonun sa¤lanmas›n›n zor oldu¤u
bir hastal›kt›r. Tam remisyonu sa¤lamak için yap›lan yaklafl›m-
lardan biri Anakinra ile tedavi etmektir. Klinik tecrübemize gö-
re refrakter hastalarda Anakinra tedavisi efektiftir.
Anahtar sözcükler: Anakinra, eriflkin Still hastal›¤›

PS-061

Pediyatrik non-enfeksiyöz üveit etiyolojisi ve uzun 
dönem takip sonuçlar›
Mustafa Çakan1, Nuray Aktay Ayaz1, fierife Gül Karada¤1, 
Dilbade Y›ld›z Ekinci2

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk 
Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Göz Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Üvea gözün damar ve pigmentten zengin orta tabakas›-
d›r. Üvea tabakas›n›n inflamasyonuna üveit denilir ve tutulan
bölümün yerine göre ön, orta, arka ve panüveit olarak isimlen-
dirilir. Üveit nedenleri aras›nda enfeksiyonlar, non-enfeksiyöz
nedenler ve maligniteler yer almaktad›r. Non-enfeksiyöz ne-
denler aras›nda en s›k romatolojik hastal›klar (JIA, Behçet has-
tal›¤›, sarkoidoz, vaskülitler), TINU ve idiyopatik üveit yer al-
maktad›r. Çal›flmam›z›n amac› çocuk romatoloji klini¤imizde
non-enfeksiyöz üveit tan›s›yla takip ve tedavi edilen hastalar›-
m›z›n demografik özelliklerini saptamakt›r.
Yöntem: Çal›flmam›za May›s 2010 ile Eylül 2017 tarihleri ara-
s›nda üveit tan›s› alan, düzenli kontrollere gelen ve en az 6 ay
süre ile klini¤imizden takip edilen hastalar al›nm›flt›r.
Bulgular: Çal›flmaya 54 jüvenil üveit hastas› dahil edilmifltir.
Üveit nedeni olarak 27 hasta da (%50) JIA, 6 hastada (%11)
Behçet hastal›¤›, 4 hastada (%7) TINU saptand›. On yedi
(%31) hastada idiyopatik üveit tan›s›yla takipli idi. Üveit nede-
niyle hastalar›m›z›n ortalama takip süresi 18.6 ay (6–60 ay) idi.
Cinsiyet da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda 28 k›z, 26 erkek hasta vard›.
JIA olgular›nda bu oran yine birbirine yak›n (15 k›z, 12 erkek)
idi. ‹diyopatik üveitte belirgin k›z hakimiyeti (11 k›z, 6 erkek)
var iken, Behçet üveiti (5 erkek, 1 k›z) ve TINU da (3 erkek, 1
k›z) erkek hakimiyeti mevcuttu. Tüm JIA’larda üveit görülme
s›kl›¤› %6.6 (27/405) iken bu oran Behçet hastalar›nda %22.2
(6/27) olarak bulundu. JIA hastalar›n›n 18’i (%67) persistan oli-
goJIA idi. Befl hastada JIA tan›s› konuldu¤u anda (4 persistan
oligoJIA, 1 RF negatif poliJIA) üveit saptand›. JIA hastalar›nda

JIA tan›s› ile ilk üveit saptanmas› aras›ndaki ortalama süre 21.2
(0–77) ay idi. Üveit tan›s› konuldu¤unda ortalama yafl 9.1 y›l
(1–17.5) iken, persistan oligoJIA lar da ortalama 5, idiyopatik
üveitte 11.8, Behçet hastalar›nda 13.7 ve ERA’larda 16.6 yafl
olarak bulundu. Çal›flmaya al›nma an›nda 45 hasta remisyonda
iken 9 hastan›n göz bulgular› aktif idi. ‹diyopatik üveitte 5 has-
ta, JIA grubunda 2 hasta, Behçet ve TINU’da birer hastan›n
göz bulgular› remisyonda de¤ildi. JIA’larda metotreksat direnç-
li üveit nedeniyle biyolojik ajan 14 hastada (%52; adalimumab
11 hasta, tosilizumab 3 hasta) kullan›ld›.

Sonuç: Erken tan› ve tedavi ile komplikasyon geliflimi engelle-
nebilece¤i için JIA ve Behçet hastalar›nda düzenli aral›klarla
üveit aç›s›ndan detayl› göz muayenesi yap›lmas› önemlidir.

Anahtar sözcükler: Üveit, jüvenil idiyopatik artrit, Behçet has-
tal›¤›

PS-062

Romatoloji poliklini¤imize baflvuran hastalar›n 
poliklini¤imize yönlendirilme flekillerinin en son verileri
Müyesser Nergiz Yanmaz, Aytan Gulmammadova

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Okmeydan› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Çal›flmam›zda poliklini¤imize baflvuran hastalar›n hangi
branfllar taraf›ndan ne flekilde poliklini¤imize yönlendirildi¤ini
ve yönlendirilmeden önce tetkik edilip edilmediklerini de¤er-
lendirdik. Ayr›ca tan›lar›n› da inceledik.

Yöntem: Bir ay süresince poliklini¤imize ard› ard›na baflvuran
hastalara bir anket uyguland›.

Tablo (PS-062): Vakalara Romatoloji Poliklini¤inde konulan tan›lar.

Tan› Vaka say›s›

Romatoid artrit (eski-yeni) 18

Sistemik lupus eritematöz tan›s› ya da ön tan› 5

Spondilartropati 15

Ailevi Akdeniz atefli 3

Behçet hastal›¤› 2

Gut 2

Sjögren sendromu 2

Eski tan› Henöch Schönlein, vaskülit, 1'er vaka
sistemik skleroz, ön üveit ataklar›

Noninflamatuvar eklem hast. veya bel a¤r›s› 22

Romatolojik patoloji düflünülmeyen 15

Antinükleer antikor pozitifli¤i tetkik 4

Bulgular: Poliklini¤imize baflvuran 93 hastan›n 70’i (%75) ka-
d›nd›. Ortalama yafl 47.45+15.56 y›l (18–85) idi. Hastalar›n 4’ü
sadece okuma yazma bilmekteydi; 40’› ilkokul, 8’i ortaokul me-
zunuydu; 15’i lise, 16’s› üniversite mezunu idi; 10 hastada e¤i-
tim düzeyi bilinmiyordu. Vakalar›n 87’si (%93) ‹stanbul’da
oturmaktayd›. ‹stanbul d›fl›nda oturan hastalar Afyon, Mu¤la,
Cide, Erzincan, Kastamonu, Bart›n’dan gelmifllerdi. Vakalar›n
54’ü (%58) Dahiliye, 9’u (%9.6) Ortopedi, 21’i (%22) Fizik te-
davi, 2’si Diyabet poliklini¤i taraf›ndan sevk edilmiflti. Median
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randevu alma süresi 20 gündü. Yirmi-dört vaka (%26) tetkik
edilmeden kendi iste¤i ile sevk edilmiflti ve bu vakalar›n %83’ü
Dahiliye taraf›ndan sevk edilmiflti. Vakalar›n 51’ inde (%55) ro-
matolojik hastal›k düflünüldü. Hastalar›n 33’ ü (%35.5) daha
önce baflka bir merkezde Romatoloji Bölümü taraf›ndan de¤er-
lendirilmiflti. Bunlar gebelik, randevu alamama, merkez de¤ifl-
tirme, doktorun ayr›lmas›, iyi hissetmifl olma, ihmallik, tedavi-
nin etkisiz olmas› ve bir k›sm›da bilinmeyen nedenlerle takibe
ara vermifllerdi. Median takipsizlik süresi 6 ay idi.
Sonuç: Çal›flmam›zda önemli say›da vakan›n tetkik edilmeden
kendi iste¤iyle Romatoloji poliklini¤ine sevk edildi¤i görülmek-
tedir. Poliklini¤imize yönlendirilen önemli say›da hastada no-
ninflamatuvar eklem hastal›¤› söz konusudur ya da romatolojik
patoloji saptanmam›flt›r. Romatoloji Poliklini¤ine hangi vakala-
r›n yönlendirilmesi gerekti¤i konusunda ilgili branfllar›n e¤itimi
ve iflbirli¤i Romatologlar›n gerçekten kendilerine ihtiyaç duyu-
lan vakalar› takip edebilmeleri aç›s›ndan elzemdir.
Anahtar sözcükler: Romatoloji poliklinik hizmetleri, sevk fle-
killeri

PS-063

IGG4 (immünglobulin G4) iliflkili hastal›¤a sahip olgular›n
demografik ve klinik özellikleri: Tek merkez deneyimi
Aydan Köken Avflar1, Gerçek Can1, Berrin Zengin1, 
Sinem Burcu Kocaer1, Atilla Okan K›l›ç2, Sadettin Uslu1, 
Ali Karakafl1, Merih Birlik1, Fatofl Önen1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
‹zmir

Amaç: IgG4 iliflkili hastal›klar, s›kl›kla 50 yafl üzeri erkeklerde
görülen, artm›fl serum IgG4 düzeyleri ve tipik histopatolojik
özellikleri olan, birçok organ ve sistemi etkileyebilen genifl bir
grup hastal›kt›r. Çal›flmam›z›n amac›; klini¤imizde IgG4 iliflkili
hastal›k tan›s›yla takip edilen hastalar›n demografik ve klinik
özelliklerini belirlemektir.

Yöntem: Çal›flmaya 2007–2018 y›llar› aras›nda; histopatolojik,
görüntüleme ya da artm›fl serum IgG4 konsantrasyonu (>135
mg/dl) ile tan› alan toplam 34 hasta al›nd›. Demografik, labora-
tuvar ve klinik verilere hastane veritaban› kullan›larak ulafl›ld›.

Bulgular: Çal›flmada yer alan 34 hastan›n 22 (%64.7)’si erkek-
ti. Tan› an›ndaki yafl ortalamas› 53±11.9 idi. Toplamda 18 has-
tan›n serum IgG4 düzeylerine ulafl›labildi (%50’si normalden
yüksek; ortalama düzey: 777.7±1165 mg/dl) (Tablo 1 PS-063).
En s›k görülen tutulum retroperitoneal fibrozisti (%55.9). ‹kin-
ci s›kl›k %42.4 oran› ile kardiyovasküler sistem (KVS) tutulumu
olarak gözlendi (Tablo 2 PS-063). 14 hastada en az iki organ tu-
tulumu saptan›rken, en fazla birliktelik retroperitoneal fibrozis
ve KVS aras›ndayd› (toplam 8 hasta). Hastalar›n 27’sinde
(%81.8) tan› an›nda akut faz reaktan› (AFR) yüksekli¤i saptan-
d›. Tutulan organ say›s› ile serum IgG4 düzeyleri ve bafllang›ç
ESH, CRP de¤erleri aras›nda bir iliflki görülmedi. 20 hastaya
(%60.6) görüntüleme ile tan› konulurken, 4 hastaya (%12.1)
görüntüleme ile birlikte IgG4 yüksekli¤i, 3 hastaya (%9.1) gö-
rüntüleme ile birlikte histopatoloji, 5 hastaya (%15.2) ise gö-
rüntüleme+histopatoloji ve IgG4 yüksekli¤i ile tan› koyuldu.

En s›k tan› koyduran görüntüleme yöntemi %57.6 ile BT ola-
rak saptand›. En s›k verilen tedavi %79.3 (23 hasta) ile stero-
id+azatiyoprin (AZA) kombinasyonuydu.Di¤er 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 gö-
rüldü. Takipte hastalar›n %75 inde AFR’de düflme saptand›.
Hastalar›n %37’sinde tam, %25.9’unda parsiyel remisyon mev-
cutken, %18.5’inde stabil seyir, %14.8’inde progresyon,
%3.7’sinde nüks gözlendi. Parsiyel ya da tam remisyon sapta-
nan 17 hastan›n 13’ünde AZA+steroid ile remisyona ulafl›ld›¤›
görüldü. Hiçbir hastada rituksimab kullan›lmam›flt›.

Tablo 1 (PS-063): Baflvuru an›ndaki demografik ve klinik özellikler.

Parametre Sonuç

Yafl, ortalama± SD (min-max) 53±11.9 (17–76 )

Cinsiyet (erkek/kad›n) n (%) 22 (%64.7) / 12 (%35.3)

Sigara (var/yok) n (%) 13 (%48.1) / 14 (%51.9)

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)

Kreat (mg/dl) ortalama±SD (min-max) 1.4±1.42 (0.55–6.38)

GFR ortalama±SD (min-max) 70.5±31.4 (7–119)

IgG4 düzeyi(mg/dl) ortalama±SD (min-max) 777.7±1165 (8–3890)

Tablo 2 (PS-063): IgG4 iliflkili hastal›¤› olan olgulardaki sistem/organ
tutulumlar›.

Sistem/organ tutulumu N (%)

Genel sistemik hastal›k belirtileri 3 (8.8)

Eklem (artrit) 1 (2.9)

Retroperitoneal fibrozis 19 (55.9)

Kardiyovasküler 14 (42.4)
Periaortit 8 (57.1)
Aortit 3 (21.4)
Aort anevrizmas› 1 (7.1)
Aort anevrizmas›+periaortit 1 (7.1)
Perikardiyal efüzyon+periaortit 1 (7.1)

Orbital psödotümör 2 (6.1)

Lakrimal gland 3 (9.1)

Pankreas 4 (12.1)

Majör tükrük bezi 4 (12.1)

MEdiastinel fibrozis 1 (2.9)

Böbrek 1 (2.9)
Tubulointersisyel nefrit

Sonuç: IgG4 iliflkili hastal›k ile ilgili veriler son zamanlarda art-
maya bafllam›fl olmakla birlikte izlem ve tedavi için net bir k›la-
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vuz halen bulunmamaktad›r. Çal›flmam›zda steroid+AZA teda-
visinin remisyon için iyi bir seçenek oldu¤u gözlenmifltir.
Anahtar sözcükler: Retroperitoneal fibrozis, Igg4 iliflkili has-
tal›k

PS-064

Gebelik ve emzirme döneminde kolflisin kullan›m›n›n
de¤erlendirilmesi
Nesrin Ça¤layan Duman1, Nurdan Tekin1, Fatma Alibaz Öner2,
Yasemin fiahinkaya2, Zeynep Ertürk2, Ümmügülsüm Gazel2, 
Sema Kaymaz Tahra2, Aysun Aksoy2, Murat Karabacak2, 
Songül Özkula1, Zehra Nur Turgan1, Yekta Çulpan1, 
Medine Gülçebi ‹driz O¤lu1, Rezzan Gülhan1, Nevsun ‹nanç2, 
Zafer Gören1, Pamir Atagündüz2, Filiz Onat1, Haner Direskeneli2,
Atila Karaalp1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Farmakoloji Anabilim Dal›,
‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Kolflisinin hayvanlarda konjenital malformasyon riskini
art›rd›¤› gösterilmesine karfl›n insanda istenmeyen sonuçlarda
art›fl gösterilmemifltir. Kolflisinin plasentay› geçti¤i ve anne sü-
tünde bulundu¤u bilinmekte olup k›lavuzlara göre gebelik ile
laktasyonda kullan›m›n›n uygun oldu¤u belirtilmektedir. Ancak
gebelik ve laktasyonda kolflisin kullan›m›na dair bilimsel çal›fl-
ma ve olgu raporlar› yeterli say›da de¤ildir.

Yöntem: Marmara Üniversitesi Pendik E. A. Hastanesi ilaç da-
n›flma poliklini¤ine 2012–18 y›llar›nda gebelik veya laktasyonda
kolflisin kullan›m› için konsülte edilen hastalar de¤erlendiril-
mifltir. Yüz yüze yap›lan görüflme sonucu al›nan bilgiler ve dü-
zenli telefon aramalar› (konsültasyondan 2 hafta sonra ve do-
¤um sonras›) veri elde etmek amac›yla kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Gebeli¤inde kolflisin kullanan 34 hastan›n (alt›s› he-
nüz terme ulaflmam›fl, biri ikiz, toplam 31 gebelik sonlanm›fl)
%65’i ailesel Akdeniz atefli (AAA, n=22), di¤erleri Behçet hasta-
l›¤›, ankilozan spondilit, sistemik lupus eritematozus, vaskülit
ve eritema nodozum tan›lar› ile izlenmektedirler. Do¤um yapan
31 olgunun tamam› gebelikte kolflisin kullanm›fl ve bunlar›n
%61’i (n=19) tüm trimesterler boyunca devam etmifllerdir. Ge-
beliklerinde kolflisin kullanan ve do¤um yapanlar›n 22’si emzir-
me döneminde de kolflisin kullanmay› sürdürmüfllerdir. Ayr›ca
gebeliklerinde kullanmay›p laktasyon döneminde kolflisin kulla-
nan 2 hastan›n sa¤l›kl› 2 bebe¤i bulunmaktad›r. Kolflisin kulla-
n›m› olan 31 gebeli¤in 20’si sa¤l›kl›, 6’s› sorunlu bebek, 2’si dü-
flük ve 3’ü de terminasyon ile sonlanm›flt›r. Sorunlu olan alt› be-
bekten zaman›nda do¤an 4 bebekte minimal kardiak septal de-
fekt, kalp kapakç›¤›nda stenoz, Fallot tetralojisi (opere) ve böb-
rekte kum (nefrolityazis ?) tespit edilmiflken, 2 prematüre be-
bekten birinde minimal kardiak septal defekt (31. hf), di¤erinde
beyin geliflimi kusuru (34. hf ve 6 ayl›kken bebek ölümü) oldu-
¤u gözlenmifltir.

Sonuç: Do¤urganl›k ça¤›nda kolflisin kullanan romatoloji has-
talar›n›n büyük bir k›sm› (%65) AAA hastas›d›r. Gebelikte kol-
flisin genellikle (%61) tüm trimesterler boyunca kullan›lmakta
ve bunlar›n büyük k›sm› (%71) laktasyon döneminde de ilac›
kullanmaya devam etmektedir. Gebelikte kolflisin kullan›m› so-

nucu meydana gelen 6 sorun, 2 düflük ve 3 terminasyon litera-
tür ile uyumlu de¤ildir. Fallot tetralojisi ve kapak stenozu olan
iki olgu major malformasyon olarak de¤erlendirilmifltir.
Anahtar sözcükler: Kolflisin, gebelik, laktasyon, ilaç dan›flma
poliklini¤i

PS-065

Romatolojiye konsülte edilen yatan hastalar›n 
retrospektif olarak de¤erlendirilmesi
Fatma Tuncer1, Gonca Karabulut2, Hayriye Koçano¤ullar›2, 
Figen Yargucu Zihni2, Mete Pekdiker2

1Uflak Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Uflak; 2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Romatizmal hastal›klar›n multisistemik seyrinden dola-
y› bu hastal›klara sahip olgular hastanelerin farkl› bölümlerinde
yatabilmekte ve konsültasyon kaç›n›lmaz olmaktad›r. Bu çal›fl-
ma ile hastanemizde yatan hastalarda romatoloji konsültasyon-
lar›n›n nedenleri, gereklili¤i ve hekimlerin romatolojik hastal›k-
lar konusunda bilgisini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: fiubat 2015–Ocak 2017 tarihlerinde Ege Üniversitesi
T›p Fakültesi Hastanesi Romatoloji bölümüne dan›fl›lan 1071
konsültasyon çal›flmaya dahil edildi. Olgular romatolojik hasta-
l›¤a sahip olanlar ve olmayanlar (s›ras›yla Grup 1 ve Grup 2)
olarak incelendi. Konsülte eden bölümlerin da¤›l›mlar›na bak›l-
d›. Grup 1’de konsültasyon gerekçeleri perioperatif de¤erlen-
dirme, tedavi rejiminin de¤erlendirilmesi, ikinci bir patolojinin
romatizmal hastal›k ile iliflkisinin de¤erlendirilmesi ve di¤er ne-
denler olmak üzere dört alt bafll›kta incelendi. Grup 2’de yeni
tan› romatizmal hastal›klar (YTRH) kaydedildi.

Bulgular: Toplam 1071 konsültasyonda 770 farkl› hasta de¤er-
lendirildi. Hastalar›n 466’› kad›n ve 304’ü erkek olup, ortalama
yafl 52.3 idi. Grup 1’de yer alan 374 (%48.6) hastadan %44.65
ile en s›k konsültasyon gerekçesi tedavi rejimininin düzenlen-
mesi (en fazla Gö¤üs Hastal›klar› bölümü) olup s›ras›yla
%41.44 perioperatif de¤erlendirme (%57.1’i Ortopedi bölü-
münden romatoid artrit hastalar›nda total kalça veya diz prote-
zi amac›yla), %9.89 di¤er nedenler ve %4.89 romatolojik has-
tal›¤›n ikinci bir patoloji ile iliflkisinin de¤erlendirilmesi olarak
saptand›. Romatoid artrit (RA), Behçet Hastal›¤› (BH) ve Siste-
mik Lupus Eritematozus (SLE) grup 1 içerisindeki hastalar›n
en s›k sahip olduklar› romatolojik patolojilerdi. Grup 2’de ise
396 hasta (%51.4) mevcut olup, 68’inde (%17.2) YTRH sap-
tand›. En fazla saptanan YTRH ise 11 olgu ile SLE ve ANCA
iliflkili vaskülit (AAV) idi (fiekil 1 PS-65). Konsültasyon sonu-
cunda en yüksek YTRH saptanan klinikler dermatoloji: %26.1,
kalp-damar cerrahisi: %25 ve gö¤üs hastal›klar›: %22.9 bulun-
du (fiekil 2 PS-65).

Sonuç: Romatizmal hastal›klara sahip bireylerde cerrahi prose-
dürler yatan hasta konsültasyonlar›n›n ana gerekçelerinden bi-
risidir. Grup 2’de düflük YTRH oranlar› farkl› kliniklerdeki he-
kimler için romatizmal hastal›klar hakk›nda yetersiz bilgilerin-
den kaynaklanabilir. YTRH aras›nda yüksek oranda SLE ve
AAV saptanmas› çal›flman›n üçüncü basamak bir hastanede ya-
p›lmas› ile iliflkilendirilmifltir. Çal›flmam›z romatoloji konsültas-
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yonlar› ile iliflkili ülkemizde ilk çal›flma olup bu konuda litera-
türde k›s›tl› veri bulunmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Romatoloji, konsültasyon, yeni tan›, ro-
matizmal hastal›k

PS-066

Biyolojik ajan tedavisi alan romatoid artrit, ankilozan
spondilit, psoriyatik artrit hastalar›nda tedavide kalma
oranlar› (Tek merkezin retrospektif de¤erlendirmesi)

Selin Cilli Hay›ro¤lu, Hayal Ahmeto¤lu, Nurdan Kotevo¤lu

Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹stanbul 

Amaç: Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi FTR/Romatoloji
poliklini¤inde izlenen romatoid artrit, psoriyatik artrit, ankilo-
zan spondilitli hastalar›ndan biyolojik ilaç tedavisi alanlar›n
ilaçta kalma sürelerini, ilaç de¤ifltirme nedenlerini ve yan etki
verilerini retrospektif olarak de¤erlendirmekti.

Yöntem: Ocak 2011’den itibaren tedaviye al›nan biyolojik ajan
kullanan hastalar›n kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Top-
lam 108 hastan›n kad›n erkek oran› 47/61 ve tan› da¤›l›mlar› RA
31, AS 67, PsA 10 olarak saptand›. En genç hastam›z AS gru-
bunda olup 18, en yafll› hastam›z PsA gurubunda olup 71 yafl›n-
da idi. AS grubundan bir hastam›z 2003 y›l›ndan itibaren ayn›
biyolojik ajan ile tedaviye devam etmekteydi. Etkisizlik nedeni
ile dört hastada baflka bir biyolojik ajana geçildi. Bir hastada
üveit nedeniyle biyolojik ilaç de¤iflimi yap›ld›. Olas› akci¤er tü-
berkülozu nedeniyle bir hastada, sarkoidoz ön tan›s›yla bir has-
tada, multiple skleroz olas› tan›s› nedeniyle bir di¤er hastada
ilaçlara ara verildi. Üç hasta kendi iste¤i ile genel durumlar›n›n
iyilikleri nedeniyle ilaçs›z bir dönem geçirmek istediklerini ifa-
de ederek, bunlar›n d›fl›nda da bir kad›n hasta gebelik planlama-
s› yapmas› nedeniyle ilaç kullan›m›n› b›rakt›.

Sonuç: Grubumuzda tedavide kal›m, her tip biyolojik ajan kul-
lan›m›nda ve her tan› grubunda çok yüksek oranda idi. Tedavi
devam›na etki eden faktörlerden hastan›n yak›n takip ve tedavi
etkinlik durumunun önemli faktörlerden oldu¤u de¤erlendirdi.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, psoriyatik artrit, ankilo-
zan spondilit, biyolojik ajan

PS-067

Günlük romatoloji prati¤inde biyolojik tedavi alan 
hastalar›n de¤erlendirilmesi: TÜRK-B‹O 2018 
verileri
Fatofl Önen1, Gerçek Can1, Yavuz Pehlivan2, Ediz Dalk›l›ç2, 
Soner fienel3, Süleyman Serdar Koca4, Servet Akar5, Nevsun ‹nanç6,
Ayten Yaz›c›7, Sema Y›lmaz9, Abdurrahman Tufan8, Sadettin Uslu1,
Ali Karakafl1, Haner Direskeneli6, Ayfle Cefle7, Merih Birlik1, 
Berna Göker8, Nurullah Akkoç10

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
2Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 
3Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 4F›rat
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Elaz›¤; 5‹zmir Katip 
Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 6Marmara
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 7Kocaeli 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 8Gazi 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 9Selçuk 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Konya; 10Özel Doktor,
Romatoloji, ‹zmir

Amaç: Ekim 2011’de kurulan TÜRK-B‹O, 12 farkl› merkezin
katk›da bulundu¤u, ülke çap›nda bir biyolojik veri taban›d›r. Bi-
yolojik tedavi alan inflamatuvar romatizmal hastal›klar d›fl›nda
aksiyal SpA baflta olmak üzere biyolojik ilaç almayan hastalar da
proje kapsam›nda veri taban›na kaydedilmektedir. Amac›m›z
haziran 2018’e kadar olan kay›tlar›n de¤erlendirilmesidir. 

Yöntem: Kay›t sisteminde 18 yafl üzeri romatoid artrit (RA),
ankilozan spondilit (AS), non-radyografik aksiyel spondiloartrit
(nr-AxSpA) ve psoriyatik artrit (PsA) hastalar› yer ald›. Demog-
rafik ve klinik özellikler, hastal›k aktivite belirteçleri ve di¤er ta-
kip parametreleri, ilaç tedavileri, yan etkiler ve tedavi kesilme
oranlar› ve nedenleri, her görüflmede elektronik olarak kayde-
dildi.

Bulgular: TÜRK-B‹O kay›tlar›, haziran 2018’e kadar toplam
6873 hastay› içermekteydi. Bu hastalardan 5718 tanesi biyolojik
tedavi bafllan›lan hastalard›. Biyolojik tedavilerin %43’ü (2459)
AS, %35.6’s› (2036) RA, %7.5’i (428) PsA ve %2.3’ü (129) nr-
axSPA hastalar›na aitti (fiekil PS-067). Tüm hastalar›n demog-
rafik ve klinik özellikleri Tablo 1 PS-067’de özetlenmifltir.
Tüm hastal›k gruplar›nin ilk ve son vizitleri de¤erlendirildi¤in-
de, ilk vizite göre son vizitte DAS28-CRP ve HAQ skorlar›nda
belirgin azalma oldu¤u görülmektedir. RA, PsA hastalar›nda

fiekil 1 (PS-65): Longitudinal ve aksiyel ultrasonografik görüntülemede
MKF eklemdeki erozyon.

fiekil 2 (PS-65): Grup 2'de bölümlere göre YTHR oranlar›.
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MTX ve LEF en çok kullan›lan DMARD’lard›r. Salazoprin
kullan›m› ise AS’de ön planda iken nr-axSpA’da MTX sonras›n-
da 2. s›kl›kta kullan›ld›¤› görülmektedir. Toplam 171 ciddi yan
etki gözlenmifl olup 75 (%44) enfeksiyon, 26 (%15) alerjik re-
aksiyon, 19 (%11) malinite, 65 (%38) di¤erleri fleklinde da¤›l›m
göstermekteydi. ‹lk kez biyolojik ilaç bafllanan hastalarda,
RA’da bazal DAS28 skorlar› ve axSpA hastalar›nda bazal BAS-
DAI skorlar›nda y›llar içerisinde düflme olurken, PsA’da bazal
DAS28 skorlar›nda ciddi bir de¤iflim görülmemektedir. He-
kimler RA ve axSpA hastalar›nda y›llar içerisinde daha düflük
aktivite skorlarlar›yla biyolojik ilaca bafllama e¤ilimi göstermek-
tedir (Tablo 2 PS-067). Anti-TNF ilaçta sa¤ kal›m analizi ya-
p›ld›¤›nda en yüksek oran›n PsA ard›ndan AxSpA ve en düflük
oran›n RA’da oldu¤u ve biyolojik ilaçlar için ortalama switch sa-
y›lar›na bak›ld›¤›nda RA’da 2.8, axSpA’da 2.4, PsA’da 2.5 oldu-
¤u görülmektedir.

Tablo 2 (PS-067): Y›llara göre, RA, axSpA ve PsA hastalar›nda ilk kez her-
hangi bir biyolojik bafllananlardaki, bafllang›çtaki DAS28-CRP ve BASDAI
ortalamalar›.

RA AxSpA PsA

2011 5.24 53.38 –

2012 5.68 40.40 3.33

2013 5.18 42.80 3.04

2014 4.48 49.31 3.58

2015 4.12 39.36 4.22

2016 4.51 32.16 3.54

2017 4.24 22.77 3.70

2018 4.26 32.07 3.75

Sonuç: TÜRK-B‹O verileri, romatolojik hastal›klarda kullan›-
lan biyolojik tedavilerin etkinlik ve yan etkileri, ilaç kullan›m
paternleri, ilaçta kal›m süreleri ve hekimlerin tedavi e¤ilimleri
gibi bir çok verinin de¤erlendirilmesi konusunda önemli bir
imkan yaratmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit
(AS), psoriyatik artrit (PsA), biyolojik tedavi

PS-068

Pulmoner semptomlarla romatoloji poliklini¤ine 
baflvuran ba¤ doku hastalar›ndaki akci¤er hastal›klar›
ve radyolojik paternleri

Reyhan Bilici Salman1, Hasan Sat›fl1, Nuh Atafl1, Hakan Babao¤lu1, 
Özkan Varan1, Haluk fiaban Türktafl2, Abdurrahman Tufan1, 
fieminur Haznedaro¤lu1, Mehmet Akif Öztürk1, Berna Göker1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Gazi
Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Tablo 1 (PS-067): Biyolojik tedavi alan ve almayan tüm hastalar›n bafllang›ç demografik ve klinik özellikleri.

RA AS nr-axSpA PsA

N 2216 3403 624 630

Cinsiyet (Kad›n), n (%) 1758 (79) 1283 (38) 391 (63) 402 (64)

Yafl, ort ± SD (y›l) 53±14 44±12 43±12 48±13

Sigara (%)

Hiç içmemifl 61 37 48 53

Halen içiyor 20 41 32 27

‹çip b›rakm›fl 19 22 20 20

Hastal›k süresi, median (Q1-Q1) (ay) 97 (57–159) 78 (42–123) 43 (24–73) 87 (46–129)

Romatoid faktör pozitifli¤i (%) 61 4 13 5

Anti-CCP pozitifli¤i (%) 63 - - -

HLA-B27 pozitifli¤i (%) - 65 36 19

Biyolojik n (%) 2036 (92) 2459 (72) 129 (21) 428 (68)

Önceki 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)

fiekil (PS-67): Üç fazl› kemik sintigrafisinde sol el bile¤inde sa¤a oran-
la rölatif artm›fl aktivite tutulumlar›.
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Amaç: Ba¤ doku hastal›klar›; kronik, sistemik, inflamatuar bir
hastal›k grubu olup birçok organ› tutmakla birlikte s›k etkilenen
organlardan biri de akci¤erlerdir. Akci¤erlerde bir ya da birden
çok kompartman hastal›ktan etkilenebilir ama en ciddi tutulum
hastan›n morbiditesi ve mortalitesinide belirgin etkileyen inters-
tisyel akci¤er hastal›¤›d›r. Pulmoner semptomlarla baflvuran has-
talarda verilen immünsupresif tedavilere sekonder f›rsatç› enfek-
siyonlar, tüberküloz, ilaçlara ba¤l› akci¤er hastal›¤›, çevresel ma-
ruziyetler ve sigara iliflkili hastal›klard›r. Bizim çal›flmam›zda Ga-
zi Üniversitesi romatoloji poliklini¤ine baflvurmufl olan ba¤ doku
hastalar›nda pulmoner semptomu olanlardaki akci¤er hastal›klar›
ve radyolojik paternleri göstermeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Çal›flmaya Gazi Üniversitesi Romatoloji Klini¤i Ba¤
Doku ‹liflkili Akci¤er Hastal›klar› kohortundan 184 hasta dahil
edildi. Eksik verileri olan 42 hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastala-
r›n demografik özellikleri,hastal›klar› ve süreleri belirlendi. Ba¤
doku hastalar›nda pulmoner semptomu olanlar akci¤er grafisi ve
solunum fonksiyon testleri (SFT) yap›ld›ktan sonra karbonmo-
noksit difüzyon kapasitesi (DLCO) ve yüksek çözünürlüklü bilgi-
sayarl› tomografi (HRCT) ile de¤erlendirildi. Klinik flüphenin
devam› halinde bronkoskopi, bronkoalveoler lavaj ve akci¤er bi-
yopsisi gibi invaziv testler yap›ld›.HRCT’ye göre ba¤ doku iliflki-
li paterne sahip olanlar kaydedildi.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 142 hastan›n, 108 (%76)’i kad›n, 34’ü
erkekti. Kad›nlar›n yafl ortalamas› 58 erkeklerin ise 60.8 idi. Has-
tal›k süresi kad›nlarda ortanca 5 y›l, erkeklerde 4 y›ld›. Hastalar›n
44 (%23.9) skleroderma, 47 (%25.5) romatoid artrit, 31 (%16.8)
Sjögren, 3 (%1.6) sistemik lupus eritematozus, 15 (%8.1) inflama-
tuar miyopatiler, 4 (%2.2) mikst ba¤ doku hastal›¤›yd›. Radyolo-
jik paternlerin da¤›l›m› ise; 79 hastada nonspesifik interstisyel
pnömoni (NS‹P), 22 (%12.1) idiopatik interstisyel pnömoni
(U‹P), 7 (%3.8) indetermine interstisyel pnömoni, 6 (%3.3) len-
fositik interstisyel pnömoni (L‹P), 11 (%4.9) kriptojenik organize
pnömoni (KOP), 4 (%2.2) kombine pulmoner fibrozis, 6 (%3.3)
hipersensitivite pnömonisi, 1 (%0.5) küçük hava yolu hastal›¤›, 1
(%0.5) deskuamatif interstisyel pnömoni, 1 (%0.5) metotreksat
toksisitesi fleklindeydi. 

Sonuç: Pulmoner semptomu olan ba¤ doku hastalar›nda akci¤er
tutulumu s›k görülmekte olup HRCT’nin tan›da görüntüleme
yöntemi olarak alt›n standart oldu¤u ak›lda tutulmal›d›r. Çal›flma-

m›zda en s›k skleroderma ve RA, radyolojik patern olarak da
NS‹P ve U‹P görülmüfl olup literatür ile uyumludur.
Anahtar sözcükler: Ba¤ doku hastal›¤›, interstisyel akci¤er
hastal›¤›, radyolojik paternler

PS-069

Obez hastalarda klinik olarak flüpheli artralji ve 
adipokinler aras›ndaki iliflki
Reyhan Köse1, Gökhan Sarg›n1, Taflk›n fientürk1, Songül Çilda¤1,
Mustafa Ünübol2, Burçin ‹rem Abas3, Çi¤dem Yenisey3

1Ayd›n Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Ayd›n; 2Ayd›n Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastal›klar› Bilim Dal›, Ayd›n; 3Ayd›n Adnan Menderes
Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Ayd›n

Amaç: Obezite düflük-orta dereceli kronik inflamatuar bir du-
rumdur. Ayr›ca, inflamatuar romatizmal hastal›klar, seronegatif
inflamatuar poliartrit ve psoriyatik artrit için bir risk faktörü ol-
du¤u bildirilmifltir. Nonspesifik kas iskelet sistemi semptomlar›
olan obez hastalarda düflük dereceli inflamasyonun nedeni kli-
nik uygulamada tart›flma konusudur. Bizim bu çal›flmadaki
amac›m›z; inflamasyonun, obezite veya romatizmal hastal›k ile
iliflkili olup olmad›¤›n› ve kas-iskelet sistemi semptomlar›
olan/olmayan obez hastalarda leptin, chemerin, visfatin ve inf-
lamatuar belirteçler aras›ndaki iliflkiyi belirlemektir.
Yöntem: Mart 2017 ile Ocak 2018 aras›nda klini¤imize nonspe-
sifik kas iskelet sistemi semptomlar› ile baflvuran 74 obez hasta (4
erkek, 70 kad›n, yafl ortalamas› 47.09±10.7) çal›flmaya al›nd›. Kon-
trol grubu olarak, romatizmal semptomlar› olmayan 40 obez has-
ta (5 erkek, 35 kad›n, yafl ortalamas› 44.9±10 y›l) al›nd›. Vücut kit-
le indeksi (VK‹), vücut a¤›rl›¤› ile boyun karesi oranlanarak he-
sapland› ve obezite VK‹ 30 kg/m2 veya üzeri olarak olarak kabul
edildi. Yafl, cinsiyet, sedimentasyon, CRP, TNF-α, IL-6, IL-1,
leptin, chemerin ve visfatin düzeyleri de¤erlendirildi. Tüm para-
metreler aras›ndaki iliflki Spearman korelasyonu, Wilcoxon Sig-
ned-rank ve efllefltirilmifl t-testleri ile de¤erlendirildi.
Bulgular: Nonspesifik kas iskelet sistemi semptomlar› olan obez
hastalar ve kontrol grubu aras›nda YAfi, cinsiyet ve VK‹ aç›s›ndan
anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Non spesifik kas iskelet sistemi
semptomlar› olan obez hastalarda ortalama TNF-α, IL-1β, IL-6

Tablo (PS-069): Klinik olarak flüpheli artraljisi olan obez hastalar ve romatizmal belirtileri olmayan obez hastalar›n demografik özellikler ve laboratuvar
de¤erleri.

Klinik olarak flüpheli Romatizmal belirtileri olmayan p-
artralji (n=74) obez hastalar (n=40) de¤eri

Yafl (y›l) 47.09±10,7 44.9±10 AD
Cinsiyet (kad›n/erkek) 70/4 35/5 AD
Vücut kitle endeksi (kg/m2) 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–1β (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–α (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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konsantrasyonlar› 60.8, 39.9 ve 26.2 idi ve kontrol grubuna göre
anlaml› derecede yüksek bulundu. Sedimantasyon ve CRP düzey-
leri, kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak an-
laml› de¤ildi. Chemerin ve visfatin düzeyleri aç›s›ndan iki grup
aras›nda anlaml› farkl›l›k saptand› (Tablo PS-069). Ayr›ca, proinf-
lamatuar sitokinler ve visfatin, chemerin aras›nda anlaml› korelas-
yon bulundu.
Sonuç: Düflük dereceli inflamasyonu olan ve nonspesifik kas is-
kelet sistemi semptomlar› olan obez hastalarda inflamasyon ile
iliflkili visfatin ve chemerin farkl›laflmam›fl inflamatuar artrit
için yararl› bir gösterge olabilir.
Anahtar sözcükler: Obezite, klinik olarak flüpheli artralji, lep-
tin, chemerin, visfatin

PS-070

Romatoloji hastalar›nda sosyal medya kullan›m›
Mustafa Erdo¤an1, Okan Ayd›n2, Emire Seyahi1

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

Amaç: Günümüzde, sosyal medyan›n iletiflimde ve bilgi edin-
medeki rolü göz ard› edilemez. Romatoloji hastalar›n›n sosyal
medyada kullan›mlar› hakk›nda bilgi bulunmamaktad›r. Bu ne-
denle Romatoloji hastalar›n›n sosyal medya kullan›mlar› ve
beklentilerini de¤erlendirdik.

Yöntem: Poliklini¤imize ard›fl›k olarak baflvuran farkl› romato-
lojik tan›l› hastalara sosyal medya kullan›m› ile ilgili anket uy-
guland›.

Bulgular: Çal›flmaya medyan yafl› 45 (IQR: 34–56) olan 397
(%66 kad›n, %34 erkek) hasta dahil edildi. Hastalar›n tan›lar›; RA
(%25), SpA (%17), ba¤ doku hastal›¤› (%15), Behçet sendromu
(%19), ailevi Akdeniz atefli (%15) ve di¤er hastal›klardan oluflu-
yordu. Hastalar›n %38’i ilkokul mezunuydu. Yüzde 17’si (n=68)
internet eriflimli cihaz kullanmamaktayd›. ‹nternete ba¤lanan ci-
haza sahip olmas›na ra¤men 329 hastan›n 40’›n›n (%12) da sosyal
medya kullanmad›¤› tespit edildi, dolay›s›yla sosyal medya kulla-
nan hasta oran› %73 (289/397) saptand›. Ak›ll› telefon kullan›m›
ço¤unluktayd› (%77). Facebook en çok tercih edilen sosyal med-
ya sitesiydi (%81), bunu Instagram (%70), Twitter (%32) ve Pin-
terest (%13) takip etti. Facebook kullanan ve kullanmayan hasta-
lar yafl, cinsiyet veya e¤itim durumlar› yönünden benzer saptand›.
Twitter kullan›c›lar›nda ise erkek ve e¤itimli hasta oran› daha
yüksek saptand› (fiekil PS-070). Hastalar›n ço¤unun (%74), sos-
yal medyan›n sa¤l›k konular›nda bilgi edinmek için kullan›fll› ol-
du¤unu düflündü¤ü tespit edildi. Hastalar›n %64’ü romatolog ile
poliklinik d›fl›nda iletiflime geçmemekteydi. Bunun yan›nda
%89’unun iletiflime geçmek istedi¤i, %74’ünün ise Facebook
üzerinden romatolo¤u ile arkadafl olmak ö¤renildi. “Neden ro-
matolo¤unuz ile iletiflime geçmek istiyorsunuz?” sorusuna ise
%37’si daha kolay iletiflim kuraca¤›m için, %30’u doktorum ile
daha s›k› hissedece¤im için, %22’si doktorumun daha sorumlu
hissedece¤ini düflündü¤üm için ve %21’i ise hastal›¤›m›n daha iyi
olaca¤›n› düflündü¤üm için yan›t›n› verdi.

Sonuç: Bu araflt›rma daha genç ve daha e¤itimli hastalar›n be-
lirgin olarak daha fazla iletiflim cihazlar›n› kulland›¤›n› tespit et-

mifltir. Facebook en çok tercih edilen sosyal medya sitesidir.
Daha e¤itimli hastalar Twitter, Instagram ve Pinterest’i; daha
genç insanlar ise Instagram ve Pinterest’i nispeten daha çok
kullanmaktad›r. Hastalar›n ço¤u sosyal medyan›n sa¤l›k konu-
sunda bilgi edinmek için yararl› oldu¤unu düflünmektedir. Has-
talar›n ço¤u (%89) poliklinik d›fl›nda doktoru ile iletiflim kur-
mak istemesine ra¤men ancak %36’s› bunu baflarabilmektedir.
Anahtar sözcükler: Romatoloji, sosyal medya

PS-071

Gebelikte anti-TNF kullan›m›n›n teratojenik etki 
aç›s›ndan retrospektif olarak incelenmesi
Nurdan Tekin1, Yekta Çulpan1, Nesrin Ça¤layan Duman1, 
Fatma Alibaz Oner2, Yasemin fiahinkaya2, Zeynep Ertürk2, 
Ümmügülsüm Gazel2, Sema Kaymaz Tahra2, Aysun Aksoy2, 
Murat Karabacak2, Songül Özkula1, Zehra Nur Turgan1, 
Medine Gülçebi ‹driz O¤lu1, Rezzan Gülhan1, Nevsun ‹nanç2, 
Zafer Gören1, Pamir Atagündüz2, Filiz Onat1, Haner Direskeneli2,
Atila Karaalp1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Farmakoloji Anabilim Dal›,
‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Anti-tümör nekroz faktör (anti-TNF) ilaçlar, inflamas-
yonla iliflkili hastal›klar›n tedavisinde 10 y›l› aflk›n süredir kulla-
n›lmaktad›r. Bu ilaçlar›n hayvan üreme çal›flmalar›nda fetüs için
bir risk oluflturdu¤u gösterilememifltir. Ancak anti-TNF teda-
vilerin olas› teratojenik etkileri ile ilgili olarak gebe kad›nlar›
kapsayan yeterli kontrollü çal›flma bulunmamaktad›r. Bu çal›fl-
man›n amac› gebelik döneminde romatizmal hastal›klar nede-
niyle anti-TNF kullan›m› olan ve T›bbi Farmakoloji-Teratolo-
ji poliklini¤i taraf›ndan takipleri yap›lm›fl olan gebeleri de¤er-
lendirerek gebelikte anti-TNF kullan›m›n›n olas› teratojenik
etkilerinin incelenmesidir.

Yöntem: Çal›flmam›za Ocak 2012–Temmuz 2018 tarihleri ara-
s›nda poliklini¤imize anti-TNF kullan›m› nedeniyle baflvuran
gebeler (n=15) dahil edilmifltir. Gebelere telefon ile ulafl›lm›fl ve
tedavileri, gebeliklerin sonlanmas› ve do¤um sonras› bebe¤in
sa¤l›¤› ile ilgili sorular yöneltilmifltir.

Bulgular: Poliklini¤imize baflvuran ve romatizmal hastal›klar ne-
deniyle anti-TNF kullan›m› olan 15 gebeden 11’ine ulafl›lm›flt›r.
Ulafl›lan 11 gebeden 4’ünün gebeli¤i devam etmektedir. Gebeli-
¤in 1. trimesterinde 3 etanersept, 1 infliksimab ve 1 sertolizumab,
2. ve 3. trimesterlerinde 1 etanersept, gebeli¤i boyunca 1 infliksi-
mab ve 1 sertolizumab kullan›m› olan olgu tespit edilmifltir. Ge-
beliklerden 5’i sa¤l›kl› do¤umla sonuçlan›rken, infliksimab maru-
ziyeti olan 1 gebeli¤in spontan abortusla, sertolizumab maruziye-
ti olan di¤er 1 gebeli¤in ise medikal terminasyon ile sonland›¤›
bilgisine ulafl›lm›flt›r. Gebeli¤i boyunca infliksimab kullanan ge-
benin bebe¤inde do¤umu takiben k›sa süreli bak›m gerektiren
akut solunum s›k›nt›s› oldu¤u saptanm›flt›r.

Sonuç: Elimizdeki k›s›tl› olgu verilerine göre, anti-TNF teda-
visi ile gebelikte major malformasyon aras›nda bir iliflki kurula-
mam›flt›r. Ancak do¤um sonras› bebeklerin inflamasyon riski ve
geliflimiyle ilgili olarak uzun süreli izlendi¤i daha büyük vaka
gruplar›yla kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.
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Anahtar sözcükler: Anti-TNF, gebelik, teratojenite, teratolo-
ji poliklini¤i

PS-072

Maternal ya da paternal metotreksat maruziyeti olan
gebeliklerin de¤erlendirilmesi
Songül Özkula1, Medine ‹. Gülçebi1, Nesrin Ça¤layan Duman1,
Nurdan Tekin1, Zehra Nur Turgan1, Yekta Çulpan1, 
Fatma Alibaz Öner2, Yasemin fiahinkaya2, Zeynep Ertürk2, 
Ümmügülsüm Gazel2, Sema Kaymaz Tahra2, Aysun Aksoy2, 
Murat Karabacak2, Rezzan Gülhan1, Nevsun ‹nanç2, Atila Karaalp1,
Pamir Atagündüz2, Filiz Onat1, Haner Direskeneli2, Zafer Gören1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Farmakoloji Anabilim Dal›,
‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

‹mmünosüpresif bir ilaç olan metotreksat dihidrofolat redüktaz
enzimini inhibe ederek, nükleik asitlerin replikasyonu için olduk-
ça önemli olan folik asidin aktif bir koenzim formu olan tetrahid-
rofolik aside dönüflümünü engellemektedir. Folik asidin antago-
nize edilmesi ya da yetersizli¤i fetüsün anormal geliflimi ile sonuç-
lanabilece¤inden metotreksat teratojenite riski olan ve gebelik s›-
ras›nda kullan›lmamas› gereken ilaçlardand›r. Çal›flmam›z›n ama-
c›, gebelik döneminde maternal/paternal metotreksat maruziyeti
olan ve poliklini¤imiz taraf›ndan takipleri yap›lm›fl gebelikleri de-
¤erlendirmektir. Çal›flmam›za Ocak 2017– Temmuz 2018 tarih-
leri aras›nda hastanemiz t›bbi farmakoloji-teratoloji poliklini¤ine
romatoloji poliklini¤i taraf›ndan konsülte edilmifl olan hastalar-
dan, maternal (n=4) ya da paternal (n=3) metotreksat maruziyeti
olan gebelikler (n=7) dahil edilmifltir. Hastalara telefon ile ulafl›l›p
gebelikleri, gebeliklerin sonlan›fl› ve bebeklerin sa¤l›¤› ile ilgili so-
rular yöneltilmifltir. Metotreksat kullanan hastalar›n yafl aral›klar›
19–37 olup, yafl ortalamalar› 28.7’dir. Maternal maruziyeti olan 4
gebelikten son adet tarihine (SAT) göre 2–3. haftalarda metotrek-
sat maruziyeti olan bir olgunun gebeli¤i sezeryan do¤um ile so-
nuçlanm›flt›r. Gebelikten 1 ay önce ve SAT’a göre 2–3. haftalar-
da metotreksat maruziyeti olan di¤er olguda ise gebelik ilac›n
muhtemel potansiyel riskleri nedeniyle terminasyon ile sonland›-
r›lm›flt›r. Gebelikten 1 ay önce metotreksat kullan›m›n› b›rakan
bir olgunun ve gebelikten 3 ay önce metotreksat maruziyeti olan
di¤er bir olgunun gebelikleri devam etmektedir. Paternal metot-
reksat maruziyeti olan 3 olgudan ikisinin do¤um ile sonuçland›¤›,
di¤er bir gebeli¤in ise devam etmekte oldu¤u ö¤renilmifltir. Pa-

ternal metotreksat maruziyeti olan gebeliklerden birinde spontan
do¤um gerçekleflmifl olmakla birlikte flu anda 8.5 ayl›k olan bebe-
¤in üst ekstremitesinde hareket k›s›tl›l›¤› oldu¤u ve pediatrik or-
topedi taraf›ndan takip edildi¤i saptanm›flt›r. Sonuç olarak metot-
reksat kullan›m›n›n gebelikten en az 6 ay önce b›rak›lmas› gerek-
ti¤i ve gebelik döneminde hem maternal, hem de paternal metot-
reksat maruziyetinin teratojenik etki aç›s›ndan önemli olabilece¤i
göz önüne al›nmal›d›r. Gebelik döneminde metotreksat maruzi-
yetinin de¤erlendirilmesi ve güvenli terapötik rejimin belirlene-
bilmesi için daha genifl kat›l›ml› ileri çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Maternal, paternal, metotreksat, teratojenite

PS-073

Romatoid artrit ve ba¤ dokusu hastal›¤› olanlarda 
akci¤er tutulumunun de¤erlendirilmesinde toraks HRCT
ile hasta ölçekli anketlerin karfl›laflt›r›lmas›
Atakan Topçu1, Yasemin Yalç›nkaya2, Sait Karakurt3, 
Hakan Mursalo¤lu4, Nihan Coflkun5, Meryem Demir1, 
Ediz Dalk›l›ç5, Nevsun ‹nanç2

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, ‹stanbul; 4Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul;
5Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa

Amaç: Romatoid artrit (RA) ve ba¤ dokusu hastal›¤› (BDH)
olanlarda, toraks HRCT ve solunum fonksiyon tetkikleri
(SFT)’ne ek olarak, geçerlili¤i gösterilmifl hasta ölçekli anketle-
rin uygulanmas› ve bu anketlerin akci¤er tutulumunu ön gör-
medeki yeterlili¤inin araflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: Öksürük ve/veya nefes darl›¤› olan veya kontrol
amaçl› yap›lan SFT’de patoloji saptanan RA ve BDH tan›l› 65
hasta çal›flmaya al›nd›. Yaflam kalitesi Saint George solunum
anketi (SGRQ) ve SF-36 ölçe¤i; öksürük fliddeti Leicester ök-
sürük anketi ve VAS (Vizüel Analog Skala); nefes darl›¤› Modi-
fiye Borg Skalas› ve Medikal Araflt›rma Kurulu Dispne Skalas›
(MRCS) ile de¤erlendirildi (toplam 108 soru). Toraks HRCT,
gö¤üs hastal›klar› uzman› taraf›ndan kör olarak de¤erlendirildi
ve Warrick skoru (alveolit ve fibrozis) hesapland›.

Bulgular: 39 hastada (33 kad›n, 6 erkek) (14 RA, 25 BDH)
Warrick skoru pozitif (≥1) saptand›. Demografik ve klinik özel-
likler Tablo 1 PS-073’de; hasta ölçekli anketler, SFT ve War-

Tablo 1 (PS-073): Warrick skoru pozitif (≥1) olan ‹AH grubunun demografik ve klinik özellikleri.

RA olanlar (n=14) BDH olanlar (n=25) Tüm grup (n=39)

Cinsiyet (kad›n/erkek) 10/4 23/2 33/6

Yafl (Ort±SS) y›l 60±7 53.6±10 55.9±9.5

Tan› yafl› (ort±SS) y›l 49.2±9.5 43.9±12.9 45.8±12

DM 5 (%35.7) 2 (%8) 7 (%17.9)

HT 4 (%28.6) 6 (%24) 10 (%25.6)

KAH 1 (%7) 0 1 (%2.6)

HL 2 (%14.3) 1 (%4) 3 (%7.7)

KOAH 4 (%28.6) 3 (%12) 7 (%17.5)

Sigara 3 (%21.4) 5 (%20) 8 (%20.5)
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rick skorlar› Tablo 2 PS-073’de gösterilmifltir. Tüm ‹AH gru-
bunda warrick skorlar› ile anket sonuçlar› aras›nda iliflki sapta-
namam›flt›r. Ancak Warrick skoru pozitif (≥1) BDH-‹AH sub-
grubunda total Warrick skorlar›n›n; St. George total skorlar› ve
SF-36 genel sa¤l›k boyutuyla korelasyon gösterdikleri saptand›
(p<0.05). BDH-‹AH subgrubunda SF-36 genel sa¤l›k skorlar›-
n›n FVC ve DLCO ile iliflkili olduklar› görüldü (p<0.05). RA-
‹AH grubu BDH-‹AH grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, SF-36 fi-
ziksel fonksiyonu ve St. George total skorlar›n›n RA-‹AH gru-
bunda daha kötü de¤erlere ulaflt›¤› saptand› (p=0.02 ve
p<0.001). Warrick skoru pozitif (≥1) olan hastalarda tüm grup-
larda total Warrick skorlar› DLCO (p<0.05, p<0.05, p<0.001)
ve FVC (p<0.05, p<0.05, p<0.05) testleriyle negatif korelasyon
gösterdi. Metotreksat kullanmayan hastalarda ‹AH bulgular›n›n
daha s›k görüldü¤ü (OR 11.5) saptanmakla birlikte Hosmet and
Lemeshow testi ile de¤erlendirildi¤inde anlaml›l›¤›n kayboldu-
¤u gözlendi (p=0.370).

Sonuç: Hasta ölçekli anketlerin akci¤er tutulumunun takibinde
de¤erli olabilece¤i görülmüfltür. RA olgular› ile birlikte de¤er-
lendirildi¤inde radyolojik de¤erlendirme ile anketler aras›ndaki
iliflki kaybolmaktad›r. Bununla birlikte SF-36 fiziksel fonksiyon
ve St. George total skoru RA’da BDH’ye göre daha kötü bulun-
mufltur. Bu sonuçlar, hasta ölçekli anketlerin klinik önemini
göstermekle birlikte kullan›m alanlar›n›n (özellikle hasta grup-
lar›n›n) belirlenmesine yönelik çal›flmalar›n gereklili¤ini de
göstermifltir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, ba¤ dokusu hastal›¤›, in-
terstisyel akci¤er hastal›¤›, Warrick skoru, hasta ölçekli anketler

PS-074

Geliflmifl anti-romatizmal tedavi alan hastalarda 
alternatif t›p uygulama s›kl›¤›
‹lknur Vergi1, Mehmet Emin Derin2, Ali fiahin2

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

Amaç: Romatizmal hastal›klar›n tedavisinde günümüzde ol-
dukça ilerleme kaydedilmifltir. Ayn› toplumumuzda her geçen
gün alternatif t›p uygulamalar›na karfl› ilgi artmaktad›r. T.C.
Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda Geleneksel ve Tamamlay›c› T›p Uygula-
malar› Daire Baflkanl›¤› kurulmufltur.

Amaç: Klini¤imizde ileri biyolojik tedavi alan hastalar›n alter-
natif t›p uygulamalar›na baflvuru s›kl›¤›n› araflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmam›z Sivas Cumhuriyet Üniversitesi ‹ç Hasta-
l›klar› Romatoloji BD’da Ocak 2018–Temmuz 2018 tarihleri
aras›nda biyolojik tedavi alan 70 hasta ile birebir anket dolduru-
larak gerçeklefltirildi.

Bulgular: Çal›flmaya toplam 70 hasta al›nd›. 32 hasta (%60) ka-
d›n, 28 hasta (%40) erkek idi. 35 hasta romatoid artrit (%50),
28 hasta ankilozan spondilit (%40), 3 hasta SLE, 4 hasta ise di-
¤er romatizmal hastal›¤a sahipti. Ortalama hastal›k süresi 8.5
y›ld›. 33 hastan›n (%47.1) alternatif t›p yöntemine baflvurdu¤u
saptand›. Bu hastalardan 24 tanesi kad›n (%72.7), 9 tanesi
(%27.2)erkekti. Yap›lan uygulamalar›n 10 tanesinin hacamat
(%30.3), 2 tanesinin sülük (%6), 7 tanesinin hem sülük hem ha-
camat (%21.2), 10 tanesinin (%30.3) bitkisel tedavi, 1 tanesinin
(%3) biyoenerji ve 3 tanesinin (%9) kapl›ca tedavisi oldu¤u sap-
tand›. 4 hastada (%12.1) afl›r› kanama geliflti¤i saptand›. 8 hasta

Tablo 2 (PS-073): Warrick skoru pozitif (≥1) olan ‹AH grubunun hasta ölçekli anket, SFT ve Warrick skorlar›n›n sonuçlar›.

RA olanlar BDH olanlar Tüm 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) %92 (IQR=28) %91 (IQR=47) %91.5 (IQR=38.5)

DLCO (n=13/22) %64 (IQR=16) %66 (IQR=34) %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 (IQR=2) 1.5 (IQR=3)

Modifiye Borg Skalas› (n=13/25) 1 (IQR=2) 2 (IQR=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 sa¤l›k skoru (n=14/21) 55 (IQR=16.2) 45 (IQR=12.5) 45 (IQR=15)

SF-36 a¤r› 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 sa¤l›k 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 43.9 ± 21.1

SF-36 emosyonel sorunlara ba¤l› rol k›s›tl›l›klar› skoru (n=13/18) 100 (IQR=33.3) 100 (IQR=41.6) 100 (IQR=33.3)

SF-36 fiziksel fonksiyonlara ba¤l› rol k›s›tl›l›klar› 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)
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(%24.2) bu uygulamalardan fayda gördü¤ünü ancak 25 (%75.7)
hastan›n ise herhangi bir fayda görmedi¤i saptand›. 4 kiflinin
(%12) bu uygulamalara yard›mc› sa¤l›k personelinin yönlendir-
mesi ile baflvurdu¤u görüldü.

Sonuç: Geleneksel T›p Uygulamalar› her geçen gün artmakta-
d›r. Bu uygulamalar›n çeflitli hastal›klarda faydas›n›n ya da zara-
r›n›n olup olmad›¤›n› gösteren bilimsel verilere ihtiyaç oldu¤u
aç›kt›r.

Anahtar sözcükler: Alternatif t›p uygulamalar›, kronik roma-
tizmal hastal›k

PS-075

Biyolojik ilaç anafilaksilerinde alternatif tedavi: 
Desensitizasyon (duyars›zlaflt›rma)
Selcan Demir1, Hafize Emine Sönmez1, Erdal Sa¤1, Yelda Bilginer1,
Özge Uysal Soyer2, Seza Özen1

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

Amaç: Biyolojik ilaçlar (monoklonal antikorlar, sitokinler, füz-
yon proteinleri gibi) son 10 y›lda romatolojik hastal›klar›n teda-
visinde s›kl›kla kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Yüksek molekül a¤›r-
l›klar›, uzun yar›lanma ömrü, parenteral kullan›mlar› nedeniyle
biyolojiklere ba¤l› hipersensitivite reaksiyonlar› görülebilir ve
kullan›m›n› k›s›tlayabilir. ‹lac›n kullan›m›n›n mutlak gerekli ol-

du¤u durumlarda, kontraendikasyon yok ise desensitizasyon
yöntemi ile ilaç verilebilir. Bu bildiride, biyolojiklere ba¤l› ana-
filaksi geçiren dört çocuk romatoloji hastas›n›n desensitizasyon
yöntemi ile baflar›l› tedavisi sunulmufltur.

Olgu: Sistemik lupus eritematosus, granulamatoz polianjitis,
poliarteritis nodoza ve sistemik jüvenil idiyopatik artrit tan›l› 4
hasta [takip süresi 5.5 y›l (0.5–9)] incelendi. ‹ki hastada rituksi-
mab, iki hastada ise tosilizumab infüzyonu s›ras›nda anafilaksi
[doz=3 (2–5)] gözlendi; adrenalin, antihistaminik ve sistemik
steroid ile tedavi edildi. Hastalar›n hepsinin tedavi bafllang›c›n-
da hastal›klar› aktifti. Daha önce iki hastada biyolojik ilaç kulla-
n›m öyküsü mevcuttu. Tüm hastalara desensitizasyondan önce
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] uyguland›. ‹ndeks reaksiyonda so-
lunum güçlü¤ü varl›¤›nda montelukast da eklendi. Desensiti-
zasyon bafllang›ç dozu tedavi dozunun 1/10.000–1/100.000 ola-
rak saptand›, her 15 dkda bir dakikada verilen ilaç miktar› 2 ka-
t› doza ç›karak art›r›ld›. ‹laç uygulamas› 12 basamakta tamam-
land› (Tablo PS-075). Desensitizasyon protokolü sonras›nda
hastalar›n tümü ortanca 12 (8–15) doz ilac› herhangi bir reaksi-
yon gözlenmeden ald›.

Sonuç: Baz› olgularda hastal›¤›n aktivitesini kontrol alt›na al-
mak için, biyolojik ilaçlar›n kullan›lmas› zorunludur. ‹laca ba¤-
l› hipersensitivite reaksiyonlar› biyolojiklerin kullan›m›n› zor-
laflt›r›rken, bazen hastal›k yönetimini de imkâns›z hale getirir.
Deneyimli merkezlerde, biyolojikler ile etkin desensitizasyon,

Tablo (PS-075): Örnek 12 basamakl› desensitizasyon protokolü (tosilizumab 120 mg).

Hasta Ad›-Soyad›:
Dosya no:
Tarih: Doz : 120 mg

PREMED‹KASYON: Hastanede yat›r›larak desensitizasyon protokolü uygulanmas› önerilir.  
4 saat öncesinden metilprednizolon 2 mg/kg po
1 saat öncesinde hidroksizin, ranitidin, parasetamol po

fiifle 1 100 cc SF içine 1 mg ilaç konularak haz›rlanacak (0.01 mg/ml)
fiifle 2 100 cc SF içine 10 mg ilaç konularak haz›rlanacak (0.1 mg/ml)
fiifle 3 100 cc SF içine 110 mg ilaç konularak haz›rlanacak (1.1mg/ml)

Toplam Bir ad›mda Bir dakikada Verilen toplam
Ad›m fiifle ‹nfüzyon infüzyon verilecek doz Mayi verilen miktar Verilecek (kümülâtif) 
no no süresi süresi (mg) konsantrasyonu (mg/dk) mayi miktar› doz (mg)

1 1.flifle 15 dk. 15 dk. 0.0045 0.01 mg/ml 0.0003 0.45 ml 0.0045

2 1.flifle 15 dk. 30 dk 0.009 0.01 mg/ml 0.0006 0.9 ml 0.0135

3 1.flifle 15 dk. 45 dk. 0.018 0.01 mg/ml 0.0012 1.8 ml 0.0315

4 1.flifle 15 dk. 60 dk. 0.036 0.01 mg/ml 0.0024 3.6 ml 0.0675

5 2.flifle 15 dk. 75 dk. 0.072 0.1 mg/ml 0.0048 0.72 ml 0.1395

6 2.flifle 15 dk. 90 dk. 0.15 0.1 mg/ml 0.01 1.5 0.289

7 2.flifle 15 dk. 105 dk. 0.3 0.1 mg/ml 0.02 3 0.589

8 2. flifle 15 dk 120 dk 0.6 0.1 mg/ml 0.04 6 1.189

9 3.flifle 15 dk 135dk 1.2 1.1 mg/ml 0.08 1.09 2.389

10 3. flifle 15 dk 150dk 2.25 1.1 mg/ml 0.15 2.04 4.639

11 3. flifle 15 dk 165 dk 4.5 1.1 mg/ml 0.3 4.09 9.139

12 3.flifle 221 dk 387 dk 110.86 1.1 mg/ml 0.5 100 120
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bu dirençli hastalar›n tedavisine alternatif ve hastal›¤›n kontro-
lüne olanak sa¤lar.
Anahtar sözcükler: Biyolojik ilaç, desensitizasyon, anafilaksi

PS-076

Kronik rekürren multifokal osteomiyelit: 
HUN‹PER deneyimi
Selcan Demir1, Erdal Sa¤1, Hafize Emine Sönmez1, Yelda Bilginer1,
Fatma Bilge Ergen2, Üstün Ayd›ngöz2, Seza Özen1

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

Amaç: Kronik tekrarlayan multifokal osteomiyelit (CRMO)
steril kemik inflamasyonu ile seyreden nadir bir hastal›kt›r. Bu
sebeple tan›, tedavi ve takip konusunda ortak görüfl birli¤i bu-
lunmamaktad›r. Bu çal›flman›n amac› üçüncü basamak romato-
loji merkezi olan merkezimizde takipli çocukluk ça¤› CRMO
hastalar›n›n klinik ve laboratuvar bulgular›n›, tedavilerini, has-
tal›k aktiviteleri ve tedavi yan›tlar›n› incelemektir.
Yöntem: Çal›flmaya 2008–2017 tarihleri aras›nda Hacettepe
Üniversitesi Çocuk Romatoloji Bilim Dal›’nda CRMO tan›s›
alm›fl ve takip edilen hastalar dahil edilmifltir. Hastalar›n klinik
ve laboratuvar (radyoloji ve patoloji sonuçlar›yla birlikte) bul-
gular›, kullan›lan tedaviler, tedavi yan›tlar› ve hastal›k aktivite-
leri, hasta dosyalar›ndan geriye dönük araflt›r›larak kay›t alt›na
al›nm›flt›r.
Bulgular: Çal›flmaya 15 CRMO (8E/7K) hastas› dahil edilmifl-
tir. Hastalar›n ortanca yafl› 10.5’ti. Kemik a¤r›s› en s›k saptanan
semptomdu. Bütün hastalarda multifokal kemik lezyonu vard›.
En s›k etkilenen kemikler vertebra (%66) ve femur (%66)’du. 8
hastada efllik eden sakroileit vard› fakat bu hastalardan sadece 1
tanesinde HLA-B27 pozitifti. 13 hastada Tüm Vücut-Manyetik
Rezonans Görüntüleme (WB-MRI) görüntüleme uyguland›.
Bu hastalarda en s›k gözlenen bulgular kemik ili¤i ödemi
(%84.6), osteit (%69.2) ve periost reaksiyonuydu (%61.5). 6
hastadan kemik biyopsisi al›nd›; skleroz ve kar›fl›k iltihabi infil-
trasyonla birlikte steril osteomiyelit saptand›. Bütün hastalar›-
m›z bafllang›çta NSA‹‹ (steroid olmayan anti inflamatuvar ilaç)
ilaçlarla tedavi edildi fakat tedavi cevab› yeterli olmayan hasta-
lara DMARD (hastal›k modifiye edici anti-romatizmal ilaç), an-
ti-TNF ilaçlar ve pamidronik asit tedavisi eklendi. 12 hastada
klinik remsiyon sa¤land› (1 hasta NSA‹‹ ile, 2 hasta metotrek-
sat ile, 1 hasta pamidronik asit ile ve 7 hasta anti-TNF ilaçlar-
la). ‹zlemde 4 hastada a¤r› ve/veya MRG’de yeni kemik lezyo-
nu saptanmas›yla relaps oldu¤u görüldü fakat bu hastalar da
tekrar remisyona ulaflt›lar. 3 hastada ise tedaviye ra¤men klinik
ve radyolojik olarak aktif hastal›k bulgular› devam etti.
Sonuç: CRMO tekrarlayan kronik bir hastal›kt›r. NSA‹‹ ve an-
ti-TNF ilaçlar en etkili tedavi yöntemi gibi gözükmekle birlik-
te dirençli olgularda pamidronik asit de kullan›labilmektedir.
Takip için ortaya konulmufl bir k›lavuz olmamakla birlikte WB-
MRI klinik remisyonda oldu¤u düflünülen hastalarda bile aktif
hastal›¤› gösterebilen iyi bir takip belirteci olarak ön plana ç›k-
maktad›r.
Anahtar sözcükler: Kronik rekürren multifokal osteomiyelit,
tüm vücut MRI, pamidronik asit

PS-077

Tedaviye dirençli eriflkin Still hastal›¤›nda tocilizumab
ile tedavi: Tek merkez deneyimi
Seher K›r1, Metin Özgen2, Sezgin Zontul3

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim 
Dal›, Samsun, 2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Samsun; 3Ondokuz May›s 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Romatoloji
Bilim Dal›, Samsun

Amaç: Eriflkin Still hastal›¤› (ESH) sebebi bilinmeyen aral›kl›
atefl, cilt döküntüsü, artrit ya da artralji ve bo¤az a¤r›s› gibi klinik
belirtileri olan bir sendromdur. Kanda lökosit say›s›nda artma,
CRP, ferritin ve sedimentasyon gibi inflamatuar göstergelerde
yükselme, hepatik disfonksiyon ve çoklu sistem tutulumu klinik
bulgulara efllik eder. ESH’nin görülme s›kl›¤› az oldu¤u için teda-
visi konusunda yap›lm›fl randomize kontrollü bir çal›flma yoktur.
Kortikosteroidler tedavinin ana basama¤› olup yetersiz kald›kla-
r›nda ya da doz azalt›m› yap›lmak istendi¤inde immünsüpresan
tedavilere gerek duyulmaktad›r. Bu tedavilerin de yetersiz kald›¤›
dirençli vakalar da karfl›m›za ç›kmaktad›r. ESH’de IL-6 ve di¤er
proinflamatuar sitokinlerin art›fl› gösterilmifltir. Bu nedenle IL-6
antagonisti bir monoklonal antikor olan tocilizumab tedavisi has-
talarda denenmifltir ve bildirilen baflar›l› sonuçlar vard›r. Tocili-
zumab ile tedavi yan›t›n› bildiren yay›nlar›n büyük bir k›sm› vaka
sunumu ya da çok say›da farkl› biyolojik ajan kullan›m›n› içeren
genel biyolojik ajan tedavileri fleklindedir. Amac›m›z tedaviye di-
rençli ESH tan›s› ile tocilizumab tedavisi verilen hastalarda teda-
vi yan›t›n› de¤erlendirmektir. 
Yöntem: Çal›flmaya Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakülte-
si Romatoloji bölümü taraf›ndan son 5 y›l içinde tedaviye di-
rençli ESH tan›s› ile takip edilen ve en az 3 ay süre ile tocilizu-
mab ile tedavi edilen hastalar dahil edildi. Hastalar›n demogra-
fik, klinik ve laboratuvar verileri geriye dönük olarak hastane
sisteminden incelendi.
Bulgular: ESH tan›l› 33 hasta içerisinden tocilizumab ile tedavi
edien 13 hasta (9 K/4 E) çal›flmaya dahil edildi. Tocilizumab teda-
visi hastalara her 4 haftada bir 4–8 mg/kg dozunda verildi. Hasta-
lar›n yafl ortalamas› 37.5 (17–79), merkezimizde toplam takip süre-
si ortalama 21.5 ay (4–57), tocilizumab tedavisine kadar geçen sü-
re ortalama 3.6 ay (1–9), tocilizumab tedavisi alt›ndaki süre ortala-
ma 14.4 ay (4–36) olarak bulundu. Hastalar›n tocilizumab tedavisi
öncesi semptom ve bulgular› Tablo 1 PS-077’de, tedavi öncesi ve
4–6 ay sonras› laboratuvar de¤erleri Tablo 2 PS-077’de verilmifltir.
Tedavi öncesi ve sonras›nda Wilcoxon testi ile yap›lan analizde se-
dimentasyon h›z›, lökosit say›s›, CRP ve ferritin de¤erlerinde an-
laml› düflme saptand›. Hastalar›n klinik flikayetleri düzeldi.

Tablo 1 (PS-077): Tedavisi öncesi semptom ve bulgular›.

Var n (%)

Atefl 11 (84.6)
Döküntü 11 (84.6)
Artrit 6 ( 46.2)
Bo¤az a¤r›s› 9 (69.2)
Miyalji 11 (84.6)
Serözit 2 (15.4)
Hepatomegali/splenomegali 2 (15.4)
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Sonuç: Tedaviye dirençli ESH tan›s› ile takip edilen hastalarda
tocilizumab tedavisi k›sa sürede tedavi yan›t› sa¤layan etkin bir
tedavi seçene¤i olarak de¤erlendirilmifltir.
Anahtar sözcükler: Eriflkin Still hastal›¤›, tocilizumab, tedavi
direnci

PS-078

Meme kanserli hastalarda romatolojik bulgular
Emine Figen Tarhan

Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Mu¤la

Amaç: Belirli romatolojik hastal›klar (dermatomiyozit, polimi-
yozit, romatoid artrit, sistemik lupus eritematoz, Sjögren sen-
dromu, sistemik skleroz)artm›fl malignite riski ile iliflkilidir. Di-
¤er yandan maligniteye sahip hastalarda ise kemi¤e, kasa, ekle-
me metastazlara ba¤l›, paraneoplastik sendrom sonucu ve veri-
len kemoterapi ilaçlar› sonucu artralji, artrit myalji, deri lezyon-
lar› gibi romatolojik semptomlar ortaya ç›kabilir. Amac›m›z
Romatoloji poliklini¤ine baflvuran veya romatoloji poliklini¤in-
de takip edilen ve meme kanseri öyküsü olan hastalarda roma-
tolojik hastal›k ve semptom da¤›l›m›n› tespit etmek.
Yöntem: 2008–2018 y›llar› aras›nda romatoloji poliklini¤inde
takip edilen ve meme kanseri öyküsü olan hastalar›n verileri ret-
rospektif olarak de¤erlendirildi. Demografik verileri, romatolo-
jik semptomlar›, ald›¤› tedaviler (özellikle anastrozole and let-
rozole) kaydedildi.Tam kan say›m›, karaci¤er ve böbrek fonksi-
yon testleri, hepatit mark›rlar›, Antinükleer antikor (ANA),
Rheumatoid faktor (RF), Anti Siklik Sitrüline Peptit Antikor
(Anti CCP), Anti SCL 70, Anti SSA/Ro, Anti SSB/ La, Anti
sentromer, Anti Sm ve anti-dsDNA kaydedildi.
Bulgular: Romatoloji poliklini¤inde takip edilen veya baflvuran
meme kanseri öyküsü olan 128 hasta çal›flmaya al›nd›. Ortalama
yafl 54.76±8.21. %60.1 artralji, %46.8 myalji, %34.2 artrit,
%3.1 fotosensitivite, sklerodaktili, inflamatuar bel a¤r›s›, geni-
tal ülser, %5.46 raynaund, %6.25 oral aft, %17.1 sikka semp-
tomlar›, %1.56 sosis parmak mevcuttu. Bu hastalar›n %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 Anti
SSB/Ro, %3.9 Anti SSA/La pozitif bulundu. 44 fibromyalji, 25
osteoartrit, 10 romatoid artrit, 7 sjögren, 6 psoriyatik artrit, 4’er
skleroderma, Behçet ve Gut hastal›¤›, 3’er osteoporoz’a ba¤l›
fraktür ve sistemik lupus eritematoz, 2 Ankilozan spondilit ve 1
hastada da nr-ax SpA tan›s› ald›lar.
Sonuç: Maligniteye sahip hastalarda çeflitli romatolojik semp-
tomlar görülebilir. Çal›flmam›zda hastalar›n %60.1’inde artral-
ji, %46.8’inde myalji mevcuttu. En fazla tan› fibromyalji idi

(%34.37). Romatoid artrit tan›s› alan hasta oran› ise %7.81 ora-
n›ndayd›. Bu oran normal toplumda görülme oran›ndan daha
yüksektir (%1). Meme kanseri hastalar›nda paraneoplastik
semptomlar, ilaçlara ba¤l›, radyoterapiye ba¤l› artralji, myalji
görülmesine ra¤men enflamatuar romatizmal patolojilerin de
efllik edebilece¤i unutulmamal›d›r.
Anahtar sözcükler: Meme kanser, romatoid artrit, fibromyalji

PS-079

Üniversite ö¤rencilerinde fibromiyalji riskinin depresyon
ve aleksitimi ile iliflkisi
Gülflah K›nal›1, Tu¤ba Çiftçi2, Abdullah Yüksel Barut3

1‹stanbul Geliflim Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Yüksek Okulu, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bölümü, ‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi,
Pendik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 
Klini¤i, ‹stanbul; 3‹stanbul Geliflim Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Yüksek
Okulu, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Fibromyalji, günümüzde genç bireyleri de etkileyebilen
ve yaflam kalitesini düflürecek seviyede a¤r›ya neden olan bir
problemdir. Üniversite ö¤rencileri, risk faktörlerini tan›mla-
mak ve gerekli önlemleri erken dönemde almak için uygun bir
dönemde bulunmaktad›rlar. Bu nedenle çal›flmam›zda, fibromi-
yalji risklerinin depresyon ve aleksitimi (duygu ifade zorlu¤u)
ile iliflkisini inceledik.  
Yöntem: Araflt›rmam›za, 82 gönüllü üniversite ö¤rencisi kat›l-
d›. Bireylere standart Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ), Toronto
Aleksitimi Ölçe¤i (TAÖ) ve Fibromiyalji Risk Testi (FRT) uy-
guland›. Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Anlaml›l›k dü-
zeyi p<0.05 olarak al›nd›. 
Bulgular: Fibromyaljide Risk Testi ortalama de¤erleri cinsiye-
te göre farkl›l›k göstermektedir (p=0.021*) (Tablo 1 PS-079).
Bu sonuca göre kad›nlar erkeklere göre fibromyalji aç›s›ndan
daha büyük bir risk alt›ndad›r. Kad›nlarda BDÖ ile TAÖ ve
FRT aras›nda pozitif yönlü orta düzey anlaml› bir iliflki vard›r
(Tablo 2 PS-079). Bu sonuç kad›nlarda depresyon düzeyi artt›k-
ça fibromiyalji ve duygular›n› ifade etme zorlu¤unun artt›¤›n›
göstermektedir. Erkeklerde BDÖ ile TAÖ ve FRT aras›nda
pozitif yönlü orta düzey anlaml› bir iliflki vard›r. ancak bu iliflki
kad›nlardaki kadar yüksek de¤ildir. Cinsiyet ayr›m› yapmadan
tüm vakalar incelendi¤inde ise, BDÖ ile TAÖ ve FRT aras›nda
pozitif yönlü orta düzey anlaml› bir iliflki vard›r. Bu sonuca gö-
re depresyon düzeyi artt›kça fibromiyalji riski ve duygular› ifa-
de etmede zorluk yani aleksitimi artmaktad›r (Tablo 2 PS-079).
Regresyon analizi sonuçlar›na göre, FRT ba¤›ml› de¤iflkeni yafl,
cinsiyet, BDÖ ve TAÖ ba¤›ms›z de¤iflken olarak modele ko-
nuldu¤unda cinsiyet (p=0.030*) ve BDÖ (0.004*) de¤iflkenleri

Tablo 2 (PS-077): Tedavisi öncesi ve sonras› laboratuvar de¤erleri.

Parametreler Tedavi öncesi Tedavi sonras› P de¤eri
(median, IQR) (median IQR)

Lokosit say›s› (/mm2) 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
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istatistiksel olarak fibromiyalji üzerinde anlaml› bir etkiye sa-
hiptir. Bu ba¤›ms›z de¤iflkenlerle birlikte fibromiyaljinin sadece
%19.9’luk k›sm› aç›klanabilmektedir. Bu sonuç ise cinsiyet ve
depresyonun fibromyalji için önemli bir risk etkeni oldu¤u söy-
lenebilir. Geri kalan k›s›m halen aç›klanamamaktad›r. 

Tablo 1 (PS-079): Cinsiyete göre parametrelerin karfl›laflt›r›lmas›.

Yafl 22 (21–26) 22 (21–28) 22 (21–28) 0.044

BDÖ 10 (0–43) 11 (1–36) 10 (0–43) 0.889

TAÖ 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

*Ortalama±standart sapma; †Ortanca (min-mak).

Tablo 2 (PS-079): Korelasyon analizi sonuçlar›.

BDÖ TAÖ

Kad›n TAÖ r=0.674; p<0.001*
FRT r=0.536; p<0.001* r=0.417; p=0.007†

Erkek TAÖ r=0.433; p=0.005*
FRT r=0.366; p=0.019* r=0.065; p=0.686†

Genel TAÖ r=0.563; p<0.001*
FRT r=0.471; p<0.001* r=0.266; p=0.016†

*Spearman s›ra korelasyonu; †Pearson korelasyonu.

Sonuç: Araflt›rmam›z›n sonuçlar›na göre, üniversite ö¤rencile-
rinde depresyon ve alkesitimi fibromiyalji riskini artt›rmaktad›r.
Bu durum kad›n ö¤rencilerde daha belirgindir. Üniversite ö¤-
rencilerinde fibromyaljiye neden olabilecek depresyon ve alek-
sitimi üzerinde çal›flmalara ihtiyaç vard›r. Araflt›rmam›z›n ileri-
ki aflamalar›nda, fibromyalji risklerini azaltmaya yönelik çal›fl-
malar›n,ö¤rencilerin a¤r› seviyelerini ve akademik baflar›lar›n›
nas›l etkilede¤ini incelemeyi planlamaktay›z. 

Anahtar sözcükler: Fibromyalji, depresyon, aleksitimi, ö¤ren-
ci, genç birey

PS-080

‹flle iliflkili kas-iskelet hastal›klar› ve fibromiyalji iliflkisi
Mehmet Akif Güler2, Burcu Duyur Çak›t1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i, Ankara; 2Taksim E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i, 
‹stanbul

Amaç: ‹flle ilgili kas iskelet sistemi hastal›klar›n›n nedenlerini
araflt›rmak ve bu hastal›klar›n Fibromiyalji sendromuyla (FS)
iliflkisini belirlemektir.

Yöntem: Çal›flmaya 4 farkl› ifl grubundan 110 kad›n dahil edil-
di. Grup 1; 27 fabrika çal›flan›ndan, grup 2; 27 gardiyandan,
grup 3; 25 bilgi ifllem çal›flan›ndan ve grup 4; 31 hemflireden
olufluyordu. Kat›l›mc›lar›n yafl, vücut kitle indeksi, komorbidi-
teler, ilaç kullan›m›, çal›flma saatleri de¤erlendirildi. Üst ekstre-
mite kas iskelet sistemi de¤erlendirmesinde omuz eklem hare-
ket aç›kl›klar›, omuz impingement testleri, lateral ve medial
epikondil hassasiyeti, Kaplan Tinel ve Falen testi, el bilek has-

sasiyeti ve ulnar tinel testi de¤erlendirildi. Nordic kas iskelet
sistemi sorgulamas› ile çal›flanlar›n kas iskelet sistemi flikayetle-
ri sorguland› ve a¤r› fliddetleri de¤erlendirildi. Çal›flanlarda
2016 Amerikan Romatoloji Kolejinin revize FS tan› kriterleri-
ne göre FS varl›¤› de¤erlendirildi ve yayg›n a¤r› indeksi (YAI)
ve semptom ciddiyet skalas› (SCS) hesapland›.

Bulgular: 110 kat›l›mc›dan 31’i (%28.8) 2016 revize FS tan›
kriterlerini karfl›l›yordu. 29 çal›flan, a¤r›s› nedeniyle ifllerinin
aksad›¤›ndan yak›n›yordu, 38’i kas iskelet sistemi a¤r›s› nede-
niyle hastaneye refere edilmiflti, 47 çal›flan a¤r› nedeniyle ilaç
kullan›yordu ve 31 çal›flan geçen y›l içinde a¤r› nedeniyle ra-
por/izin kullanm›flt›. Nordic kas iskelet sistemi sorgulamas›na
göre 56 çal›flan boyun a¤r›s›, 38 çal›flan omuz a¤r›s›, 63 çal›flan
s›rt a¤r›s›, 28 çal›flan dirsek a¤r›s›, 41 çal›flan el-el bilek a¤r›s›, 9
çal›flan kalça, bacak a¤r›s›, 5 çal›flan diz a¤r›s› ve 5 çal›flan ayak
bile¤i a¤r›s› çekiyordu. 48 çal›flan a¤r›s›n›n tatillerde azald›¤›n-
dan bahsediyordu ve 48’i tatillerde de¤ifliklik olmad›¤›n› belir-
tiyordu. Bu iki grup aras›nda FS skorlar› tatilde a¤r›s› geçmeyen
grupta daha yüksek bulundu (p=0.0014). Nordic kas iskelet sor-
gulamas›na göre çal›flma süreleri ve a¤r›l› alanlar›n say›s› aras›n-
da iliflki saptand› (p=0.003). Çal›flma süresi uzad›kça a¤r›l› alan
say›s› art›yordu. Nordic kas iskelet sorgulamas› ve FS total skor
aras›nda da iliflki mevcuttu (p=0.001). A¤r›l› alan say›s› ve a¤r›
fliddeti artt›kça FS total skoru da art›yordu.

Sonuç: FS hastalar›n›n çal›flma biçimleri ve ifllerinin hastal›kla-
r›na etkisi mutlaka de¤erlendirilmelidir. Çal›flanlarda FS tan›s›
konup tedavi edildi¤inde ifl gücü kay›plar›n›n da önüne geçilmifl
olunur.
Anahtar sözcükler: Fibromiyalji, iflle iliflkili kas iskelet sistemi
hastal›klar›, a¤r›

PS-081

Sistemik J‹A’da biyolojiklerden önce MTX etkinli¤i: 
Tek merkez deneyimi
Hatice Ad›güzel Dündar, Ceyhun Açar›, Serkan Türkuçar1

fievket Erbil Ünsal

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Sistemik jüvenil idiopatik artrit (SJ‹A) bütün J‹A’l› has-
talar›n %10–20 sini oluflturur. Atefl, döküntü, serozit, lenfade-
nopati, hepatosplenomegali ve artrit gibi sistemik enfeksiyon
bulgular›yla karakterizedir. Artrit farkl› klinik özelliklerle son-
radan da geliflebilir. Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) ha-
yat› tehdit eden en önemli komplikasyonudur. Patogenezinin
anlafl›lmas›ndaki geliflmelerle sitokin hedefli tedaviler (biyolojik
ajanlar) ön plana ç›km›flt›r. Bu çal›flman›n amac› SJ‹A’da özel-
likle biyolojik ajanlara gereksinim göstermeden metotreksat et-
kinli¤ini görmek ve (MTX) ile biyolojikleri k›yaslayarak tedavi
seçeneklerini de¤erlendirmektir.

Yöntem: Son 20 y›lda ILAR tan› kriterlerine göre SJ‹A tan›s›
alan hastalar›n dosyalar› geriye dönük incelendi. 

Bulgular: Olgular›n 31’i (%58.5) k›zd›. Ortalama tan› yafllar›
7.3±0.65, izlem süreleri 3.1±0.75 y›ld›. Olgular›n 28’i (%52.8)
monosiklik, 10’u (%19) polisiklik, 15’i (%28.3) poliartiküler gi-
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difl gösterdi. 10 (%19) olgu MAS tan›s› ald› ve bunlar›n 4’ünde
tan› an›nda MAS bulgular› vard›. MAS’l› olgular›n SJ‹A alt gu-
ruplar›na göre da¤›l›m› 8’i monosiklik, 1’i polisiklik, 1’i poliar-
tiküler seyirli idi. MAS’l› olgular›n %70’inde (n:7) IV metil
prednizolon ve devam›nda yaln›zca subkutan MTX ile hastal›k
kontrolü sa¤land›. 51 (%96.2) olgu IV M.prednizolon ald›.
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 sa¤land›. Biyolojik ajan kullanan olgular›n ço-
¤u (%53.3) poliartiküler seyirli SJ‹A hastalar›yd›. Adalimumab
(1), anakinra (3), tocilizumab (6), etanercept (8) and canakinu-
mab (9) ajanlar› kullan›ld›. 4 olguda hastal›k kontrolü için sik-
losporin tedaviye eklendi.

Tablo 1 (PS-081): SJ‹A’l› olgular›n demografik özellikleri.

n (%) Toplam n (%)

K›z, n (%) 31 (58.5) 53 (100)

Erkek, n (%) 22 (41.5)

Sistemik J‹A alt gruplar›
Monosiklik 28 (52.8)
Polisiklik 10 (19)
Poliartiküler seyir 15 (28.3)

Efllik eden semptomlar
Atefl 53 (100)
Döküntü 37 (69.8)
Lenfadenopati 8 (15.1)
Hepatosplenomegali 8 (15.1)
Serozit (plevral efüzyon) 3 (5.7)
Artralji 10 (19)
Artrit 29 (54.7)
Myalji 2 (3.8)

Prognoz
‹laç alt›nda remisyonda 17 (32.1)
‹laçs›z remisyonda 26 (49.1)
Eriflkin romatolojiye sevk 8 (15.1)
Ex 2 (3.8)

Tablo 2 (PS-081): Tedavide MTX etkinli¤i.

Monosiklik Polisiklik Poliartiküler 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

Tüm olgular bafllang›çta steroid tedavisi ald›. Gerekli durumda tedaviye siklosporin
eklendi. *Sadece steroid+biyolojik ajan alan olgu. 

Sonuç: Randomize kontrollü çal›flmalarda SJ‹A tedavisinde da-
ha çok biyolojik ajan etkinli¤ine vurgu yap›l›rken gerçek yaflam
verilerinde IV M.prednizolon tedavisi sonras› MTX, SJ‹A ve en
önemli komplikasyonu olan MAS’da yüksek oranda (%60.4)
hastal›k kontrolü sa¤lam›flt›r. Bu verilerle pulse steroid tedavisi
devam›nda yan etki, uygulanabilirlik ve maliyet aç›s›ndan biyo-
lojik ajanlardan önce MTX bafllanmas› önerilir. Özellikle poli-
artiküler seyirli SJ‹A’da biyolojik ajan gereksiniminin ön plana

ç›kt›¤› gözlenmifltir. Bu konuda daha çok say›da olgunun oldu-
¤u çal›flmalara da ihtiyaç vard›r. 
Anahtar sözcükler: Sistemik jüvenil idiopatik artrit, metotrek-
sat, biyolojik ajanlar

PS-082

Sistemik jüvenil idiyopatik artrit olgular›nda prognoz,
komplikasyon ve tedavi yan›tlar›: Tek merkez 
deneyimi
Kenan Barut, Gürkan Tarç›n, Gülberk Tahao¤lu, Sezgin fiahin,
Amra Adrovic, Özgür Kasapçopur

‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Jüvenil idiyopatik artrit (J‹A) çocukluk ça¤›nda en s›k
görülen kronik romatolojik hastal›kt›r. Sistemik J‹A atefl, dö-
küntü, yayg›n lenfadenopati, serözit, hepatosplenomegali gibi
sistemik bulgulara sahip olan J‹A alt tiplerinden biridir. Siste-
mik J‹A seyri s›ras›nda oluflabilecek olan en önemli komplikas-
yon makrofaj aktivasyon sendromudur. Amac›m›z tek merkez-
den izledi¤imiz genifl say›da sJ‹A hastas›n›n demografik ve kli-
nik özelliklerini, uzun dönem tedavi yan›tlar›n› ve komplikas-
yonlar›n› irdelemektir.

Yöntem: Sistemik J‹A hastalar›n demografik, klinik ve labora-
tuvar verilerine geriye dönük olarak dosyadan ulafl›ld›. Olgula-
r›n klinik bulgular›, geliflen komplikasyonlar, uygulanan tedavi-
lerin ve tedavi sonucu oluflan yan etkiler araflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan toplam 168 sJ‹A olgusunun kad›n 87
(%51.8)’si kad›n, 81 (%48.2)’i erkek idi. Sistemik J‹A olgular›n›n
53 (%31.5)’ü monosiklik, 23 (%13.7)’ü polisiklik (ortalama atak
tekrar› 2.5±2. 38 (%42) olguda olarak en fazla ilk atak sonras› bir
atak, beflin üzerinde atak yaflayan 12 (%13.1) olgu vard›.), 92
(%54.8)’si poliartiküler seyir gösterdi. Sistemik J‹A tan›s› öncesi
ald›klar› tan›lar; 86 (%51.1)’s› enfeksiyon hastal›¤›, 34 (%20.4)’ü
SJ‹A, 19 (%11.3)’u akut romatizmal atefl,10 (%5.9)’u ürtiker, 4
(%2.4)’ü Kawasaki hastal›¤›, 2 (%1.2)’si Jüvenil sistemik lupus
eritematosus alarak saptand›. Komplikasyon olarak;MAS 20
(%11.9), büyüme geliflme gerili¤i 19 (%11.3), osteoporoza ba¤l›
vertebral k›r›k 3 (%1.9) olguda saptand›. Befl olguda akci¤er tü-
berkülozu geliflti bu olgulardan 4’ü etanersept tedavisi almakta
idi. Bunlar›n d›fl›nda ciddi düzeyde yan etki görülmedi. 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 kullan›lm›flt›r. ‹laçs›z remisyonda olan 82 (%48.8)
olgu, ilaç alt›nda remisyonda olan 83 (%49.4) olgu var idi. 

Sonuç: Sistemik J‹A önemli derecede mortalite ve morbiditeye
sebep olan bir J‹A alt s›n›f›d›r. Makrofaj aktivasyon sendromu
sJ‹A’n›n en önemli komplikasyonudur. Steroide yan›ts›z olgu-
larda biyolojik ilaçlar kullan›labilir Biyolojik ilaçlar ile birlikte
olgular›n büyük k›sm›nda remisyon elde edilebilmekte ve kro-
nik artrit sekellerinin önüne geçilebilmektedir. Steroid kaynak-
l› komplikasyonlar› önlemek için mümkün olan en k›sa sürede
steroid dozu azalt›l›p biyolojik tedavi seçenekleri düflünülebilir.
Anahtar sözcükler: Jüvenil idiyopatik artrit, sistemik jüvenil
idiyopatik artrit
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PS-083

Makrofaj aktivasyon sendromu: Tek merkez deneyimimiz
Ayfle Tanatar, fierife Gül Karada¤, Mustafa Çakan, Nuray Aktay Ayaz

Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk 
Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS), T lenfositlerin
ve makrofajlar›n afl›r› aktivasyonu ve proliferasyonunun neden
oldu¤u nadir ancak hayat› tehdit eden bir tablodur. ‹laçlar, ma-
ligniteler, enfeksiyonlar ve romatolojik hastal›klar taraf›ndan
tetiklenebilir. Çal›flmam›z›n amac› hastanemiz çocuk romatolo-
ji klini¤inde MAS tan›s› konan ve takip edilen hastalar›n de-
mografik özelliklerini ç›karmak, tedavi yöntemleri ve takip so-
nuçlar›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: 2011–2018 y›llar› aras›nda klini¤imizde MAS tan›s›
konan ve takip edilen hastalar›n t›bbi kay›tlar› retrospektif ola-
rak incelendi.

Bulgular: Çal›flmaya MAS geliflen 25 hasta al›nm›flt›r. 20 hastada
(%80) sistemik jüvenil idiopatik artrit (soJIA)’e, bir hastada Kawa-
saki hastal›¤› (%4)’na sekonder ve periyodik atefl sendromu nede-
niyle takipli bir hastada afl›n›n tetikledi¤i MAS geliflti. Üç hastada
virüs iliflkili MAS (1 parvovirus B19, 1 leishmania ve CMV, 1 strep-
tokok) geliflti. Bu hastalar›n 13’ü (%52) k›z, 12’si (%48) erkekti.
Tan› s›ras›ndaki ortalama yafllar› 6.9±0.4 y›ld›. SoJIA tan›s› ve MAS
aras›ndaki ortalama süre 4.7 gündü. Baflvuruda en s›k görülen kli-
nik bulgu (%100) ateflti. Bir hasta hariç tüm hastalara kemik ili¤i as-
pirasyonu yap›ld›. MAS geliflen hastalar›n 7’sinde (%29.1) hemofa-
gositoz görülmezken, MAS tan›s› olmayan 3 (%12.5) hastada he-
mofagositoz gözlendi. Bir hasta hariç tüm hastalara sistemik stero-
id tedavisi uyguland›. On dört hasta (%56) siklosporin A, on hasta
(%40) biyolojik ajan tedavisi ald›. Plazmaferez üç hastaya (%12) uy-
guland›. Alt› hasta (%24) yo¤un bak›m deste¤i ald›. MAS tan›s› alan
soJ‹A’li 9 (%45) hastada monosiklik, 7 (%35)’sinde polisiklik ve 4
(%20)’ünde kronik poliartiküler gidiflat gözlenildi. Son kontrolde
13 (%52) hasta ilaçs›z remisyonda izlenirken, 12 (%48) hasta ilaçla
remisyondayd›. Mortalite gözlenmedi.

Sonuç: MAS; sistemik lupus eritematozus, Kawasaki hastal›¤› ve
periyodik atefl sendromlar› gibi di¤er otoimmün veya otoinflama-
tuvar hastal›klarda artan s›kl›kta bildirilmesine ra¤men, en s›k so-
JIA’in yaflam› tehdit eden komplikasyonunu tan›mlamak için kul-
lan›lan bir terimdir. Virüs iliflkili MAS iyi bilinen bir antitedir.
Streptokok ve parvovirüs B19 ile indüklenen MAS çok nadir gö-
rülürken, ço¤u vaka Epstein-Barr virüsü (EBV), sitomegalovirüs
(CMV) ve herpes virüsüyle iliflkilidir. Makrofaj aktivasyon sen-
dromunda erken ve etkin tedavi ile tam iyileflme sa¤lanabilir.
Anahtar sözcükler: Makrofaj aktivasyon sendromu, sistemik
jüvenil idiopatik artrit

PS-084

Jüvenil idiyopatik artritli hastalarda torakolomber 
tutulum s›kl›¤› ve tedavisi
Selcan Demir1, Fatma Bilge Ergen2, Hafize Emine Sönmez1, 
Erdal Sa¤1, Yelda Bilginer1, Seza Özen1

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

Amaç: Jüvenil idiyopatik artrit (J‹A) çocukluk ça¤›nda en s›k
görülen, etyolojisi bilinmeyen kronik romatizmal bir hastal›k-
t›r. Tan› 16 yafl›n alt›ndaki çocuklarda en az 6 haftad›r devam
eden artrit varl›¤›nda di¤er nedenlerin d›fllanmas› ile konulur.
J‹A hastalar›nda spinal tutulum olabilmektedir. Çal›flmam›zda
J‹A tan›s› ile takipli hastalarda torakalomber vertebra tutulum
s›kl›¤›n› belirlemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Ocak 2015 ve 2017 aras›nda çocuk romatoloji ünitesin-
de J‹A tan›s› ile takipli olan 52 hastan›n spinal Manyetik Rezo-
nans Görüntülemeleri (MRG) inflamatuvar ve eroziv lezyonlar
aç›s›ndan radyoloji bölümü taraf›ndan yeniden de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 14.5±3.4’dü. 52 hastan›n
41’i entezit iliflkili artrit (ERA), dördü oligoartiküler J‹A (oJIA),
befli poliartiküler J‹A (pJIA), biri sistemik J‹A (sJ‹A) ve biri de
psoriyatik artrit (PsA) tan›s› ile takipteydi. Torakolomber spinal
MRG incelemelerinde ERA hastalar›n›n 23’ünde (%56) en az
bir inflamatuvar lezyon, üçünde (%0.07) en az bir eroziv lez-
yon, üçünde (%0.07) hem inflamatuvar hem eroziv lezyonlar
saptand›. Bu hastalar›n 13’ü (%56) klinik olarak asemptomatik-
ti. Torakolomber spinal MRG incelemelerinde pozitif bulgusu
olan ERA hastalar›n 19 (%82)’unda efl zamanl› sakroileit ve 14
(%60)’ünde periferik eklem tutulumu vard›. Di¤er J‹A grupla-
r›ndaki 5 (%45) hastan›n torakolomber spinal MRG’lerinde en
az bir inflamatuvar lezyon, bir (%0.09) hastada da eroziv lezyo-
nu oldu¤u görüldü. Bu hastalar›n ise befli (%83) klinik olarak
asemptomatikti. Torakolomber spinal MRG incelemelerinde
pozitif bulgusu olan di¤er J‹A hastalar›n beflinde (%83) efl za-
manl› periferik eklem tutulumu vard›. ERA hastalar›n›n 20’si
(%48) biyolojik ajan ile, 21’i (%52) hastal›k modifiye edici ilaç-
lar ile tedavi edilmekteydi. Di¤er J‹A gruplar›nda ise yaln›z 1
hasta (%9) biyolojik ajan kullanmakta, di¤erleri (%90) hastal›k
modifiye edici ilaç kullanmaktayd›. 

Sonuç: Çal›flmam›zda torakolomber vertebraki inflamatuvar
ve/veya eroziv lezyonlar asemptomatik J‹A hastalar›nda da gö-
rülebildi¤ini ortaya koyduk. J‹A hastalar›nda torakolomber ver-
tebra tutulum s›kl›¤›n› daha net ortaya koyabilmek için pros-
pektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
Anahtar sözcükler: Jüvenil idiopatik artrit, aksiyel tutulum,
torakolomber manyetik rezonans görüntüleme

PS-085

Sistemik bafllang›çl› jüvenil idiyopatik artrit: 
HUN‹PER deneyimi
Selcan Demir1, Berna Aç›kgöz2, Fatma Bal2, Erdal Sa¤1, 
Hafize Emine Sönmez1, Yelda Bilginer1, Seza Özen1

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

Amaç: Sistemik jüvenil idiyopatik artrit (sJIA) atefl, artrit, dö-
küntü, lenfadenopati, hepatosplenomegeli, serozit gibi sistemik
bulgularla seyreden otoinflamatuvar bir hastal›kt›r.

Yöntem: Çal›flmaya 2008–2017 tarihleri aras›nda Hacettepe Üni-
versitesi Çocuk Romatoloji Bilim Dal›’nda ILAR kriterlerine göre
sJIA tan›s› alm›fl hastalar›n klinik ve laboratuvar bulgular›, tedavile-
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ri, hastal›k seyri ve aktiviteleri, tedavi yan›tlar› incelenmifltir. Kulla-
n›lan parametreler hasta dosyalar›ndan geriye dönük araflt›r›lm›flt›r. 

Bulgular: Çal›flmaya 75 sJIA (%56 erkek) hastas› dahil edilmifltir.
Hastalar›n ortalama tan› yafl› 6.45±4.80’di. Tan› an›nda hastalar›n
hepsinde atefl mevcutken %78.7’sinde artrit, %66.2’sinde dökün-
tü, %37.3’ünde artralji, %28.4’ünde hepatosplenomegali (HSM),
%20.3’ünde lenfadenopati ve %17.6’›nda serozit bulunmaktayd›.
Hastalar›n %24’ünün tan› an›nda toplamda ise %36’s›n›n hastal›-
¤›n herhangi bir an›nda makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) bul-
gular›yla baflvurdu¤u görüldü.MAS ile tan› konulan hastalar›n di-
¤er sJIA hastalar›na göre ort. tan› yafl›n›n daha büyük oldu¤u (8.9
vs 5.3 yafl; p=0.004), periferik kanda ort. beyaz küre say›s› (7166 vs
17.864/mm3 p<0.001), trombosit say›s› (689.000 vs 179.000
p<0.001) ve eritrosit sedimentasyon h›z›n›n (ESR: 63 vs 12;
p<0.001) daha düflük oldu¤u görüldü. Bu hasta grubunda tan› an›n-
da daha yüksek oranda serozit (%44.4 vs %7.5; p<0.001) ve HSM
(%55.6 vs %18.9; p=0.004) oldu¤u fakat artrit, artralji, döküntü ve
LAP görülme s›kl›klar›n›n farkl› olmad›¤› saptand›. Hastalar›n
hepsine tedavi bafllang›c›nda steroid veya NSA‹‹ baflland›¤› tedavi
yan›ts›zl›¤› durumunda ilaç de¤iflikli¤ine gidildi¤i saptand›. Hasta-
lar›n %20’sinde steroid, NSA‹‹/DMARD ile remisyona ulafl›ld›¤›
görüldü. Biyolojik ajan olarak en s›k kullan›lan ilaç anakinrayd›
(n=45). Remisyona giren hastalar›n %44’ünün anakinra, %12’sinin
canakinumab, %10.7’sinin tosilizumab ile remisyona girdi¤i görül-
dü. Hastalar›n %46’s›nda hastal›¤›n tekrarlayan ataklar fleklinde
seyretti¤i, %54’inde ise tek atak oldu¤u, tüm hastalar›n %18.7’sin-
de hastal›¤›n seyrinde poliartiküler eklem tutulum vard›. Tosilizu-
mab ile remisyona giren 8 hastadan 5’i poliartiküler gruptand›.

Yorum: MAS s›kl›¤›n›n literatürdeki oranlardan daha yüksek
olmas› merkezimizin üçüncü basamak referans merkezi olma-
s›ndan kaynakland›¤› düflünülebilir. Anti-IL1 tedavi en s›k kul-
lan›lan ve en baflar›l› ilaçlar gibi görülmekle birlikte anti-IL6 te-
davilerin de özellikle poliartiküler seyirli grupta belirgin fayda
gösterdi¤i gözard› edilmemelidir. 
Anahtar sözcükler: Sistemik jüvenil idiyopatik artrit, makrofaj
aktivasyon sendromu, biyolojik tedavi

PS-086

Direkt el grafileri kullan›larak convolutional sinir a¤lar›
yöntemi ile el osteoartriti tan›s›
Kemal Üreten1,3, Hasan Erbay2, Hadi Hakan Marafl3

1K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Klini¤i; 2K›r›kkale 
Üniversitesi Mühendislik Fakültesi, Bilgisayar Mühendisli¤i, K›r›kkale;
3Çankaya Üniversitesi Mühendislik Fakültesi, Bilgisayar Mühendisli¤i,
Ankara

Amaç: Osteoartrit  (OA) en s›k görülen artrit tipidir. Toplumla-
r›n yafl ortalamas›n›n artmas›na ba¤l› olarak görülme s›kl›¤› gide-
rek artmaktad›r. El OA ise en s›k görülen OA tipidir. Erken tan›
hastan›n yaflam kalitesi ve hastal›k seyrinde düzelme sa¤lar. Direkt
grafiler nisbeten ucuz, her merkez de bulunabilen görüntüleme
yöntemidir. Bu çal›flmada direkt el grafilerden OA tan›s› için Kon-
volusyonel Sinir A¤lar› (Convolutional Neural Network-CNN)
kullan›lm›fl ve %69.23 do¤ruluk oran›na ulafl›lm›flt›r.

Yöntem: CNN yapay sinir a¤lar› yöntemlerinden biridir, ma-
kine ö¤renmesi, derin ö¤renme için kullan›l›r. CNN ile görün-

tü üzerindeki her bir noktaya konvolusyon filtreleri uygulana-
rak kemik dansitesindeki de¤ifliklikler, osteofitler, eklem aral›¤›
de¤ifliklikleri tespit edilebilir. A¤›n e¤itiminden önce uygulana-
cak algoritma, katman say›s›, nöron say›s›, iterasyon say›s›, e¤i-
tim ve test için kullan›lacak örnek say›lar› belirlenir. ‹fllem so-
nunda do¤ruluk oran›n› gösteren bir grafik elde edilir. Bu çal›fl-
mada K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji klini¤in-
de tedavi gören 97 sa¤l›kl› (73 grafi e¤itim için, 24 grafi test
için) ve 113 OA’li hastan›n el grafileri (85 grafi e¤itim için, 28
grafi test için) kullan›lm›flt›r (fiekil PS-086). E¤itim için, CNN
yöntemi uygulanm›fl, MATLAB® ortam›nda çal›fl›lm›flt›r.

Bulgular: OA ortaya ç›k›fl yafl›, eklem tutulufl flekli ve seyri has-
tadan hastaya de¤ifliklik göstermektedir. Erken tan› ile hastan›n
e¤itimi ve yaflam tarz› de¤iflikli¤i ile yaflam kalitesi iyilefltirilebi-
lir. Tedavide çeflitli ilaçlar, splintler, Fizik Tedavi yöntemleri
kullan›l›r. Eroziv OA h›zla eklem harabiyetine götüren OA flek-
lidir. Bunlarda hastal›k modifiye edici ilaçlar›n gelifltirilmesi ça-
l›flmalar› devam etmektedir. Bilgisayar destekli teflhis (BDT)
medikal görüntüler üzerine yapay zeka, makine ö¤renmesi
yöntemleri uygulanarak patolojilerin tan›s›nda bilgisayarlar›n
kullan›lmas› yöntemidir. Bilgisayarlar çeflitli algoritmalar kulla-
narak görüntülerdeki patolojileri tan›mada oldukça baflar›l›d›r-
lar.

fiekil (PS-86): El grafi örnekleri.
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Sonuç: Birinci basamak sa¤l›k kurumlar›nda görevli hekimler
için direkt el grafisinde OA bulgular›n›n tespiti hastal›¤›n teda-
visinde rol almalar›n› sa¤layacak, gereken hastalar›n uygun he-
kime yönlendirilmesinde yard›mc› olacakt›r. Deneyimli hekim-
ler içinse gözden kaçabilecek bulgular›n yakalanmas›, grafinin
bir meslektafl›yla konsulte edilmesi gibi bir fayda sa¤layabilir.
Bu çal›flma da OA tan›s› için direkt grafiler kullan›lm›fl, %69.23
oranda do¤ru sonuç al›nm›flt›r.

Anahtar sözcükler: El osteoartriti, yapay sinir a¤lar›, makine
ö¤renmesi

PS-087

Psoriyatik artrit hastalar›nda tümör nekroz faktör-alfa
inhibitör tedavi yan›t›na sigaran›n etkisi: TÜRK-B‹O 
veritaban› sonuçlar›

Handan Yarkan Tu¤sal1, Gökçe Kenar1, Sedat Çapar2, Gerçek Can1,
Berrin Zengin1, Servet Akar3, Ediz Dalk›l›ç4, Soner fienel5, 
Süleyman Serdar Koca6, Abdurrahman Tufan7, Ayten Yaz›c›8, 
Nevsun ‹nanç9, Ender Terzio¤lu10, Hülya Ellidokuz2, Nurullah Akkoç1,
Fatofl Önen1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
2Dokuz Eylül Üniversitesi, ‹statistik Bilim Dal›, ‹zmir; 3‹zmir Katip Çelebi 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 4Bursa Uluda¤ 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 5Erciyes
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 6F›rat 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Elaz›¤; 7Gazi Üniversitesi
T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 8Kocaeli Üniversitesi T›p
Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 9Marmara Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 10Akdeniz Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Antalya; 11Serbest Hekim, Romatoloji,
‹zmir

Amaç: Bu çal›flmada amaç, psoriyatik artrit (PsA) hastalar›nda
tümör nekroz faktör inhibitor (TNFi) tedavi yan›t›na, tedavi
uyumuna ve hastal›k aktivitesine sigaran›n etkisini bir gerçek
yaflam kohortunda araflt›rmakt›r.

Yöntem: TÜRK-B‹O veritaban›na kay›tl› ilk TNFi tedavisini
(adalimumab, sertolizumab, etanersept, golimumab ve infliksi-
mab) alan PsA hastalar› çal›flmaya dahil edildi. Sigara içenlerin
demografik ve klinik özellikleri hiç sigara içmemifl ve sigaray›
b›rakm›fl olanlarla karfl›laflt›r›ld›. Tedavi yan›t›, 3. ve 6. ay vizi-
tinde EULAR-iyi-yan›ta (evet-hay›r) ulafl›lmas› olarak de¤er-
lendirildi. 3. ve 6. ay vizitlerinin her ikisinde de klinik yan›t el-
de edilen hastalar ‘yan›tl›’ olarak tan›mland›. DAS-28 CRP,
CDAI ve HAQ ölçümleri ile ESH ve CRP düzeyleri bazal, 3. ve
6. ay de¤iflimleri gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 102 PsA hastas›ndan (%62 kad›n;
ortalama yafl: 41.5) 97’sinin (%95) sigara içme durumu bilini-
yordu. Ortanca takip süresi 1.3 y›l (IQR: 0.2–2.3) ve ortanca
hastal›k süresi 3 y›l (0.6–7.7) idi. Bu parametreler aç›s›ndan si-
gara içen, hiç içmemifl ve sigaray› b›rakm›fl olanlar aras›nda an-
laml› fark bulunmad›. Bazalde, sigara içenler sigaray› b›rakm›fl
olanlara göre daha genç ve daha fazla metotreksat kullan›m ora-
n›na (p<0.05) sahipti. Sigara içmeyenlerin içinde kad›nlar›n ora-
n› ve ESH sigara içenlere göre daha fazlayd›. Hastal›k süresi,
vücut kitle indeksi, CRP ve bazal hastal›k indeksleri (DAS28
CRP, CDAI, HAQ) sigara içen, içmeyen ve sigaray› b›rakm›fl
olanlar aras›nda farkl› de¤ildi. TNFi tedavi uyumu gruplar ara-
s›nda farkl› de¤ildi (Tablo PS-087). Efl zamanl› DMARD kulla-
n›m› da benzerdi. Tedavi yan›t› (EULAR iyi yan›t) sigara içen,
hiç içmemifl ve sigaray› b›rakm›fl olanlarda benzer bulundu.
DAS28-CRP, CDAI ve HAQ 3. ve 6. ay de¤iflimleri aras›nda da
fark bulunmad›. Çok de¤iflkenli analizde, CRP’nin yüksek
(OR:2.8; %95 GA (0.91–8.55), p=0.07) ve biyolojik izlem süre-

Tablo (PS-087): Çal›flma gruplar›ndaki bazal demografik ve klinik özellikler ile tedavi uyumu ve yan›t›.

Sigara durumu

Sigara içen Hiç içmemifl Sigaray› b›rakm›fl P* P†

Say›, n (%) 21 (20) 62 (61) 14 (14)

Yafl ortanca (IQR),y›l 36 (31.5–43.5) 41 (33.7–50.2) 49 (38.2–56.3) 0.15 0.01

Kad›n,n (%) 10 (15.9) 47 (74.6) 3 (4.8) 0.02 0.12

Hastal›k süresi ortanca (IQR), y›l 0.87 (0.3–6.5) 3.4 (0.7–7.8) 3.3 (1.9–11.1) 0.11 0.06

‹zlem süresi ortanca IQR) y›l 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/mg2 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), y›l 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 kayb› 2 (33) 6 (38) 2(50)

Di¤er 3 (50) 9 (56) 2 (50)

EULAR-iyi yan›t, n, (%) 10 (23.3) 26 (60,5) 7 (16.3) 0.6 0.90

*Sigara içen vs hiç içmemifl, †Sigara içen vs sigaray› b›rakm›fl. IQR: %25 ile %75 aras› dilim (çeyrek de¤erler geniflli¤i).
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sinin uzun (>1 y›l) olmas› (OR:15.47; %95 GA (5.52–43.35),
p<0.01) EULAR-iyi yan›tla iliflkili bulundu. Tedavi uyumu,
ESH yüksek (HR:1.87; %95 GA (1.08–3.25), p=0.03) ve klinik
hastal›k aktivitesi fazla (CDAI>22) (HR:2.5; %95 GA
(1.27–5.10), p=0.009) olan hastalarda daha iyi bulundu. Ancak,
sigara içme durumu ne tedavi yan›t› (EULAR-iyi yan›t) ne de
tedavi uyumu ile iliflkili bulunmad›.

Sonuç: Bu çal›flma, TNFi tedavisi alan PsA hastalar›nda sigara
durumunun hastal›k aktivitesi, tedavi uyumu ve tedavi yan›t›yla
iliflkili olmayabilece¤ini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Psoriyatik artrit, TNFi, sigara

PS-088

Psoriyatik artrit hastalar›nda k›sa süreli takip ve tedavi:
Mecburi hizmet tecrübesi
Servet Yolbafl1, Emine Hidayet2, Furkan Günen1

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Malatya; 2Sa¤l›k Bakanl›¤› Malatya E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Malatya; 3‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Malatya

Amaç: Psoriyatik artrit (PsA) aksiyel ve periferik tutulum ile
seyredebilen psoriazis ile iliflkili kronik inflamatuar bir hastal›k-
t›r. Hastal›k birbirinden farkl› fenotiplerle bize baflvurmakta ve
tedavisi tutulum paternine göre flekillenmektedir. Bu çal›flma-
m›zda 1.5 y›ll›k mecburi hizmet süresince romatoloji klini¤inde
takip etti¤imiz hastalar›n tedavi ve takip verilerini paylaflmay›
planlad›k.

Yöntem: Edirne Devlet Hastanesi romatoloji poliklini¤inden
1.5 y›ll›k mecburi hizmet süresince takip edilmifl olan 129 PsA
hastas›n›n dosyalar›n› geriye do¤ru tarad›k. Hastan›n demogra-
fik verilerini, klinik bulgular›n›, alm›fl oldu¤u tedaviyi, aktivite
indekslerini ve akut faz yan›t›n› dosyalar›ndan elde ettik. Ulafl›-
lan bafllang›ç ve tedavi sonras› BASDA‹, flifl eklem say›s› ve ha-
sas eklem say›s› de¤erlerini dosyalar›ndan kaydettik

Bulgular: 129 hastan›n 115’i kad›n, 14’ü erkekti. Hastalar›n yafl
ortalamas› 52±11 y›l idi. 17 hasta sigara kulan›yordu. Hastalar›n
semptom süresi 12±10 y›l idi. Hastalar›n 69’unda kendisinde,
60’›nda ise yak›nlar›nda psoriyatik lezyonlar vard›. Hastalar›n
107’sinde periferik eklem tutulumu vard›. Bafllang›çtaki BM‹
29.9±4.9 kg/m2, ESR 30±19 mm/sa ve CRP 1.5±3 mg/dl olarak
saptand›. Hastalar›n 108’ine NSA‹‹, 21’ine düflük dozda steroid,
112’sine metotreksat, 5’ine sulfasalazin ve 4’üne leflunamid teda-
visi verilmiflti. Hiç biyolojik ilaç verilmemiflti. Geriye dönük dos-
ya taramalar›ndan bilgilerine ulafl›lan hastalar›n bafllang›ç de¤erle-
ri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, tedavi sonras›nda, BASDA‹, flifl eklem sa-
y›s› ve hasas eklem say›s› de¤erlerinde düzelme saptand› (s›ras›yla,
6.9±1.4 vs 2±1.2, p<0.001; 3.2±3.3 vs 0.3±0.8, p=0.001; 4.9±4.5 vs
0.4±1.1, p<0.001). 

Sonuç: Hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda periferik eklem tutulu-
mu mevcuttu. Hastalar›n önemli bir k›sm›na metotreksat ve
NSA‹‹ tedavisi bafllanm›flt› ve k›sa süreli tedavi yan›tlar› (ilk 1
y›l içinde) iyi saptand›.

Anahtar sözcükler: Psoriyatik artrit, methotreksat, NSA‹‹

PS-089

Spondiloartritli hastalarda üveit ile iliflkili risk faktörleri,
TReasure gerçek yaflam verileri
Timuçin Kaflifo¤lu1, fiule Yaflar Bilge1, Sedat Kiraz2, ‹hsan Erten-
li2, Orhan Küçükflahin2, Ediz Dalk›l›ç2, Cemal Bes2, Nilüfer Kan›-
tez2, Hakan Emmungil2, Pamir Atagündüz2, Belk›s Nihan Cofl-
kun2, Burcu Ya¤›z2, Süleyman Serdar Koca2, Muhammet Ç›nar2,
Aflk›n Atefl2, Servet Akar2, Önay Gerçik2, Duygu Ersözlü2, Veli Ya-
z›s›z2, Gezmifl Kimyon2, Müge Ayd›n2, R›dvan Mercan2, Erdal Bo-
dakç›1, Burak Öz2, Zeynel Abidin Akar2, Aysun Aksoy2, Funda Er-
basan2, Ömer Karada¤2, Bahar Keleflo¤lu Dinçer2, Sedat Y›lmaz2,
Ufuk ‹lgen2, Yavuz Pehlivan2, Ender Terzio¤lu2, Levent K›l›ç2,
fiükran Erten2, Alper Sar›2, Koray Taflç›lar2, Umut Kalyoncu2

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Eskiflehir; 2TReasure Kay›t Kütü¤ü Ad›na

Amaç: Üveit spondiloartrit (SPA) hastalar›nda iyi bilinen eklem
d›fl› tutulum bulgular›ndand›r. SPA hastalar›nda üveitin özellik-
leri ve s›kl›¤› hakk›nda yeterli bilgi mevcuttur. Ancak SPA has-
talar›nda üveit gelifliminde rol oynayabilecek faktörler aç›k de-
¤ildir. Bu çal›flmada, SPA hastalar›n› içeren büyük bir kohortta
üveit iliflkili faktörler de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: Treasure, 2017 y›l›nda 17 merkezin kat›l›m›yla olufl-
mufl RA ve spondiloartrit hastalar›n›n kaydedildi¤i, web taban-
l› bir kay›t-kütü¤üdür. Üveiti olan ve olmayan hastalar›n s›ra-
s›yla yafl, cinsiyet, hastal›k süresi, tan›da gecikme, vücut kitle in-
deksi, e¤itim durumlar›, sigara al›flkanl›¤›, SPA alt gruplar›,
SPA klinik bulgular› ve efllik eden hastal›klar, HLA B27 ve akut
faz yan›tlar›, vizüel anolog skor (VAS) a¤r›, VAS hasta global,
VAS yorgunluk, BASDAI ve BASFI de¤erleri, flis ve hassas ek-
lem say›lar› ve direkt radyografi bulgular› retrospektif olarak
de¤erlendirilmifltir. Üveit varl›¤› sadece göz hekimi taraf›ndan
do¤rulanm›flsa kabul edilmifltir.

Bulgular: SPA kohortunda, May›s 2018 tarihi itibariyle 2359
kay›tl› hasta bulunmaktad›r. Hasta da¤›l›m›, 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 flekildedir. Tüm hastalar içerisin-
de 269 (%11.4) hasta bir veya daha fazla üveit ata¤› geçirmiflti.
Medyan (Q1-Q3) üveit bafllang›ç yafl› 36 (27–43) saptand›. SPA
semptomlar›n›n bafllang›c› ile ilk üveit ata¤› aras›nda medyan
6.8 (2.6–12.8) y›l vard›. Medyan (Q1-Q3) üveit atak s›kl›¤› 2’di
(2–4). Üveit genellikle tek tarafl›yd› (%78.9). Üveiti olan hasta-
lar›n %10.3’de kal›c› göz hasar› vard›. Kal›c› göz hasar› geliflen
olgularda üveit atak s›kl›¤› daha fazla (4 (2–10) vs 2 (1–3),
p=0.018), ve üveitin çift tarafl› olma e¤ilimi daha belirgindi.
(%37.5 vs %16.6, p=0.082). Hastalar›n demografik ve klinik
bulgular› Tablo PS-089’de verilmifltir. Çok de¤iflkenli analizde
sadece hastal›k süresi ve üveit iliflkili bulunmufltur.

Sonuç: Bizim çal›flmam›zda, genetik yatk›nl›k, radyografik flid-
det, entesit ve özellikle hastal›k süresi üveit ile iliflkili bulun-
mufltur. SPA hastalar›nda üveit ço¤u zaman kendini s›n›rlar.
Bununla beraber hastalar›n yaklafl›k %10’da kal›c› göz hasar›
geliflmifl olmas› dikkat çekici bir bulgudur. SPA hastalar›nda
üveitin erken tan›nmas› ve tedavisi bu aç›dan önemlidir. 

Anahtar sözcükler: Spondiloartrit, üveit
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PS-090

Aile öyküsünde psoriasis veya psoriyatik artrit olmas›n›n
psoriyatik artrit hastal›k özellikleri üzerine etkisi
Dilek Solmaz1,2, Sibel Bak›rc›2, Gezmifl Kimyon3, 
Esen Kasapo¤lu Günal4, Atalay Do¤ru5, Özün Bay›nd›r6, 
Ediz Dalk›l›ç7, Cem Özifller8, Meryem Can9, Servet Akar10, 
Gözde Y›ld›r›m Çetin11, fiule Yavuz9, Levent K›l›ç12, 
Emine Figen Tarhan13, Orhan Küçükflahin14, Ahmet Omma15,
Emel Gönüllü16, Fatih Y›ld›z17, Emine Duygu Ersözlü18, 
Muhammet Ç›nar19, Atallah Onazi2, Muge Ayd›n Tufan20, 
Abdülsemet Erden12, Sema Y›lmaz21, Seval Pehlevan22, 
Sibel Zehra Ayd›n2, Umut Kalyoncu12

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹zmir; 2Ottawa Universitesi T›p Fakültesi, Ottawa, Kanada;
3Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Hatay; 4Medeniyet
Üniversitesi T›p Fakültesi, Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
‹stanbul; 5Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Isparta; 6Ege
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹zmir; 7Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi,
Bursa; 8D›flkap› Y›ld›r›m Beyazit E¤itim ve Araflti›ma Hastanesi, Ankara;
9Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul; 10‹zmir Katip Çelebi 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Atatürk E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir;
11Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, 12Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara; 13Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi
T›p Fakültesi, Mu¤la; 14Ankara Y›ld›r›m Beyazit Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ankara; 15Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara;
16Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Eskiflehir; 17Van E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Van; 18Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Adana; 19Gülhane E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara;
20Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara; 21Selçuk Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Konya; 22Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul

Amaç: Psoriasis ve psoriyatik Artrit (PsA) güçlü genetik altya-
p›ya dayanan ve çoklu boyutlar› olan hastal›klard›r. Hastalar›n
yaklafl›k olarak %40’›nda ailede psoriasis veya PsA bulunmakta-
d›r ve bunun hastal›k özelliklerini etkileyebilece¤i bildirilmifltir.
Bu konudaki yap›lm›fl çal›flmalarda aile öyküsü varl›¤› psoriasis

ve PsA için birlikte de¤erlendirilmifltir. Bu çal›flmada ailede
psoriasis ve PsA olmas›n›n ayr› ayr› olarak hastal›k fenotipi üze-
rine olan etkilerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya çok merkezli longitudinal olarak veri top-
lanan uluslararas› veri taban›ndan [Psoriatic Arthritis- Interna-
tinal Database (PsArt-ID)]1393 hasta dahil edildi. Hastalar›n
birinci ve ikinci derece aile yak›nlar›nda psoriasis ve PsA öykü-
sü elde olundu. Aile öyküsünün etkileri logistik regresyon yön-
temi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Dört yüz k›rk dört (%31.9) hastada ailede psoriasis
ve/veya PsA varl›¤› tespit edildi. Aile öyküsü olan hastalar›n da-
ha s›kl›kla kad›n hastalar oldu¤u ayr›ca daha s›k olarak t›rnak
tutulumu, entezit ve deformiteye sahip olduklar› görüldü. Aile
öyküsü olan grupta psoriasis bafllang›ç yafl› daha erkendi ve yi-
ne bu grup daha az s›kl›kla minimal hastal›k aktivitesine (MDA)
ulafl›yordu. Aile öyküsü olan 444 hastan›n 335’inde sadece aile-
de psoriasis, 74’ünde ise PsA vard›. 35 hastan›n aile öyküsünde
bu ay›r›m net olmad›¤›ndan sonraki analizlerden ç›kar›ld›.
Multivariate analizde, ailede psoriasis olmas› psoriasisin daha
erken yaflta bafllamas› (OR:0.976) ve entezit varl›¤› (OR: 1.931)
ile iliflkiliyken ailede PsA olmas› daha az s›kl›kta plak psoriasis
(OR: 0.417) ve atm›fl deformite s›kl›¤› (OR: 2.557) ile iliflkili
bulundu. Ailede PsA olmas› ile psoriasis olmas› karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda PsA olmas› deformite riskinde art›fl (OR:2.143) ve daha
düflük s›kl›kta plak psoriazis (OR:0.324) ile iliflkiliydi (Tablo
PS-090).

Sonuç: Aile öyküsünde psoriasis ve PsA varl›¤› cilt fenotipini,
kas iskelet tutulum özelliklerini ve hastal›k fliddetini etkiliyor
olabilir. Ailede psoriasis/PsA varl›¤› ve püstüler/plak fenotipi
aras›ndaki iliflki bu alt gruplar›n farkl› genetik ve patogenetik
mekanizmalar› ile aç›klanabilir.

Anahtar sözcükler: Psoriyatik artrit, aile öyküsü, psoriasis

Tablo (PS-89): Üveiti olan ve olmayan SPA hastalar›nda demografik, klinik, radyolojik ve labaratuvar bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Üveit (-) n=2359 Üveit (+) n=269 p

Cinsiyet (Erkek/Kad›n,%) 56.4–43.6 60.2/39.8 0.233*

Yafl 41 (34–49) 44 (37–52) 0.001*

Tan›da geçikme süresi (y›l) 2 (0–6) 3 (81–8) 0.005*

Hastal›k süresi (y›l) 6 (3.11) 10 (6–16) <0.001*

Artrit n (%) 34 (64.2) 3 (100) 0.202†

Entesit n (%) 293 (25.1) 53 (42.1) <0.001†

Daktilit n (%) 88 (6.8) 11 (7.5) 0.743†

Psöriazis n (%) 361 (15.5) 12 (4.5) <0.001†

HLA B27 (+) n (%) 688 (49.5) 117 (69.2) <0.001†

Ailede SPA varl›¤› n (%) 635 (29.5) 102 (41.5) <0.001†

Sindesmofit n (%) 219 (24.7) 52 (43,0) <0.001†

Bambu kam›fl› omurga n (%) 117 (12.1) 32 (23.7) <0.001†

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, †Ki-Kare, data median olarak verilmifltir (Q1-Q3).
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PS-091

Spondilartropati hastalar›nda radyografik incelemede
iskiyal entezopatinin de¤erlendirilmesi
Günay fiahin Dalg›ç, Berivan Bitik, Ahmet Eftal Yücel

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

Amaç: Tendon ve ligamentlerin kemiklere birleflti¤i entezis
noktalar›nda geliflen enflamasyon (entezit), spondiloartropati
(SPA) grubu hastal›klar için önemli bir bulgudur. Romatoloji
poliklini¤inde en s›k de¤erlendirilen entezopati bölgeleri aflil ve
plantar bölgeleridir. Ancak klinik prati¤imizde SPA hastalar›n-
da iskiyumlarda da entezopati olabildi¤ini görmekteyiz. Bu ça-
l›flmada psöriyatik SPA ve ankilozan spondilit (AS) hastalar›nda
radyografik iskiyal entezopati s›kl›¤› araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: 2016–2018 y›llar› aras›nda Baflkent Üniversitesi Ro-
matoloji poliklini¤inde takip edilen psöriyatik SPA ve AS hasta-
lar›n›n dosyalar› retrospektif olarak taranm›flt›r. Hastalar›n an-
teroposterior pelvis grafileri (APPG) ve bilateral ayak yan gra-
fileri incelenerek, sakroiliyak eklemler de¤erlendirilmifl, iskiyal
düzensizlik (destrüksiyon), aflil entezopatisi (aflil kalsifikasyonu)
ve plantar entezopati (epin kalkaneyi varl›¤›) varl›¤› araflt›r›lm›fl-
t›r. Kontrol grubu olarak RF ve anti-CCP’si pozitif romatoid
artrit (RA) hastalar›n›n verileri kullan›lm›flt›r. SPA ile RA has-
talar› aras›nda iskiyal entezopati (fiekil PS-091) s›kl›¤› aç›s›ndan
fark olup olmad›¤› ki-kare testi ile de¤erlendirilmifltir. Psöriya-
tik SPA ve AS hastalar› aras›nda alt grup analizleri yap›lm›flt›r.
Bulgular: SPA’s› olan 72 hasta (36 kad›n, 38 psöriyatik SPA, 34
AS) ve RA’s› olan 46 (24 kad›n) hastan›n dosyalar› incelenmifl-
tir. SPA hastalar›nda, ortanca yafl 48 (24–78), RA hastalar›nda
ortanca yafl 49 (25–79) idi. Hastal›k tan›s›ndan sonra geçen or-
tanca zaman SPA hastalar› için 3.2 y›l (2–10), RA hastalar› için
3.6 (2.5–12) y›ld›. SPA hastalar›n›n 37’sinde (%51.3) iskiyal en-
tezopati saptanm›flt›r. SPA hastalar›nda iskiyal entezopati RA
hastalar›na k›yasla anlaml› derecede daha s›k saptanm›flt›r
(p=0.01) (Tablo PS-091). Aflil ve plantar entezopati s›kl›¤› aç›-
s›ndan SPA ve RA hastalar› aras›nda anlaml› bir fark saptanma-
m›flt›r. Alt grup analizlerinde, psöriyatik SPA ile AS aras›nda
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fiekil (PS-091): ‹skiyal entezopati.
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entezopati s›kl›kl›klar› ve bölgeleri aç›s›ndan bir fark saptanma-
m›flt›r. ‹skiyal entezopati ve plantar entezopati psöriyatik SPA
hastalar›nda RA hastalar›na göre daha s›k saptanm›flt›r (p=0.02
ve p=0.04). 

Tablo (PS-091): Hastalar›n radyografik entezopati de¤erlendirme sonuçlar›.

SPA (PSA, AS) (n:72) RA (n46) P de¤eri

‹skiyal (n) 37 (19.18) 13 0.01*

Aflil (n) 30 (16.18) 13 0.33

Plantar (n) 36 (22.14) 15 0.06*

*SPA (PSA ve AS) hastalar ve RA’l› hasta kontrol grubu verileri ile yap›lan Pearson ki-
kare testi.

Sonuç: ‹skiyal entezopati SPA hastalar›nda aflil ve plantar ente-
zopati kadar s›k görülmektedir. SPA’da APPG de¤erlendirirken
iskiyal entezopati varl›¤›n›n da de¤erlendirmesinde önerilir.
Anahtar sözcükler: Spondiloartropati, entezopati, psöriyazis,
iskiyum entezopatisi

PS-092

Psoriyatik artrit hastalar›nda huzursuz bacak sendromu
ve uyku bozuklu¤unun de¤erlendirilmesi
Sevinç Can Sand›kç›1, Seda Çolak2, Rabia Aydo¤an Baykara3, 
Ayfle Öktem4, Erkan Cüre5, Ahmet Omma2, Adem Küçük6

1Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Romatoloji Klini¤i, Ankara; 2Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara; 3Malatya E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i, Malatya; 4Ankara 
Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dal›,
Ankara; 5Çaml›ca Erdem Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul;
6Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Konya

Amaç: Huzursuz Bacak Sendromu (HBS), yetiflkinlerde %5–10
oran›nda görülen uyku ve sensorimotor bozukluk ile seyreden
kronik ve rahats›zl›k verici bir hastal›kt›r. Psoriyatik artrit (Psa)
hastalar›nda HBS prevalans›n› tespit etmek ve Psa hastalar›nda-
ki uyku ve yaflam kalitesi bozuklu¤u ile HBS’nin iliflkisi olup ol-
mad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’ne
baflvurmufl 50 Psa, 50 psoriazis ve 50 kontrol hastas› çal›flmaya
al›nd›. HBS tan›s› için Uluslararas› HBS Çal›flma Grubunun
belirledi¤i tan› kriterleri kullan›ld›. Tan› kriterlerini karfl›layan-
larda; Uluslararas› Huzursuz Bacak Sendromu Çal›flma Grubu
Skalas›na göre skor hesapland›. Her bir kat›l›mc›ya K›sa Form-
36 [Short Form-36 (SF36)], Beck depresyon ölçe¤i [Beck Dep-
ression Index (BDI)], Epworth skalas› [Epworth Sleepiness Sca-
le (ESS)], Pittsburgh uyku kalite indeksi [Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI)], uykusuzluk fliddet indeksi (Insomnia Se-
verity Index) ve Yorgunluk fliddet ölçe¤i (Fatigue Severity Sca-
le) anketleri uyguland›.

Bulgular: Psoriazis, Psa ve kontrol grubunun yafl, cinsiyet ve
vücut kitle indeksi (VK‹) de¤erleri benzerdi (Tablo 1 PS-092).
Psa grubunda HBS olan birey say›s›, psoriazis ve kontrol gru-
bundaki HBS’li birey say›s›ndan daha çoktu (%64.0, %20,
%14, s›ras›yla). Ayr›ca, Psa grubunun HBS skoru, psoriazis

(p<0.001) ve kontrol (p<0.001) grubunun skorundan oldukça
yüksekti. Psa grubunun yorgunluk fliddet ölçe¤i skoru psoriazis
(p<0.001) ve kontrol (p<0.001) grubundan belirgin yüksekti.
Kontrol grubunun Beck depresyon de¤eri psoriazis (p<0.001)
ve Psa grubunun (p<0.05) de¤erinden belirgin düflüktü. Psa
grubunun SF-36 fiziksel skor de¤eri hem psoriazis hem de kon-
trol grubundan düflüktü (p<0.05). Psoriazis (p<0.001) ve psa
(p<0.001) grubunun Pitsburgh skoru kontrol grubundan olduk-
ça yüksekti. Epworth skoru ise her 3 grupta benzerdi. Uykusuz-
luk fliddeti skoru psoriazis grubunda, kontrol grubuna göre
(p<0.05) anlaml› yüksek saptand›. Pitsburgh uyku kalite indek-
si, uykusuzluk fliddeti de¤eri, yorgunluk fliddeti de¤erleri ile
HBS skoru aras›nda, SF-36 fiziksel ve mental skoru aras›nda
korelasyon ve regresyon analiz sonuçlar› Tablo 2 PS-092’de
gösterilmifltir.

Tablo 1 (PS-092): Psöriazis, PSa ve kontrol grubunun sosyodemografik
özellikleri.

Psöriazis PSA Kontrol
(n=50) (n=50) (n=50)

Yafl (y›l) (ortalama+SD)* 40.4±13.9 44.7±12.0 42.6±12.6

Cinsiyet (K/E) (n)† 28/22 33/17 34/16

VK‹ (kg/m2) (ortalama+SD)* 27.2±5.4 28.5±4.4 26.5±4.1

*Ba¤›ms›z örneklem T testi. †Ki-kare testi.

Tablo 2 (PS-092): HBS de¤eri için Spearman Rank Korelasyon testi ve
Stepwise Linear regresyon analiz sonuçlar›.

Spearman Rank Test
HBS Skoru

Parametreler r de¤eri p de¤eri

PSQI 0.305 0.001

Uykusuzluk fliddet indeksi 0.195 0.017

Yorgunluk fliddet ölçe¤i 0.324 0.001

SF-36 fiziksel skoru -0.418 0.001

SF-36 mental skoru -0.212 0.010

Stepwise Linear Regresyon Analizi
Ba¤›ml› De¤iflken Olarak HBS

Ba¤›ms›z de¤iflkenler Beta katsay›lar› p de¤eri

PSQI 0.269 0.002

Yorgunluk fliddet ölçe¤i 0.243 0.003

SF-36 fiziksel skoru -0.242 0.004

Beck depresyon skoru 0.177 0.036

Sonuç: Çal›flma sonuçlar› Psa hastalar›n›n çok büyük k›sm›nda
HBS oldu¤unu, semptomlar›n orta ve a¤›r fliddette oldu¤unu ve
PUKI’ ye göre de uyku kalitesinin kötü oldu¤unu göstermistir.
Uykusuzluk ve HBS yaflam kalitesini etkileyen ve bu nedenle
çok yönlü olarak de¤erlendirilmesi gereken semptomlard›r. 

Anahtar sözcükler: Psoriyatik artrit, huzursuz bacak sendro-
mu, uykusuzluk, yorgunluk, depresyon
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PS-093

60 yafl üstünde tan› alan spondiloartrit hastalar›n›n 
klinik ve radyolojik özellikleri
Günay fiahin Dalg›ç, Berivan Bitik, Ahmet Eftal Yücel

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

Amaç: Spondiloartrit (SPA) grubu hastal›klar aksiyal ve periferik
eklemlerde enflamasyon, entezit ve daktilit ile karakterizedir. Es-
kiden erkek hastal›¤› olarak bilinmekle birlikte günümüzde kad›n-
larda da s›kl›kla görüldü¤ünü biliyoruz. SPA genç popülasyonun
hastal›¤› olmakla birlikte, yaflam süresinin uzamas› ile daha ileri
yafllarda tan› alan SPA hastalar› görmekteyiz. Bu çal›flmada Bafl-
kent Üniversitesi Romatoloji Bilim Dal› Poliklini¤ine baflvurup
SPA tan›s› alan 60 yafl üstü hastalar›n klinik, radyolojik özellikleri
ve tan›lar›ndaki gecikme nedenleri incelenmifltir.

Yöntem: Ocak 2018 ile Temmuz 2018 tarihleri aras›nda SPA
tan›s› alan hastalar›n verileri incelenmifltir. Baflvuru flikayetleri,
sigara öyküsü, aile öyküleri, anteroposteriyor pelvis grafileri
(APPG), bilateral ayak lateral grafileri, eritrosit sedimentasyon
h›zlar› (ESH) ve CRP düzeyleri kaydedildi. Otoimmün testleri
pozitif olan hastalar dahil edilmemifltir.

Bulgular: Toplam 21 hasta (14’ü kad›n) de¤erlendirildi. Hastala-
r›n baflvuru nedenleri, 18’inde bacak,diz ve yayg›n eklem a¤r›lar›
iken üç hastada izole bel, s›rt a¤r›s›yd›. Detayl› aksiyel a¤r› sorgu-
lamas›nda hepsinin 45 yafl›n alt›nda ortaya ç›kan enflamatuvar ka-
rakterde eklem a¤r›s› oldu¤u ö¤renildi. Hastalar›n hepsinin bel ve
boyun a¤r›s›n›n nedeni olarak bel ve/veya boyun f›t›¤›n›n gösteril-
di¤i ö¤renildi. Hastalar›n hiçbiri daha önce romatoloji poliklini¤i-
ne baflvurmam›flt›. APPG’de hastalar›n 13’ünde uni/veya bilateral
evre III-IV, 8’inde evre II sakroiliyit vard›. 6 hastan›n CRP düzey-
leri (7.7–71 mg/L aral›¤›nda), 6 hastan›n ESH düzeyleri (37–79
mm/saat aral›¤›nda) yüksek bulunmufltur. ‹ki hastan›n öz geçmi-
flinde üveyit, 4 hastada psöriyaz, bir hastan›n k›zkardeflinin psöri-
yaz tan›l› oldu¤u ö¤renilmifltir. Yirmibir hastan›n sadece 4 tanesi
sigara içiyor olup ESH ve CRP de¤eri bu dört hastan›n üç tane-
sinde yüksek saptanm›flt›r. Sadece iki hastada efllik eden periferik
eklem tutulumu tespit edilmifltir.

Sonuç: ‹leri yaflta eklem yak›nmalar› ile polikliniklere baflvuran
hastalarda SPA aç›s›ndan enflamatuvar aksiyel a¤r› ve a¤r›n›n
ilk ortaya ç›k›fl zaman› iyi sorgulanmal›d›r. Çal›flmadaki hastala-
r›n SPA tan›s›n› daha önce almam›fl olmalar› muhtemelen bir
romatoloji uzman› taraf›ndan de¤erlendirilmemifl olmalar› ne-
deniyledir. Ayr›ca hastalar›n ço¤unun sigara içmiyor olmas› ve
kad›n olmas› hastal›¤›n agresif seyretmeyerek geç tan› almalar›-
na neden olmufl olabilir.
Anahtar sözcükler: SPA, ileri yafl

PS-094

Tek merkezden izlenen 253 psoriyatik artritli hastan›n
klinik özellikleri, biyolojik tedavi kullan›m› ve 
sürdürülme oranlar›
Murat Bektafl1, Emin O¤uz1, Murat Erdugan1, Çi¤dem Çetin1,
Sarvan Aghamuradov1, Gazi Çapar2, Bahar Art›m Esen1, 
Ahmet Gül1, Mahdume Lale Öçal1, Murat ‹nanç1

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

Amaç: Psoriyatik artrit (PsA) heterojen ve standart temel teda-
vilere yan›t oran› düflük kronik inflamatuvar bir hastal›kt›r.Bu
çal›flmada klini¤imizde uzun süredir izlenmekte olan PsA tan›l›
hastalar›n demografik ve klinik özellikleri, konvansiyonel
DMARD (hastal›¤› modifiye edici antiromatizmal ilaç) ve biyo-
lojik tedavi kullan›m oranlar› ve devaml›l›¤› de¤erlendirildi

Yöntem: Çal›flma klini¤imizde en az 6 ay izlenmifl olan ve
CASPAR kriterlerini karfl›layan PsA hastalar› dahil edilmifl-
tir.Verilerin istatistiksel analizi için ki-kare, Fisher, Student t-
testi ile, normal da¤›l›ma uymayan non-parametrik veriler ise
Mann Whityney U ve Kruskal-Wallis testleri ile karfl›laflt›r›l-
m›flt›r.

Bulgular: Çal›flmam›za 162’si kad›n (%64), 253 hasta al›nm›flt›r.
Yafl ortalamas› 50±13, ortalama takip süresi 12±7 y›ld›r. Hastala-
r›m›zda PsA bafllang›ç yafl› 38±12 ve psoriazis (PsO) süresi ise or-
talama 20±12 y›l olarak belirlenmifltir. Hastalar›n %55’inde PsO
önce bafllam›fl,%13’ünde artrit önce bafllam›fl ve %7’sinde ise PsA
ve PsO efl zamanl› bafllam›flt›r. PsA alt gruplar›ndan en s›k oli-
go/monoartrit form (%34) gözlenmifltir. Ortalama tutulan eklem
say›s› ise 3.6±2, artrit d›fl› en s›k tutulum tenosinovit (%68) ola-
rak belirlenmiflir. Konvansiyonel DMARD hastalar›n %78 ‘i me-
totreksat, %10’u leflunomid,%23’ü sülfasalazin,%3’ü hidroksik-
lorokin kullanm›flt›r (Tablo 1 PS-094). Hastalarda biyolojik teda-
vi oran› %33.5 bulundu ve en s›k etanersept (%53) uyguland›.
‹nfliksimab hastalar›n %15’inde; adalimumab %21’inde, sertoli-
zumab %7 ve golimumab %3.5’unda kullan›ld›. Ortalama kulla-
n›m süresi etanersept 65±45 ay; infliksimab 55±39 ay; adalimu-
mab 48±43 ay; sertolizumab ve golimumab ise s›ras›yla 22±14 ay
ve 22±14 ay olarak belirlendi. Biyolojik tedavilerde devam oran-
lar› etanersept %62, infliksimab %61, adalimumab %83, sertoli-
zumab ve golimumab s›ras›yla %50 ve %66 olarak saptanm›flt›r
(Log Rank=0.001) (Tablo 2 PS-094).

fiekil (PS-094): Tüm biyolojik ajanlar›n sa¤kal›m çizergesi (Log Rank=0.000,
Kruskal Wallis Test p=0.014).

Sa¤kal›m fonksiyonlar›
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Sonuç: Klini¤imizde izlenen PsA hastalar›n›n yaklafl›k üçte bi-
rinde biyolojik tedavi bafllanmas› gerekmifltir. Bu dönemde ül-
kemizde sadece TNF inhibitörleri temin edilebilmifltir. Bu has-
talar›n yar›s›ndan fazlas›nda etanersept tercih edilmifltir. De-
vam oran› en yüksek anti-TNF adalimumab (%83) olurken or-
talama kullan›m süresi en uzun olan etanersept olmufltur. Takip

edilen hastalarda ciddi enfeksiyon veya malignite olmam›flt›r.
TNF inhibitörlerinin PsA’da etkililik ve güvenilirli¤i hastalar›n
önemli bir bölümünde kabul edilebilir düzeyde olmakla birlik-
te yeni tedavilere ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Psoriyatik artrit, biyolojik, CASPAR, pso-
riazis

Tablo 1 (PS-094): Hastalar›n klinik özellikleri.

Klinik de¤iflkenler n (%) Ort±SD

Yafl 50.5±13.4

Cinsiyet Kad›n 162 (%64.0)
Erkek 91 (%36.0)

PSA bafllang›ç yafl› 38.2±12.1

PSO süresi 20.5±11.9 y›l

Bafllang›ç PSO Önce 140 (%55.3)

PSA Önce 32 (%12.6)

Eflzamanl› 17 (%6.7)

PSO sine PSA 1 (%0.4)

Belirlenemedi 63(%25)

PSA Tip Oligo/monoartrit 85(%33.6)

Spondilartropati 52 (%20.5)

Poliartiküler 63 (%24.9)

DIP tutulumlu 12 (%4.7)

Belirlenemedi 41(%16.3)

Tutulan eklem say›s› 3.62±1.98

Artrit d›fl› tutulum Entezit 35 (%13.8)

Daktilit 16 (%6.3)

Tenosinovit 173 (%68.4)

Di¤er/bilinmiyor 29 (%11.5)

CRP (bafllang›ç) (mg/L) 12.1±28.7

Eritrosit sedimentasyon h›z› (mm/s) (bafllang›ç) 26.6±23.9

Metotreksat 197 (%77.9)

Leflunomid 25 (%9.9)

Sülfasalazin 59 (%23.3)

Hidroksiklorokin 8 (%3.2)

Di¤er 1 (%0.4)

Tablo 2 (PS-094): Hastalarda kullan›lan biyolojik ajanlar ve tedavi yan›tlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Biyolojik ajan n (%) Süre (ay) (Ort±SD) Süre (ay) (Median) Min-Max (ay) Tedaviye yan›t n (%)

Etanersept 45 (%53) 64.7±44.6 54.00 8–156 Olumlu yan›t …28 (%62.2)
Yan›ts›z ....….6 (%13.3)
Di¤er 11 (%24.5)

‹nfliksimab 13 (%15.3) 54.8±39.3 48.00 3–120 Olumlu yan›t….8 (%61.5)
Yan›ts›z ...…. 2 (%15.4)
Di¤er…………..3 (%23.1)

Adalimumab 18 (%21.2) 47.8±42.7 30.00 3–132 Olumlu yan›t . 15(%83.3)
Yan›ts›z ....…. 2 (%11.1)
Di¤er 1 (%5.6)

Sertolizumab 6 (%7) 22.2±14.6 24.00 3–36 Olumlu yan›t …….3 (%50)
Di¤er ……....….2 (%33.3)
Yan›ts›z 1 (%16.7)

Golimumab 3 (%3.5) 22.6±14.0 24.00 8–36 Olumlu yan›t …2 (%66.6)
Yan›ts›z ....…. 1 (%33.3)
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PS-095

Romatoid artrit hastalar›nda serum nesfatin seviyeleri
artm›flt›r ve romatoid faktör ile anti-siklik sitrüline 
peptid antikorlar› ile iliflkilidir
Sercan Gücenmez, Önay Gerçik, Gökhan Kabaday›, Mustafa Özmen,
Ahmet Toygar Kalkan, Servet Akar

‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹zmir 

Amaç: Önceleri pre-B hücre koloni gelifltirme faktörü olarak
bilinenvisfatin, adipositler, makrofajlar ve nötrofillerce üretilir.
Romatoidartrit (RA) hastalar›nda dolafl›mdaki visfatin seviyele-
rinin anlaml› seviyede yükseldi¤i ve hastal›k aktivitesi ile pozitif
korelasyon gösterdi¤i ileri sürülmüfltür. Nesfatin ilk olarak hi-
potalamustan salg›lanan anoreksijenik bir molekül olarak ta-
n›mlanm›flt›r, bununla birlikte adipositler, gastrik mukoza ve
pankreastan da salg›lan›r. Yak›n zamandaki çal›flmalar nesfati-
nin anti-inflamatuvar bir molekül oldu¤unu ve kardiyovasküler
riski azaltt›¤›n› göstermifltir. Buna ra¤men, RA hastalar›nda se-
rum nesfatin seviyeleri daha önce de¤erlendirilmemifltir. Bu ne-
denle, bu çal›flman›n amac› RA hastalar›nda serum nesfatin se-
viyelerini de¤erlendirmek ve sa¤l›kl› kontroller ile karfl›laflt›r-
makt›r.

Yöntem: 2010 ACR/EULAR kriterlerine göre tan› alm›fl top-
lam 69 RA hastas› [58 kad›n (%84); ortalama yafl: 49.8±10.2] ve
50sa¤l›kl› kontrol [40 kad›n (%80); ortalama yafl: 46.5±8.7] ça-
l›flmaya dahil edildi. Serum nesfatin ve visfatin seviyeleri ELI-
SA kitleri ile belirlendi. Hastal›¤a iliflkin bilgiler yan›nda karo-
tidintima-media kal›nl›¤› ve HOMA skorlar› gibi veriler de top-
land›.

Bulgular: Beklendi¤i üzere serum CRP seviyeleri RA hastala-
r›nda kontrollere göre daha yüksek bulundu (s›ras›yla1.1±1.7 ve
0.3±0.2 mg/dL; p<0.001). Romatoid faktör (RF) 43 hastada
(%62), anti-siklik sitrülinepeptid antikor (anti-CCP) 49 hasta-
da (%71) pozitifti. Kontrollere göre RA hastalar›nda visfatin se-
viyeleri yüksek olma e¤iliminde olmas›na ra¤men bu fark an-
laml› bir seviyeye ulaflmad› (s›ras›yla 2.7±2.8 ve 2.5±1.4  ng/mL;
p=0.288). Çal›flma grubumuzda serum nesfatin seviyeleri RA
hastalar›nda anlaml› derecede yüksekti (s›ras›yla 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) pozitifli¤i

aras›nda iliflki idi. Bununla birlikte, serum nesfatin veya visfatin
seviyeleri ile yafl, cinsiyet, hastal›k aktivitesi belirteçleri (CRP,
ESR, DAS-28), karotid intima-media kal›nl›¤› ve HOMA skor-
lar› aras›nda korelasyon bulunmad›.

Bulgular: Bu çal›flman›n sonuçlar› RA hastalar›nda serum nes-
fatin seviyelerinin anlaml› flekilde daha yüksek oldu¤unu gös-
termektedir. Nesfatin RA için bir yatk›nl›k ve/veya fliddet iliflki-
li faktör olabilir. Ancak hastal›k aktivitesi ile iliflkili görülme-
mektedir.

Anahtar sözcükler: Nesfatin, romatoid artrit, visfatin

PS-096

Enflamatuvar romatizmal hastal›klarda orijinal referans
infliksimab ile karfl›laflt›r›lan biyobenzer infliksimab›n
(CT-P13) etkinli¤i ve ilaçta sa¤kal›m›: TÜRK-B‹O veritaban›
Sadettin Uslu1, Gerçek Can1, Soner fienel2, Ediz Dalk›l›ç3, 
Nevsun ‹nanç4, Sinem Burcu Kocaer1, Servet Akar5, Merih Birlik1,
Sedat Çapar6, Nurullah Akkoç7, Fatofl Önen1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Er-
ciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 3Bursa
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 4Marmara
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 5‹zmir Katip
Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 6Dokuz 
Eylül Üniversitesi, ‹statistik Bölümü, ‹zmir; 7Serbest Doktor, ‹zmir

Amaç: Biyobenzer infliksimab (CT-P13), 2013 y›l›ndan buya-
na romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit (AS) ve psoriyatik
artrit (PsA) hastalar›n› tedavi etmek için Türkiye’de kullan›l-
maktad›r. Bu çal›flman›n amac›; TÜRK-B‹O veritaban›na ait
inflamatuar romatizmal hastal›klar› olan hastalarda kullan›lan
biyobenzer infliksimab ile orijinal referans infliksimab› (inf)
karfl›laflt›rmak.

Yöntem: Haziran 2013–Ocak 2017 tarihleri aras›nda TÜRK-
B‹O veri taban›na kaydedilen, RA, SpA, PsA ve di¤er hastal›k
nedeni ile CT-P13 ve orijinal infliksimab alan hastalar çal›flma-
ya dahil edildi. Hastalar›n demografik bilgileri, laboratuvar pa-
rametreleri ve hastal›k indeksleri topland› (bafllang›ç ve 6. ve 12.
ay). ‹laç sa¤kal›m modellerini incelemek için Kaplan-Meier
sa¤kal›m e¤rilerini kulland›k (fiekil PS-096).

Bulgular: Toplamda 614 hastan›n verileri analiz edildi (Tablo 1
PS-096). Her tedavi grubunun analizi yafl, cinsiyet ve tan›ya göre

Tablo (PS-096): CT-P13 ve referans infliksimab alan gruplar›n›n demografik özellikleri.

CT-P13 (n=111) ‹nfliksimab (n=503) P de¤eri

Yafl ortalama 44.37 45.68 0.350

Cinsiyet (Kad›n), 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

Di¤er, n (%) 7 (6.31) 76 (15.11) 0.021

K, n (%) 4 (57) 29 (38) 0.563
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yap›ld›. Her iki grupta hastalar›n ço¤u aksiyel SpA tan›l›yd›, bunu
RA, PsA ve di¤er hastal›klar takip etti. CT-P13 kullananlarda ka-
d›n bask›nl›¤› vard›. RA ve PsA’l› hastalarda CT-P13 grubunda
bafllang›ç DAS28 skorlar› daha yüksek bulundu. SpA hastalar›n-
daki bazal ASDAS-CRP ve tüm hastalardaki bazal CRP de¤erle-
ri her iki grupta benzerdi (Tablo 2 PS-096). 6. aydaki ortalama
CRP ve 12. aydaki ortalama ASDAS skorlar› orginal infliksimab
alan grupta daha yüksekti. Aksiyel SpA hastalar›nda orginal inflik-
simab alan grupta erkek oran› yüksekti, fakat 12. ay ASDAS so-
nuçlar›n› istatiksel olarak etkilemedi. Veri taban› analizinin so-
nuçlar›, 4. y›lda CT P13’ün ilaç sa¤kal›m oran›n›n (%78.4) oriji-
nal infiksimabtan (%63.6) daha yüksek oldu¤unu göstermifltir.
Dört y›ll›k 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 ilaç çekilmesi gözlendi. CTP13 grubunda 6
hastada orijinal infliksimabtan biyobenzere geçifl ve 20 hastada
öncesinde ≥1 biyolojik ilaç kullan›m› vard›.

Tablo 2 (PS-096): Bafllang›ç ve 6.–12. ay hastal›k aktivitesi izlemleri.

CT-P13 Infliksimab P

DAS28, ortalama
Bafllang›ç 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)
Bafllang›ç 21.00 21.82 0.818

6. ay 4.6 13.9 <0.001
12. ay 10.52 9.97 0.889

ASDAS, ortalama
Bafllang›ç 3.47 3.31 0.280

6. ay 1.57 1.90 0.093

12. ay 1.23 1.87 0.008

Sonuç: Bu çal›flman›n sonucunda biyobenzer CT-P13’ün uzun
süreli daha yüksek ilaç sa¤kal›m oran›n› göstermifltir. Ayr›ca,
CT-P13’ün hastal›k aktivitesi üzerindeki etkinli¤inin, inflama-
tuar romatizmal hastal›klar› olan hastalarda orijinal infliksimab
ile benzer oldu¤unu ileri sürmüfltür.
Anahtar sözcükler: Biyobenzer infliksimab (CT-P13), romatoid
artrit (RA), ankilozan spondilit (AS) ve psoriyatik artrit (PsA)

PS-097

Leflunomid biyolojik DMARD’larla birlikte etkin flekilde
kullan›labilir: TReasure gerçek yaflam verileri
Gezmifl Kimyon1, Sedat Kiraz2, ‹hsan Ertenli2, Orhan Küçükflahin3,
Ediz Dalk›l›ç4, Cemal Bes5, Nilüfer Alpay-Kan›tez5, 
Timuçin Kaflifo¤lu6, Hakan Emmungil7, Belk›s Nihan Coflkun4,
Burcu Ya¤›z4, Süleyman Serdar Koca8, Muhammet Ç›nar9, 
Aflk›n Atefl10, Servet Akar11, Emine Duygu Ersözlü12, Veli Yaz›s›z13,
fiule Bilge Yaflar6, Müge Ayd›n Tufan14, R›dvan Mercan15, 
Ömer Karada¤2, Bahar Keleflo¤lu10, Önay Gerçik11, Burak Öz8,
Zeynel Abidin Akar8, Sedat Y›lmaz9, Ufuk ‹lgen7, Yavuz Pehlivan4,
Ender Terzio¤lu13, Levent K›l›ç2, fiükran Erten16, Seda Çolak9,
Emre Tekgöz9, Koray Taflç›lar17, Umut Kalyoncu2

1Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Hatay; TReasure Kay›t Kütü¤ü Ad›na; 2Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, Ankara; 3Ankara Liv Hospital, Romatoloji Klini¤i, Ankara; 4Bursa
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Bursa; 5Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Bak›rköy Dr. Sadi Konuk
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 6Eskiflehir 
Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir; 7Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Edirne; 8F›rat Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Elaz›¤;
9Gülhane Askeri T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara; 10Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 11‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
12Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Adana; 13Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Antalya; 14Adana Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi,
Romatoloji Bilim Dal›, Adana; 15Tekirda¤ Nam›k Kemal Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Tekirda¤; 
16Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 17‹stanbul 
Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Metotrexat ve leflunomid, romatoid artrit (RA) tedavi-
sinde kullan›lan temel konvansiyonel sentetik DMARD
(csDMARD) ilaçlard›r. Leflunomid biyolojik DMARD’larla
birlikte kullan›labilen etkili bir tedavi seçene¤idir. Gerçek ha-
yatta leflunomid’in tüm bDMARD’lar ile birlikte kullan›m›n›n
etkinli¤inin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Yöntem: TReasure, 2017 y›l›nda 17 merkezin kat›l›m›yla olufl-
mufl RA ve spondiloartrit hastalar›n›n kaydedildi¤i, web taban-
l› bir kay›t-kütü¤üdür. May›s 2018 itibariyle 1401 RA hastas›-
n›n kayd› vard›r. bDMARD’lara bafllamadan önce yafl, cinsiyet,
hastal›k süresi, VK‹, bafllang›ç bDMARD’lar›, akut faz reaktan-
lar›, flifl ve hassas eklem say›s› (28 eklem), HAQ-DI, hasta glo-
bal aktivite de¤erlendirmesi, VAS-a¤r›, DAS-28, CDAI ve
SDAI kaydedilmektedir. bDMARD alan hastalar iki gruba ay-
r›lm›flt›r. Grup 1 leflunomid (efl zamanl› di¤er csDMARD kul-
lans›n veya kullanmas›n) ve bDMARD kullanan hastalar, Grup
2 leflunomid d›fl› csDMARD ve bDMARD kombinasyonu kul-
lanan hastalar› içermekteydi. Gruplar aras›ndaki farklar son vi-
zitteki DAS-28 cevap oranlar›na göre belirlenmifltir. Lefluno-
mid’te kal›m oran› Kaplan-Meier analizi ile hesaplanm›flt›r.
Bulgular: Toplamda 1401 hastan›n 444’ü (%31.6) bDMARD ile
birlikte leflunomid kullanmaktayd›. Demografik veriler ve bafl-
lang›ç hastal›k aktivitesi Tablo PS-097’de verilmifltir. Grup 1’de-

fiekil (PS-096): Kaplan-Meier biyobenzer infliksimab ve orijinal refer-
ans infliksimab sa¤kal›m e¤risi (p<0.05).
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ki ilk bDMARD oranlar›; anti-TNF ilaçlar 275 (%61.9), abata-
cept 77 (%17.3), rituksimab 59 (%13.3), tofacitinib 20 (%4.5) ve
tocilizumab 13 (%2.9) idi. ‹lk vizit’te leflunomid ile csDMARD
kombinasyon oranlar› hidroksiklorokin [266 (%59.9)], metotrek-
sat [83 (%18.7)] veya sulfasalazin [67 (%15.1)] idi. Leflunomid ile
tedavinin süresi medyan (Q1-Q3) 28 (7–54) ayd›. Son vizit’te
grup 1 ve grup 2 için DAS-28 aktivitesi s›rayla; yüksek %8.8 vs
8.5, orta %36.7 vs 33.3, düflük %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 aras›nda anlaml› olarak farkl› de¤ildi [3.05 (2.31–3.96) vs
2.86 (2.18–3.82), p=0.11]. bDMARD ile birlikte leflunomid kul-
lan›m›n›n befl y›ll›k ilaçta kal›m› yaklafl›k %80 idi (fiekil PS-097).

Sonuç: Leflunomid, RA biyolojik kay›t-kütü¤ümüzdeki major
csDMARD’lardan birisidir. Hem anti-TNF hem de di¤er biyolo-
jiklerle kombine kullan›m› ile di¤er cDMARD’lara benzer etkin-
lik sa¤lanabilmektedir. Önemli olarak leflunomid’i bDMARD’lar
ile kombine etti¤imizde leflunomidin devam oran› oldukça yük-
sektir.

Anahtar sözcükler: Biyolojik tedavi, leflunomid, romatoid ar-
trit

PS-098

Romatoid artritli hastalarda remisyon ve remisyon d›fl›
dönemde hemogram de¤ifliklikleri

Yunus Emre Özer1, Emel Gönüllü2, Ünal Erkorkmaz3

1Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi, E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Has-
tal›klar› Anabilim Dal›, Sakarya; 2Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi, E¤i-
tim Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, Sakarya; 3Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik Anabi-
lim Dal›, Sakarya

Amaç: Romatoid artrit poliartikuler ve ekstraartikuler tutulum-
la karakterize kronik sistemik otoimmun bir hastal›kt›r. Hete-
rojen gidiflli bu hastal›kta klinik takibin yan› s›ra halen güveni-
lir labaratuvar tetkiklere ihtiyaç duyulmaktad›r. Hastal›k aktivi-
te skorlar›nda eritrosit sedimentasyon h›z› ve C reaktif protein
de¤erlerinden yararlan›lmaktad›r. Buradaki çal›flmada, saatlik
eritrosit sedimentasyon h›z› ve CRP yüksekli¤i ve eklem yak›n-
malar› olan hastalarla, eritrosit sedimentasyon h›z› ve CRP dü-
zeyleri normal olup eklem yak›nmalar› olmayan hastalarda efllik
eden efl zamanl› hemogram anormallikleri aras›nda farkl›l›k
araflt›r›lm›flt›r.

Tablo (PS-097): Demografik özellikler ve bafllang›ç hastal›k aktivite de¤erleri. 

Leflunamid ile bDMARD Leflunamid kullanmayan P
N=444 bDMARD n=967

Kad›n n% 368 (82.9) 746 (78.0) 0.033

Yafl 56 (48-63) 53 (39–61) <0.001

Hastal›k süresi (y›l) 11 (7–18) 8 (5–45) <0.001

Romatoid faktör (%) 76.2 62.9 <0.001

Anti–CCP (%) 66.8 59.7 0.36

VK‹ 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) 0.11

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

SJC 3 (2–5) 3 (2–5) 0.54

TJC 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).

Tablo (PS-098): Romatoid artritli hastalarda remisyon ve remisyon d›fl› dönemlerde hemogram de¤ifliklikleri.

n Remisyon Remisyon D›fl› Dönem p

Saatlik eritrosit sedimentasyon h›z› 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

Nötrofil 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

Nötrofil/lenfosit 41 1.94 (1.55–2.79) 2.53 (1.75–3.78) 0.021
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Yöntem: Çal›flmaya 116 hasta dahil edildi ve sa¤l›kl› veriler de-
¤erlendirilmeye al›nd›. Hastalar›n 37’si erkek, 79’u kad›n idi.
Erkek hastalar›n yafl ortalamas› 56.59±14.95, kad›n hastalar›n
ise 54.34±14.86 idi. Tüm hastalar›n ortalama yafl› ise 55.06±
14.86 idi. Çal›flmada kullan›lan tüm sürekli de¤iflkenlerin da¤›-
l›m› normal da¤›l›ma uygun olmad›¤›ndan dolay› remisyon ve
atak dönemlerinde hematolojik de¤iflkenler yönünden farkl›l›-
¤›n incelenmesinde Wilcoxon T testi kullan›ld›. 

Bulgular ve Sonuç: RA hastalar›n›n remisyon ve atak dönem-
leri aras›nda hematolojik de¤iflkenler yönünden yap›lan karfl›-
laflt›rmalarda MPV, Lenfosit ve Nötrofil / Lenfosit oran› yö-
nünden istatistiksel olarak anlaml› fark bulundu. Di¤er de¤ifl-
kenler yönünden ise anlaml› fark bulunmad› (Tablo PS-098).
Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, hemogram

PS-099

Romatoid artrit hastalar›n›n ifllevsellik, yetiyitimi ve 
sa¤l›¤›n uluslararas› s›n›fland›r›lmas› kapsam›nda 
de¤erlendirilmesi: Pilot çal›flma
Bahar Dernek

‹stanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon E¤itim Araflt›rma Hastanesi, 
‹stanbul 

Amaç: Romatoid artrit (RA), dünyada ve ülkemizde s›k rastla-
n›lan kronik enflamatuar hastal›klardan biridir. Özellikle ek-
lemleri tutmas› yan›nda sistemik bulgulara da yol açmas› mor-
talite ve morbidite aç›s›ndan oldukça önemlidir. Bu durum,
hastalarda ifllevsellik-fonksiyonellik ve yetiyitimi alanlar›nda çe-
flitli bozukluklara yol açabilmektedir. Hastalar›n, primer hasta-
l›¤›n medikal tedavisi yan›nda, ortaya ç›kan problemlerin çözü-
mü için genel, ayr›nt›l› de¤erlendirilmesine ihtiyaç duyulmakta-
d›r. ‹fllevsellik, Yetiyitimi ve Sa¤l›¤›n Uluslararas› S›n›fland›r›l-
mas›, ICF (International Classification Of Functioning Disabi-
lity And Health) kapsam›nda oluflturulmufl ICF Çekirdek Dizi-
si (ICF Core Set), bireyin fonksiyonelli¤i ve yetiyitimi hakk›n-
da bilgi sa¤lamak ve bu bilgileri kaydetmek aç›s›ndan pratik bir
de¤erlendirme arac›d›r. Elde edilen bilgi olgu kay›tlar›n›n tu-
tulmas› için özetlenebilir niteliktedir (örne¤in klinik pratikte
veya sosyal hizmetlerle ilgili durumlarda). Bu çal›flmada amac›-
m›z RA’l› hastalarda s›k rastlan›lan sa¤l›k sorunlar›n›n ICF kap-
sam›nda de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Çal›flmam›z, prospektif, kesitsel bir ön çal›flma olarak
planlanm›flt›r. Çal›flma için A¤ustos 2017–Mart 2018 tarihleri
aras›nda fiziksel t›p ve rehabilitasyon poliklini¤ine baflvuran ye-
ni tan› konulmufl RA hastalar›na 16 ayr› kategoride (vücut ifllev-
leri için 6, etkinlikler ve kat›l›m için 8 ve çevresel faktörler için
2 kategori) hastalar›n de¤erlendirilmesini sa¤layan ICF Çekir-
dek Dizisi uyguland›. ICF içeri¤inde yer alan yap›sal faktörler
görüntüleme tekniklerini gerektirdi¤inden çal›flma kapsam›na
al›nmad›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan kad›n hasta say›s› 103 (%76.9), er-
kek hasta say›s› 31 (%23.1) idi. Vücut ifllev bozukluklar›na ba-
k›ld›¤›nda orta ve ciddi bozukluk tespit edilen durumlar b280
(a¤r›), b455 (egzersiz tolerans›), b710 (eklem mobilitesi), b730
(kas kuvveti), b780 (kas hareket alg›s›) olarak belirlendi. Etkin-

likler ve kat›l›m aç›s›ndan yap›lan de¤erlendirmede d230 (gün-
lük yaflam aktivitelerini yerine getirme), d410 (yer de¤ifltirme),
d440 (el kullan›m›), d450 (yürüme), d850 (ifle bafllama) alanla-
r›nda orta ve ciddi düzeylerde problemler tespit edildi.

Sonuç: Çal›flmam›z RA’l› hastalardaki ifllevsellik ve yetiyitimi-
ninin genel de¤erlendirilmesine olanak sa¤lam›fl ve sorunlar›n›n
k›sa sürede özetlenmesine yard›mc› olmufltur. Hastalar›n genel
tedavisinin düzenlenmesinde belirlenen sorunlar›n tek tek ay-
r›nt›land›rmas›n›n ve çözümünün hastan›n yaflam kalitesini ar-
t›raca¤› kanaatineyiz.
Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, ifllevsellik ve yetiyitimi,
ICF

PS-100

Romatoid artritli hastalarda metabolik ve kardiyovasküler
risk faktörleri ile hastal›k aktivitesi aras›ndaki iliflki
Seda Çolak1, Sevinç Can Sand›kç›1, Duygu Tecer2, Tülay Omma3,
Ahmet Omma1

1Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Ankara; 2Mehmet Akif ‹nan E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, fianl›urfa;
3Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastal›klar› Klini¤i, Ankara

Amaç: Romatoid artrit (RA), sinoviyal inflamasyon, k›k›rdak
harabiyeti ve eklemlerde deformite ile seyreden kronik, infla-
matuvar, otoimmun bir hastal›kt›r. Kardiyovasküler (KV) has-
tal›klar RA hastalar›nda önemli mortalite nedenleri aras›ndad›r.
Bu çal›flmada RA hastalar›nda hastal›k aktivitesi ile artm›fl me-
tabolik ve KV riskler aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya 2010 ACR/EULAR kriterlerine göre tan›
alm›fl toplam 198 RA hastas› dahil edildi. Hastal›k aktivitesi;
Hastal›k Aktivite Skoru-28 (DAS28), Klinik Hastal›k Aktivite
‹ndeksi (CDAI) ve Basitlefltirilmifl Hastal›k Aktivite ‹ndeksi
(SDAI) ile de¤erlendirildi. Metabolik sendrom (MetS) varl›¤›n›
de¤erlendirmek için NCEP -ATP III (National Cholesterol
Education Program - Adult Treatment Panel III) kriterleri, vis-
seral obeziteyi de¤erlendirmek için Visseral ya¤ doku indeksi
(Visceral Adiposity Index (VAI)) ve Lipid akümülasyon ürünü
indeksi (Lipid Accumulation Product Index (LAPI)), bel çevre-
si-trigliserit indeksi (Waist circumference trygliseride index
(WTI)) kullan›ld›. KV riski de¤erlendirmek için plazma atero-
jenik indeks (The Atherogenic Index of Plasma (AIP)), ateroje-
niklik katsay›s› (Atherogenic Coefficient (AC)) ve Castelli risk
indeksi 1 ve 2, 10 y›ll›k KV risk tahmini de¤erlendirilmesi için
Framingham risk skoru ve Sistematik Koroner Risk De¤erlen-
dirme ‹ndeksi (Systematic Coronary Risc Evaluation (SCORE)
hesapland›. 

Bulgular: Hastalar›n kad›n/erkek oran› 143 (%72.2) / 55 (%27.8),
yafl ortalamas› 54.59±11.48 idi. Hastal›k süreleri 8.62±7.30 y›ld›.
42 hasta (%21.2) sigara kullan›yordu. 90 (%45.5) hastada MetS
saptand›. Hastalar›n demografik ve klinik verileri ve hastal›k akti-
vite oranlar› Tablo 1 ve 2 PS-100’de özetlendi. Hastal›k aktivitesi
ile metabolik ve KV indeksler aras›nda anlaml› bir iliflki saptanma-
d›. Ayn› zamanda MetS olan ve olmayanlar aras›nda hastal›k akti-
viteleri aç›s›ndan fark bulunmad›. 
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Tablo 1 (PS-100): Hastalar›n demografik ve klinik verileri.

Yafl 54.59±11.48

Kad›n/Erkek 143 (72.2) / 55 (27.8)

Hastal›k süresi (y›l) 8.62±7.30

Boy (cm) 161.54±8.90

Kilo (kg) 76.07±13.42

VK‹ (kg/m2) 29.23±5.16

Sigara kullananlar 42 (21.2)

LAP 63.65±41.90

VAI 2.06±1.33

AIP 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 oran› 2.57±1.52

Diabetes mellitus 39 (15.2)

Dislipidemi 18 (9.1)

Hipertansiyon 73 (36.9)

Metabolik sendrom 90 (45.5)

Romatoid faktör pozitifli¤i 125 (63.1)

Anti-CCP pozitifli¤i 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): Hastal›k aktivitesi oranlar›.

DAS28 SDAI CDAI

Remisyon n/% 63/31.7 29/14.6 32/16.2

Düflük hastal›k aktivitesi n/% 37/18.7 64/32.3 73/36.9

Orta hastal›k aktivitesi n/% 77/38.9 91/46 72/36.4

Yüksek hastal›k aktivitesi n/% 21/10.6 14/7.1 21/10.6

Sonuç: Romatoid artrit hastalar›nda artm›fl inflamasyon, bozul-
mufl lipid profili ve ald›¤› tedaviler hem vücut kompozisyonun-
da de¤iflikli¤e yol açarak ya¤ dokudaki art›fltan hem de aterosk-
lerozu h›zland›rarak KV riskin art›fl›ndan sorumlu tutulmakta-

d›r. Bununla birlikte, bu çal›flmada hastal›k aktivitesi ile KV risk
art›fl› ve metabolik parametreler aras›nda anlaml› bir iliflki sap-
tanmad›. Ancak çal›flmadaki hastalar›n ço¤u remisyon ve düflük
hastal›k aktivitesine sahipti. Bu verilerin do¤rulanmas› için da-
ha genifl hasta grubunda yap›lacak çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, kardiyovasküler risk, has-
tal›k aktivitesi

PS-101

Biyolojik tedavi alan, düzenli takibi olan ra hastalar›nda
her fley yolunda m›? HÜR-B‹O gerçek yaflam verileri
Alper Sar›, Levent K›l›ç, Berkan Arma¤an, Abdulsamet Erden,
Kübra Gözde Yard›mc›, Ali Akdo¤an, Ömer Karada¤, 
fiule Aprafl Bilgen, Sedat Kiraz, ‹hsan Ertenli, Umut Kalyoncu

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

Amaç: Biyolojik DMARD’lar (bDMARD) romatoid artrit (RA)
tedavisinde kan›tlanm›fl etkinli¤e sahip olsa da pratikte hastala-
r›n bir k›sm› birden fazla bDMARD’a yetersiz cevap vermekte-
dir. Bu çal›flman›n amac› tek merkezli bir biyolojik veritaban›na
kay›tl› RA hastalar›nda ≥2 kez bDMARD kullan›m s›kl›¤›n›n ve
hastalar›n klinik özellikleriyle iliflkisinin belirlenmesidir. 

Yöntem: Hacettepe Üniversitesi Romatoloji Biyolojik Kay›t
Sistemi (HÜR-B‹O), May›s 2018 itibariyle 1609 RA hastas›n›n
kay›tl› oldu¤u tek merkezli bir biyolojik kay›t sistemidir. De-
mografik ve klinik özellikler, bDMARD tipi (TNF inhibitörle-
ri, rituksimab, abatasept, tosilizumab ve tofasitinib), hastal›k ak-
tivitesi (DAS-28) ve fonksiyonel disabilite durumu ilk vizitte ve
kontrol vizitlerinde kaydedilmektedir. En az 3 kontrol viziti
olan 694 RA hastas› analize al›nd›. ‹ki veya daha fazla biyolojik
bDMARD de¤iflimi için olas› bazal demografik ve klinik risk
faktörleri tek ve çok de¤iflkenli analizlerle de¤erlendirildi.

Bulgular: Yüz elli sekiz (%22.7) hastada herhangi bir nedenle ≥2
kez bDMARD de¤iflimi yap›lm›flt›. Bu grup içerisindeki hastala-
r›n %40.5, %39.2, %15.1, %3.8 ve %0.6’s› s›ras›yla 3, 4, 5, 6 ve
7 farkl› bDMARD ile tedavi edilmiflti. Hastalar›n bDMARD de-
¤iflim say›s› ve nedenlerine göre da¤›l›m› fiekil PS-101’de veril-

fiekil (PS-101): Hastalar›n bDMARD de¤iflim say›s› ve nedenlerine göre da¤›l›m›.



XIX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 26–30 Eylül 2018, BodrumS104

mifltir. Hastalar›n bazal demografik, klinik ve laboratuvar özellik-
leri Tablo PS-101’de özetlenmifltir. Çok yönlü analizde takip sü-
resinin uzunlu¤u (OR: 1.21, 95%GA: 1.06–1.37) ve romatoid
faktör (RF) negatifli¤i ≥2 kez bDMARD de¤iflimi için risk faktö-
rü olarak bulundu. Primer ya da sekonder etkisizli¤e ba¤l› olarak
≥2 kez bDMARD de¤iflimi yap›lan hastalar (n=85) ile hiç de¤iflim
yap›lmayan hastalar› içeren alt grupta analizler tekrarland›. Tek
de¤iflkenli analizde ≥2 kez bDMARD de¤iflimi yap›lan hastalar›n
daha genç (46.2 (11.3)’e karfl›n 49.5 (11.9), p=0.02), daha fazla flifl
eklem say›s›na sahip (3.8 (2.5) vs 2.9 (2.5), p=0.04) ve daha uzun
takip süresine sahip oldu¤u bulundu (6.3 (3.9) vs 4.0 (2.6),
p<0.001). Çok de¤iflkenli analizdeyse ≥2 kez bDMARD de¤iflimi
için bir risk faktörü gösterilemedi.

Tablo (PS-101): Hastalar›n bazal demografik ve klinik özellikleri.

≥2 de¤iflim <2 de¤iflim P
(n=158) (n=536)

Kad›n n (%) 134 (84.8) 422 (78.7) 0.09

Yafl, y›l 45.8 (12.2) 49.4 (11.9) 0.001

Hastal›k süresi, y›l 7.6 (7.3) 7.6 (7.4) 0.96

Takip süresi, y›l 6.6 (3.8) 4.5 (2.9) <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/m2 29.4 (6.8) 29.5 (5.7) 0.92

Eritrosit sedimentasyon h›z›, mm/h 38.0 (25.6) 38.0 (25.9) 0.97

Creaktif protein, mg/Dl 3.4 (4.3) 3.4 (5.3) 0.99

DAS 28 5.1 (1.0) 5.1 (2.6) 0.74

fiifl eklem say›s›, n 4 (2.5) 3 (2.4) 0.008

Hassas eklem say›s›, n 7.5 (4.4) 6.4 (4.2) 0.07

HAQ-DR 1.09 (0.65) 1.00 (0.62) 0.32

Tüm rakamlar ortalama (standart sapma ) olarak verilmifltir.

Sonuç: Kohortumuzda saptanan ≥2 kez bDMARD de¤iflimi
s›kl›¤› RA tedavisinde halen karfl›lanmam›fl bir ihtiyaç oldu¤unu
göstermektedir. Romatoid faktör negatifli¤i RA hastalar›nda
çoklu bDMARD kullan›m› için risk faktörü olabilir. Bu çal›fl-
mada düzenli takibe gelen ve en az 3 kontrol viziti olan hastalar
analiz edilmifltir, düzenli takibi olmayan hastalarda mevcut du-
rum daha da kötü olabilir.
Anahtar sözcükler: Romatoid artrit (RA), biyolojik DMARD,
TNF inhibitörleri (TNFi)

PS-102

Romatoid artritde tofasitinib deneyimi
Özlem Pehlivan1, Sibel Serin2, Ezgi Ersoy Yeflil2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Romatoid artrit (RA) eklemlerde yayg›n ve simetrik kro-
nik inflamasyonla karakterize sistemik otoimmün bir hastal›k-
t›r. RA tedavisinde hedefimiz, hastalarda oluflacak eklem eroz-
yonlar›n› ve bu erozyonlar›n yol açaca¤› fonksiyonel k›s›tl›l›kla-
r› önlemektir. RA tedavisinde kullan›lmakta olan biyolojik ‘has-

tal›¤› modifiye edici ilaçlar’›n parenteral yolla uygulamas› daha
zor olabilece¤inden, etkili oral tedavilerin gelifltirilmesi gerek-
mifltir. Janus kinaz (JAK) enzimini inhibe eden tofasitinib bu
amaçla üretilen ilk oral, non-biyolojik ‘hastal›¤› modifiye edici
ilaç’t›r. Bu çal›flmam›zda poliklini¤imizde RA’l› tofatisinib teda-
visi alan hastalar›n verilerini sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Poliklini¤imizde 2010 ACR kriterleri ile RA tan›s› al-
m›fl, konvansiyonel sentetik DMARD tedavisine dirençli hasta-
l›k aktivitesi nedeni ile tofasitinib tedavisi alan 20 RA hastas›n›n
verileri retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Hastalar›n RF, anti-CCP, ANA, sedimentasyon,
CRP, DAS28 skorlar›, hasta global VAS, HAQ skoru, a¤r›l› ve
flifl eklem say›s›, lipid parametreleri, Hb, Hct, lökosit de¤erleri
kaydedildi. Hastalar›n %85’i kad›n, ortalama yafllar› 55.8 di.
Toplam hastal›k süreleri 9.7 y›ld›. %65 RF pozitif, %80 Anti
CCP pozitifti. Hastan›n tofasitinib tedavi öncesi ve sonras› son
visitleri aras›nda de¤erlendirme yap›ld›. DAS28, HAQ, VAS,
flifl ve a¤r›l› eklem say›s›, sedimentasyon ve CRP de¤erlerinde
anlaml› olarak düflme saptand›. T. kolesterol, LDL ve HDL de-
¤erleri anlaml› olarak art›fl saptand›. Hb ve hct de¤erlerinde an-
laml› farkl›l›k saptanmad›. Tofasitinib tedavisi öncesi tüm has-
talar metotrexate ve steroid, hastalar›n %65’i leflunamid, %60’›
hidroksiklorokin, %30’u sülfasalazin kullanm›flt›. Tofasitinib
tedavi sonras›nda monoterapi alan hasta %30, metotrexate ile
kombinasyon %40 saptanm›flt›r. Tofasitinib ortalama kullan›m
süresi 14 ayd›r. ‹lk biyolojik olarak tofasitinib kullan›m› %60,
öncesinde 1 biyolojik ajan kullan›m› %30, Öncesinde 3 biyolo-
jik kullan›m› %10 olarak tespit edilmifltir.

Sonuç: Tofasitinib primer olarak JAK1 ve JAK3, daha az ola-
rak ise JAK2’yi inhibe eden hedefe yönelik sentetik ‘‘hastal›k
modifiye edici ilaç’’ d›r. Tofasitinib etkisini RA’l› hastalarda T
hücre ve di¤er lökosit fonksiyonlar›n› azaltarak sinoviyal infla-
masyon ve yap›sal eklem hasar› azalt›lm›fl olur. Sonuç olarak,
tofasitinib RA’da etkili ve güvenilir oral bir tedavi seçene¤idir.
Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, tofasitinib

PS-103

Biliflsel egzersiz terapi yaklafl›m› ölçe¤inin romatoid 
artrit tan›s› alan bireylerde geçerli¤i, güvenirli¤i ve 
duyarl›l›¤›n›n belirlenmesi
Fatma Birgül Oflaz1, Nur Banu Karaca1, Aykut Özçad›rc›1, 
Gamze Ar›n1, Jale Karabulut2, Abdulsamet Erden3, Sedat Kiraz3,
Berkan Arma¤an3, Levent K›l›nç3, fiule Aprafl Bilgen3, Edibe Ünal1

1Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Reha-
bilitasyon Bölümü, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyo-
istatistik Anabilim Dal›, Ankara; 3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi,
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Romatoid artritli (RA) bireylerin non-farmakolojik te-
davilerinde hem biyopsikososyal yaklafl›mlar önerilmekte, hem
de biyopsikososyal de¤erlendirme araçlar›na ihtiyaç duyulmak-
tad›r. Bu çal›flma romatizmal› bireyler taraf›ndan gelifltirilen ve
biyopsikososyal bir de¤erlendirme sunan Biliflsel Egzersiz Te-
rapi Yaklafl›m› (BETY) ölçe¤inin RA’l› bireylerde geçerlik, gü-
venirlik ve duyarl›l›¤›n›n belirlenmesi amac›yla planland›.
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Yöntem: Çal›flmaya 150 birey dahil edildi. BETY ölçe¤inin ge-
çerli¤i için, Sa¤l›k De¤erlendirme Anketi (HAQ), Romatoid
Artrit Yaflam Kalite Ölçe¤i (RAQoL), K›sa Form-36 (SF-36) ve
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas› (HADS-A, HADS-D)
ölçekleri kullan›ld›. Ölçek güvenirli¤i için test-tekrar test kulla-
n›ld› ve s›n›f içi güvenirlik katsay›lar› (ICC) hesapland›. Ayr›ca
iç tutarl›l›k için Cronbach alfa katsay›s›na bak›ld›. Ölçe¤in du-
yarl›l›¤› için rutin olarak ilaç tedavisi ve BETY e¤itimine kat›l-
makta olan RA’l› bireyler 3 ay sonra tekrar de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan bireylerin demografik bilgileri
kaydedildi (Tablo PS-103). Ölçe¤in geçerlik çal›flmas›nda
BETY ölçe¤iyle 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’n›n alt parametreleri olan fiziksel nedenlere
ba¤l› rol güçlü¤ü (FRG), emosyonel nedenlere ba¤l› rol güçlü-
¤ü (ERG), fiziksel fonksiyon (FF), sosyal fonksiyon (SF), a¤r›
(A) ve genel sa¤l›k alg›s› (GSA) (r=-0.413 ile -0.596 aras›nda,
p<0.001), mental sa¤l›k (MS) ve vitalite (V) (s›ras›yla; r=-0.361,
p<0.001; r=-0.375, p<0.001) aras›nda korelasyon bulundu. Gü-
venirlik için 1 hafta sonraki ölçümlerde yüksek iliflki bulundu
(r=0.834, p<0.001), ICC (0.833, p<0.001) ve Cronbach alfa kat-
say›s› (0.937) yüksekti. Ölçe¤in duyarl›l›¤› için BETY ölçe¤i ve
RAQoL (r=0.619, p<0.001), HADS-A (r=0.451, p=0.012), SF-
36’n›n emosyonel nedenlere ba¤l› rol güçlü¤ü (ERG), fiziksel
fonksiyon (FF) ve vitalite (V) alt parametreleri (s›ras›yla; 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) aras›nda korelasyon bulundu.

Tablo (PS-103): Demografik bilgiler.

Ortalama (9) Standart sapma (SS) Min Maks

Yafl (y›l) 50.65 9.38 30 60

Boy (cm) 160.75 7.88 140 188

Kilo (kg) 72.35 14.66 40 125

VK‹ (kg/m2) 28.12 6.14 15.21 52.76

Durasyon (y›l) 13.31 11.27 50

Sonuç: Bu çal›flmayla BETY ölçe¤inin RA’l› bireylerde geçerli,
güvenilir ve uygulanan tedavinin etkinli¤ine duyarl› bir de¤er-
lendirme arac› oldu¤u gösterildi. RA’l› bireylerin biyopsikosos-
yal de¤erlendirilmeleri gerekti¤inde, bu ölçe¤in klinisyenler ta-
raf›ndan tercih edebilece¤i düflünüldü.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, Biliflsel Egzersiz Terapi
Yaklafl›m› ölçe¤i, geçerlik, güvenirlik, duyarl›l›k

PS-104

Romatoid artritli hastalarda tosilizumab etkinli¤i: 
Tek merkez deneyimi
Mehmet Emin Derin1, Hande Emine Hardal2, Ayfle Köro¤lu3, 
Seda Y›lmaz2, Elif Müezzino¤lu3, Ali fiahin1

1Sivas Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Sivas; 2Sivas Cumhuriyet Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Sivas; 3Sivas Cumhuriyet 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Sivas

Amaç: Romatoid artrit (RA) kronik, debilizan otoimmün bir
hastal›kt›r. Son y›llarda tedavisinde oldukça geliflme sa¤lanm›fl-
t›r. Tosilizumab IL-6 antagonisti olup RA’da kullan›m›n› gide-
rek artmaktad›r. Çal›flmam›z›n amac› klini¤imizde tosilizumab
ile tedavi edilen RA’l› hastalar›n verilerini paylaflmakt›r.

Yöntem: Sivas Cumhuriyet Üniversitesi ‹ç Hastal›klar› Roma-
toloji BD’da Ocak 2017–Temmuz 2018 tarihleri aras›nda tosi-
lizumab tedavi alan 42 hastan›n dosyalar› geriye dönük tarana-
rak çal›flma yürütüldü.

Bulgular: Çal›flmaya toplam 42 hasta al›nd›. 34 hasta (%81) ka-
d›n, 8 hasta (%19) erkek idi. Hastal›k takip süresi ortanca 3.5
ayd›. Yafl ortanca 56 y›ld›. 34 hastada (%81) Romatod faktör
(Rf) (+), 36 hastada (%85.7) Anti-CCP (+) saptand›. Tosilizu-
mab bafllamadan önce 18 hasta (%42) herhangi baflka bir biyo-
lojik tedavi alm›flt›. 24 hasta ise (%57.1) biyolojik tedavi alma-
m›flt›. Tosilizumab öncesi ortalama DAS 28 skoru:5.8 olarak
saptand›. Tedavinin 3. Ay›nda ise ortalama DAS 28 skoru:3.7
olarak tespit edildi. Monoterapi olarak tosilizumab kullanan
hasta say›s› 16 (%38.1), beraberinde DMARDs kullanan hasta
say›s› ise 26 (%61.9) olarak saptand›. Her iki grupta 3. Ay DAS
28 skorlar› s›ras› ile 3.1, ve 2.9 olarak hesapland›. Her iki grup-
taki bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p>0.05). To-
silizumab tedavisi s›ras›nda hiçbir hastada ciddi yan etki görül-
medi.

Sonuç: RA tedavisinde Tosilizumab etkili ve güvenli bir flekil-
de kullan›lmaktad›r. Biz de klini¤imizde tosilizumab tedavisi ile
oldukça baflar›l› sonuçlar ald›¤›m›z› göstermifl olduk.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, tosilizumab

PS-105

Renal yetmezli¤i olan romatoid artrit hastalar›nda 
biyolojik tedavi kullan›m›: Tek merkezli retrospektif 
çal›flma
Burcu Ya¤›z1, Belk›s Nihan Coflkun2, Yavuz Pehlivan1, 
Ediz Dalk›l›ç1

1Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 2‹lker Çelikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Bursa

Amaç: Romatoid artritli (RA) hastalarda böbrek yetmezli¤inin
etyolojisinde amiloidoz, ilaç nefrotoksisitesi, diabetes mellitus
(DM) , hipertansiyon (HT) gibi komorbiditeler dahil çeflitli ne-
denler bulunmaktad›r. RA’l› hastalarda böbrek yetmezli¤i pri-
mer hastal›¤›n yönetimini k›s›tlayabilir ve mortaliteyi art›rabi-
lir. Renal yetmezli¤i olan RA’l› hastalarda biyolojik tedavilerin
kullan›m›na iliflkin veriler k›s›tl›d›r. Biz bu çal›flmada biyolojik
tedavilerin hastal›k yönetimindeki etkinli¤ini, güvenilirli¤ini ve
renal yetmezli¤in ilerlemesi üzerine olan etkisini belirlemeyi
amaçlad›k.

Yöntem: Biyolojik ajan kullanan RA tan›l› 700 hasta geriye dö-
nük olarak tarand›. Glomeruler filtrasyon h›z› (GFR) üç aydan
uzun süre < 60 ml /dk / 1.73 m2 olan 27 hasta çal›flmaya al›nd›.
Biyolojik bafllang›ç ve son vizit kreatinin, GFR, CRP ve DAS
28 de¤erleri kay›t edildi.
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Bulgular: Yafl ortalamas› 63.2±10.1 y›ld› ve hastalar›n %70.4 ‘ü
kad›nd›. Medyan RA süresi 14.1±8.7 y›ld›. 23 hasta seropozitifti;
RF pozitifli¤i %70.4 ve anti-CCP pozitifli¤i %85.2 saptand›. Eks-
traartiküler tutuluma sahip hastalar tüm hastalar›n %18.5’ ini
oluflturmaktayd›, 4 hastada renal amiloidoz, 1 hastada akci¤er tu-
tulumu vard›. Ortalama renal yetmezlik süresi 5.7±2 y›ld›. Renal
biyopsi ile tan› alm›fl 3 hasta (%11.1) vard› ve hastalardan sadece 2
tanesi (%7.7) diyaliz gereksinimi gösteren son dönem böbrek yet-
mezli¤ine sahipti. Renal yetmezlik tan›s› kondu¤unda kullan›lan
csDMARD incelendi¤inde sadece MTX kullanan 2 hasta (%7.4),
MTX ve di¤er csDMARD birlikte kullanan 11 hasta (%40.7),
MTX olmaks›z›n di¤er csDMARD kullanan 12 hasta (%44.4) ol-
du¤u saptand›. Biyolojik kullan›m süresi 40.7±37.5 ayd›. Hastala-
r›n 16’s› (%59.2) bir, 5’i (%18.5) iki, 4’ü (%14.8) üç ve 2’si (%7.4)
üçten fazla say›da biyolojik ajan kullanm›flt›. ‹lk kullan›lan tedavi-
lerin 17’ sini (%62.9) TNF inhibitörleri oluflturmaktayd›, TNF
inhibitörleri aras›nda en fazla kulan›lan›n etanercept (%58.8) ol-
du¤u görüldü. 1 hasta (%3.7) pnömoni nedenli ex oldu.

Tablo 1 (PS-105): Hastalar›n tan› nedenleri ve kulland›¤› biyolojik tedaviler.

Hastal›k süresi (y›l) 14.1±8.7

Renal yetmezlik süresi (y›l) 5.7±2

Biyolojik kullan›m süresi (ay) 40.7±37.5

Renal yetmezlik nedenleri, N (%)

Amiloidoz 4 (%14.8)

DM, HT 10 (%37)

NSAII nefrotoksisite 2 (%7.4)

Di¤er (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)

‹nfliximab 2 (%7.4)

Abatacept 4 (%14.8)

Rituximab 3 (%11.1)

Tosilizumab 2 (%7.4)

Anakinra 1 (%3.7)

Tablo 2 (PS-105): Hastalar›n bafllang›ç ve son vizit de¤erleri.

Biyolojik bafllang›ç Son vizit P

Kreatinin 1.65±1.23 1.83±1.67 0.313

GFR (ml/dak/1.73 m2) 42.40±13.93 46.02±17.4 0.075

CRP (mg/dl) 2.8±3.3 1.9±5.3 0.480

DAS 28 4.61±0.93 2.6±1.3 0.000

Sonuç: RA’da azalan renal fonksiyon, sadece NSAID’ler ve
DMARD’lar dahil olmak üzere RA ile iliflkili ilaçlar›n kullan›m›
için önemli bir s›n›rlay›c› faktör de¤ildir, ayn› zamanda artm›fl
mortalite nedeni olabilir. Biyolojk tedaviler ile inflamasyondaki
bask›lanman›n renal hasar› geciktirme ya da önleme konusun-
daki etkilerine dair veriler yetersizdir.
Anahtar sözcükler: Biyolojik, etkinlik, güvenlik, mortalite, ro-
matoid artrit, renal yetmezlik

PS-106

Aktif romatoid artritli hastalarda anti-CD20 monoklonal
antikorunun (rituximab) immün sistem hücreleri üzerine
etkisi: Pilot çal›flma sonuçlar›
Asl› Önder Gül1, Yasemin fiahinkaya2, Murat ‹nanç2, Günnur Deniz1

1‹stanbul Üniversitesi Aziz Sancar DETAE, ‹mmünoloji Anabilim Dal›, 
‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹stanbul

Amaç: Çal›flmam›zda aktif romatoid artrit (RA) tan›l› hastalar›n
tedavi öncesi ve ilaç tedavisine (rituximab, anti-CD20) bafllan-
d›ktan 3 ay sonra immün sistem hücrelerindeki, özellikle T ve
B düzenleyici (regülatör) hücrelerdeki kantitatif de¤iflikliklerin
incelenmesi hedeflenmifltir.

Yöntem: 2011–2013 tarihleri aras›nda 7 kad›n hasta ve kontrol
grubu olarak ta benzer yafl aral›¤›na sahip, 5 kad›n ve 2 erkek ça-
l›flmaya dahil edilmifl ve tedavi öncesi ve sonras› al›nan periferik
kan örneklerinde CD3, CD4, CD16+56, CD19, CD25, CD27,
CD38, CDw210, iNKT ve Foxp3 ekspresyonlar› akan hücre öl-
çer cihaz›nda de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Tedavi öncesi ve anti-CD20 tedavisi baflland›ktan son-
raki 3. ayda al›nan periferik kan örnekleri de¤erlendirildi¤inde: is-
tatistiksel aç›dan CD19+ B hücrelerinde (p=0.018) ve CD19+
CD38+ hücrelerinde anlaml› derecede azalma (p=0.028) saptanm›fl
(fiekil PS-106), CD4+CD25+ T hücreleri, CD4+CD25+Foxp3+
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fiekil 2 (PS-106): (a ve b) Rituximab (anti-CD20) ilaç tedavisi öncesi ve 3
ay sonras›nda CD19+ B ve CD4+CD25+ T hücre düzeyleri.
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(Treg hücreleri ), CD3+ iNKT, CD19+CD210w+ (IL-10R) hüc-
re say› ve oranlar›nda ise anlaml› de¤ifliklik saptanmam›flt›r.
Sonuç: Rituximab (anti-CD20) tedavisi verilen aktif RA hastala-
r›n›n tedavi öncesi ve 3 ay sonraki periferik kan örneklerinde
CD19+ B hücre düzeylerinde düflüfl, klinik etkinli¤in B hücrele-
rindeki bask›lanma ile korelasyon gösterdi¤ini destekleyen bekle-
nen bir bulgudur. Buna karfl›n hastalar›n 3 ay sonraki de¤erlen-
dirmesinde CD4+CD25+ ve CD4+ CD25+Foxp3+ (Treg),
CD3+ iNKT+ ve CD19+CD210w+ (IL-10R) hücrelerin tedavi-
den etkilenmedi¤i gözlenmifltir. Tekrarlayan rituximab uygula-
malar›n›n T ve B regülatör hücreler üzerindeki etkisi farkl› olabi-
lece¤inden uzun dönem çal›flmalara ihtiyaç bulunmaktad›r.
Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, rituximab, anti-CD20, B
hücresi, akan hücre ölçer

PS-107

Seronegatif romatoid artritli hastalar›n ultrasonografi
ile entezopati aç›s›ndan de¤erlendirilmesi
Zeynep Ertürk1, Tu¤ba Özsoy2, Ümmügülsüm Gazel1, ‹lker Ya¤c›2,
Yasemin Yalç›nkaya1, Pamir Atagündüz1, Haner Direskeneli1,
Nevsun ‹nanç1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Tendon ve entezis bölgeleri kas iskelet sisteminin
önemli bir k›sm›n› oluflturmakla birlikte romatoid artrit (RA)
hastalar›nda bu bölgelerin de¤erlendirildi¤i s›n›rl› say›da çal›fl-
ma mevcuttur. Amaç: Seronegatif romatoid artrit hastalar›nda
entezit bölgelerindeki inflamatuar tutulumu araflt›rmak ve sa¤-
l›kl› toplum, seropozitif RA ve ankilozan spondilit hastalar› ile
farkl›l›klar›n› de¤erlendirmek. 
Yöntem: Bu kesitsel çal›flmada, 2010 ACR/EULAR kriterleri-
ne göre tan› alan seronegatif RA hastalar›n›n aflil, plantar fasya,
proksimal patella, distal patella, quadriceps, tibialis anterior,
triceps, ortak fleksör ve ortak ekstansör tendon tutunma yerle-
ri entezopati aç›s›ndan ultrasonografi eflli¤inde gray skala ve
power doppler ile de¤erlendirildi. 
Bulgular: Çal›flmam›zda 27 seronegatif RA, 21 sa¤l›kl› kontrol,
24 seropozitif RA ve 23 ankilozan spondilit hastas›n›n sa¤vesol
taraf tendon tutunma bölgeleri de¤erlendirildi. Seronegatif RA
hastalar›n›n ortalama DAS28 düzeyi 3.6±1.28; ESR düzeyi
32.2±21.2; CRP düzeyi 12.37±27.77 olarak bulundu. Seronega-
tif RA hastalar›nda Madrid sonografik entezit skoru (MASEI) 5
olarak bulundu, 4 hastada ciddi tutulumlu bölge (MASEI≥20)
saptand›. Seronegatif RA ile sa¤l›kl› kontrol grubu (median:3)
aras›nda anlaml› fark bulunurken (p=0.014), seropozitif RA
(median:6) ve ankilozan spondilit (median: 7) gruplar› aras›nda
anlaml› fark izlenmedi. Yap›lan karfl›laflt›rmalarda 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 aflil tendonda kalsifikasyon [17 (31.4%) vs 6 (12.5%),
p=0.023] seronegatif RA hastalar›nda seropozitif RA hastalar›na
göre daha s›k olarak saptand›. Seronegatif RA hastalar›nda or-
tak ekstansör tendon erozyonu [26 (48.1%) v 3 (6.5%),
p=<0.001], aflil tendon kalsifikasyonu [17 (31.4%) vs 2 (4.3%),
p=0.024] ve triceps tendon erozyonu [13 (24%) vs 1 (2.1%),

p=0.035] ankilozan spondilit hastalar›na göre daha s›k olarak
saptand›. 
Sonuç: Seronegatif RA hastalar›nda entezit tutulumunun nadir
olmad›¤›, ayn› zamanda seropozitif RA hastalar›nda da benzer
tutulumlar›n olabilece¤ini gözlemlenmifltir. Ay›r›c› tan› aç›s›n-
dan entezit bölgelerinin tutulumu seronegatif RA hastalar›nda
daha çok araflt›r›lmal› ve entezit bölgelerindeki aktif ve kronik
tutulumlar›n bu ay›r›mda bir rol oynay›p oynamad›¤› de¤erlen-
dirilmelidir.
Anahtar sözcükler: Entezit, romatoid artrit, spondiloartropati

PS-108 [Geri Çekildi]

Sistemik lupus eritematozusta C-reaktif protein gen 
polimorfizmi s›kl›¤› ve C-reaktif protein gen 
polimorfizmlerinin hastal›¤›n klinik bulgular› ile 
iliflkisinin araflt›r›lmas›
Güllü Sandal Uzun1, Esra Kayacan Erdo¤an2, Suzan Dinkçi2, 
Eren Erken2

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

Sistemik lupus eritematozus (SLE), çeflitli organlarda fonksiyon
bozuklu¤una sebep olan ve etyolojisinde birçok faktörün rol oy-
nad›¤› sistemik, otoimmun bir hastal›kt›r. SLE’nin etiyopatoge-
nezinde kompleman sisteminin ve opsonizasyon defektlerin rol
ald›¤› bilinmektedir. Özellikle apoptotik hücre at›klar›n›n temiz-
lenmesinin kusurlu olmas›, bu sebeple biriken immunkompleks-
ler SLE’de otoimmunite ve inflamasyondan sorumludur. Apop-
totik cisimciklerin temizlenmesini sa¤layan ve opsonizasyonda
önemli rol oynayan C-Reaktif Protein düzeylerini etkileyen fak-
törler SLE geliflimini zemin haz›rlar. CRP genini kodlayan gen-
de görülen polimorfizmler CRP seviyesini etkiler ve hastal›¤›n la-
boratuvar ve klinik bulgular›n›n görülme s›kl›¤› ile iliflkili oldu¤u-
nu gösteren çal›flmalar mevcuttur. Çal›flmam›zda CRP geninde
tan›mlanm›fl rs1205, rs1130864, rs1800947 tek nükleotid poli-
morfizmlerin s›kl›¤›n› SLE hastalar›nda ve sa¤l›kl› kontrol gru-
bunda inceleyerek, hasta grubunda CRP polimorfizmlerinin
CRP düzeylerine etkisi olup olmad›¤›n› ve lupusun klinik bulgu-
lar› ile iliflkisini araflt›rd›k.Çal›flmam›za sistemik lupus eritemato-
zus s›n›flama kriterlerine uygun rastgele seçilen 74 SLE hastas›

fiekil (PS-108): Hasta ve kontrol grubuna göre polimorfizimlerin karfl›-
laflt›r›lmas› grafi¤i.
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dahil edilmifltir. Yafl ve cinsiyet aç›s›ndan hasta grubu ile uyumlu,
herhangi bir sa¤l›k problemi ve SLE ile ilgili herhangi bir bulgu
öyküsü olmayan 80 gönüllü kontrol grubunu oluflturmufltur.
CRP gen polimorfizmlerin s›kl›¤› aç›s›ndan hasta ve kontrol
gruplar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k görülme-
di. C-reaktif protein geninde görülen rs1205, rs1130864,
rs1800947 tek nükleotid polimorfizmleri sa¤l›kl› ve kontrol grup-
ta incelenmifl olup SLE duyarl›l›¤› ile iliflkili bulunmam›flt›r. Bu
polimorfizmlerin klinik bulgularla iliflkisini inceledi¤imizde
rs1205 polimorfizminin SLE hastalar›nda oral ülser görülme s›k-
l›¤› ile iliflkili saptad›k (p=0.009). SLE’li hastalarda T nükleotid
frekans›n› oral ülseri olanlarda daha yüksek saptad›k (p= 0.01).
SLE’nin di¤er klinik ve laboratuvar bulgular› ile polimorfizmler
aras›nda sonuçlar istatistiksel olarak anlaml› iliflki bulunamad›. C-
reaktif protein geninde görülen rs1205, rs1130864, rs1800947 tek
nükleotid polimorfizmlerinin CRP düzeylerine etkisi ile olmad›-
¤›n› tespit ettik. Bu polimorfizmler ile SLE yatk›nl›¤› aras›nda
iliflki saptanmam›fl olup, hastal›¤›n klinik bulgular›ndan oral ülser
ile iliflkili oldu¤unu gözlenmifltir. Bu konuyla ilgili daha net so-
nuçlar elde edebilmek için çal›flmalar›n daha büyük hasta grubun-
da yap›lmas› gerekmektedir.
Anahtar sözcükler: rs1205, rs1130864, rs1800947, CRP, poli-
morfizm, sistemik lupus eritematozus

PS-109

Primer Sjögren sendromunda interlökin–35 düzeyi ve
klinik bulgular ile iliflkisi
Müçteba Enes Yayla1, ‹lyas Ercan Okatan1, Emine Uslu Yurteri1,
Murat Torgutalp1, Ayfle Bahar Keleflo¤lu Dinçer1, Emine Gözde
Aydemir Gülöksüz1, Serdar Sezer1, Ebru Us2, Tahsin Murat Turgay1,
Gülay K›n›kl›1, Aflk›n Atefl1

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

Amaç: ‹nterlökin (IL)-35, IL-12 ailesinin bir üyesidir. IL-35’in
bir anti-inflamatuar sitokin oldu¤u ve T efektör hücre aktivite-
sini bast›rabildi¤i bilinmektedir. Primer Sjögren sendromu
(pSS) tükürük, lakrimal bezlerin ve ekzokrin glandlar›n lenfo-
sittik infiltrasyonu ile karakterize kronik otoimmun sistemik bir
hastal›kt›r. Bu çal›flmada pSS’li hastalarda serum IL-35 düzeyi-
ni ve bunun klinik bulgularla potansiyel iliflkisini de¤erlendir-
meyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya Ocak–May›s 2017 tarihleri aras›nda 60
pSS, 70 sistemik skleroz (SSc) hastas› ve 25 sa¤l›kl› gönüllü da-
hil edildi. pSS hastalar› 2016 ACR/EULAR primer Sjögren
sendromu s›n›fland›rma kriterlerine uygun olarak seçildi. Siste-
mik tutulumlar fizik inceleme, radyolojik ve giriflimsel de¤er-
lendirmelerle belirlendi. IL-35 serum düzeyleri ELISA yönte-
mi ile de¤erlendirildi (Cloud Clone, Houston, TX, USA). IL-
35 düzeyi ile klinik ve laboratuvar parametreler aras›nda iliflki
araflt›r›ld›. P<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Primer Sjögren hastalar› ile SSc hastalar› ve sa¤l›kl›
kontroller yafl ve cinsiyet aç›s›ndan benzer özelliklere sahipti.
Serum IL-35 düzeyi pSS grubunda [10.8 (IQR 80) pg/ml], SSc
[8.69 (IQR 29.3) pg/ml] ve sa¤l›kl› kontrol grubuna [7.11 (IQR

7.53) pg/ml] oranla anlaml› yüksekti (p<0.001) (fiekil PS-110).
Pulmoner, hematolojik, cilt tutulumu olanlar ile olmayanlar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda IL-35 seviyelerinin benzer oldu¤u görüldü
(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 h›z› (rho=0.01, p=0.941) ve CRP (rho=0.045, p=0.737) de-
¤erleri aras›nda anlaml› kooralasyon saptanmad›. Hidroksiklo-
rokin (p=0.949), prednizon (p=0.702) ve immunsupresif ilaç
(azatiopürin, metotreksat ve mikofenalat mofetil) (p=0.868)
kullanan ve kullanmayan hastalar›n serum IL-35 düzeyleri ben-
zerdi.

Tablo 1 (PS-109): Primer sjögren hastalar›n›n klinik, laboratuvar ve de-
mografik özellikleri.

pSS (n=60)

Yafl, y›l±std 56±12.3

Cinsiyet, kad›n 57 (95)

Tan› yafl›, y›l±std 53.6±12.8

Hastal›k süresi, y›l 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 pozitifli¤i (%) 41 (68.3)

Anti-Ro-52 pozitifli¤i (%) 17 (28.3)

Anti-SS-A pozitifli¤i (%) 21 (35)

Anti SS-B pozitifli¤i (%) 12 (20)

Hidroksiklorokin (%) 42 (70)

Prednison (%) 7 (11.7)

‹mmunsupresif (%) 9 (15)

Tablo 2 (PS-109): Klinik ve laboratuvar bulgular ile IL-35 düzeyi aras›nda
iliflki.

Serum IL-35, pg/mL P de¤eri

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)

Sonuç: Serum IL-35 seviyesinin , romatoit artritte hastal›k ak-
tivitesi ile ters orant›l› oldu¤u, SSc’ de pulmoner fibrozis ile ilifl-
kili oldu¤u gösterilmifltir. Çal›flmam›z pSS hastalar›n›n hastal›k
aktivasyonu ve klinik bulgular› ile IL-35 aras›ndaki iliflkiyi irde-
leyen ilk çal›flmad›r. Elde etti¤imiz sonuçlarda, pSS hastalar›n-
da sa¤l›kl› kontrollere oranla IL-35 seviyesi yüksek saptam›flken



klinik parametreler ile iliflki ortaya koyamad›k. Bu veriler pSS
patogenezine IL-35’ in etkisinin olabilece¤ini düflündürürken,
otoimmün hastal›klarda IL-35’in rolünü ve terapötik faydalar›-
n› keflfetmek için, daha ileri çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r. 

Anahtar sözcükler: IL-35, primer Sjögren sendromu, klinik
bulgular

PS-110

Primer Sjögren sendromu tan›l› hastalarda subklinik 

aterosklerozun ultrason radyofrekans data teknolojisi

ile de¤erlendirilmesi

Cem Özifller1, Hatice Kaplano¤lu2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, D›flkap›

Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Primer Sjögren sendromu (pSS) kronik, inflamatuvar ve
otoimmün bir hastal›kt›r. ‹nflamasyon artm›fl kardiyovasküler
risk ve ateroskleroz ile yüksek derecede iliflkilidir. Karotis inti-
ma-media kal›nl›¤› (KIMK) ve arteryel stiffness ölçümleri subk-
linik aterosklerozun tespit edilmesinde s›kl›kla kullan›lan yön-
temlerdir. Çal›flmam›z›n amac›; pSS tan›l› hastalarda, Ultrason
(US) Radyofrekans (RF) Data Teknolojisi kullan›larak saptanan
bu ölçümlerle subklinik aterosklerozun noninvaziv bir flekilde
ortaya konmas›d›r. 

Yöntem: Çal›flmam›za 30 pSS tan›l› hasta ve 30 yafl-cinsiyet
uyumlu sa¤l›kl› kontrol olgusu al›nd›. Her iki grupta da kat›l›m-
c›lar›n diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi ve obe-
zite gibi herhangi bir primer kardiyovasküler risk faktörü yoktu
ve 18–60 yafl aras›ndayd›lar. Çal›flma ve kontrol grubu olgular›
Doppler US ile de¤erlendirildiler. Arteryel stiffness ve KIMK
ölçümleri bilateral common karotid arterlerden US RF data
teknolojisi kullan›larak tespit edildi. US RF data teknolojisi bafl-
ta subklinik ateroskleroz olmak üzere vasküler hastal›klar›n tes-
pitinde kullan›lan yeni bir sonografik metottur. Bu metot ile öl-
çümler otomatik ve do¤ru bir flekilde yap›l›rken, ölçümün kali-
tesi ile ilgili de geri bildirimler vermektedir. Di¤er yöntemlerle
ölçüm sonuçlar› milimetre düzeyinde verilirken bu metot ile
mikrometre düzeyinde verilir.

Bulgular: Her iki grup aras›nda sa¤, sol ve ortalama KIMK, sa¤
taraf distensibility coefficient (DC) ve compliance coefficient
(CC), sa¤ ve sol taraf α ve β stiffness indeksi de¤erleri aç›s›ndan
bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Hasta grubunda sa¤ ve sol pul-
sed wave velocity (PWV), sa¤ ve sol taraf ortalama · stiffness in-
deks, ‚ stiffness indeks ve PWV de¤erleri anlaml› olarak daha
yüksekti (p<0.05). Sol taraf DC ve CC de¤erleri ile ortalama
DC ve CC de¤erleri hasta grubunda anlaml› olarak daha düflük-
tü (p<0.05). Tablo PS-110’da bahsedilen bu ölçüm de¤erleri
görülmektedir. 
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fiekil (PS-109): pSS, SSc ve sa¤l›kl› kontrol gruplar›n›n serum IL-35 se-
viyeleri.

Tablo (PS-110): pSS tan›l› hastalar ve kontrol grubu olgular›nda Karotid arter hemodinamik parametrelerinin da¤›l›mlar›.

pSS (n=30) ortalama±SD (min-max) Kontrol (n=30) ortalama±SD (min-max) p*

Sa¤ KIMK (μm) 475.5±79.5 (295–612) 505.0±105.5 (333–757) 0.496

Sa¤–DC (1/kPa) 0.022±0.012 (0.01–0.05) 0.028±0.012 (0.01–0.07) 0.064

Sa¤–CC (mm2/kPa) 0.79±0.39 (0.18–1.66) 0.99±0.47 (0.20–2.16) 0.098

Sa¤–α Stiffness Indeks 5.0±2.9 (1.9–15.6) 4.2±3.1 (0–13.8) 0.101

Sa¤–β Stiffness Indeks 10.2±5.9 (3.8–31.4) 8.7±6.1 (3.0–27.7) 0.121

Sa¤–PWV (m/s) 7.4±2.0 (4.5–12.6) 6.4±2.0 (3.7–12.2) 0.045

Sol–KIMK (μm) 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 (mm2/kPa) 0.778±0.399 (0.04–1.57) 1.080±0.52 (0.05–2.50) 0.012

Sol–α Stiffness Indeks 6.6±10.2 (1.7–57.2) 5.6±11.5 (1.4–65.6) 0.060

Sol–β 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 (μm) 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 (mm2/kPa) 0.78±0.30 (0.21–1.32) 1.04±0.46 (0.26–2.28) 0.029

Ortalama–α Stiffness Indeks 5.8± 5.5 (2.4–31.6) 4.9±6.4 (1–36) 0.017

Ortalama–β 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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Sonuç: Çal›flmam›zda pSS tan›l› hastalarda subklinik ateroskle-
rozun kan›tlar› tespit edilmifltir. Literatürde pSS tan›l› hastalar-
da baflta arteriyel stiffness olmak üzere subklinik ateroskleroz
konusunda s›n›rl› say›da çal›flma vard›r. Subklinik aterosklero-
zun pSS hastalar›nda tespit edilebilmesi için KIMK ve PWV öl-
çümleri bizlere k›lavuz olabilir. US RF data teknolojisi KIMK
art›fl› ve vasküler elastisitedeki azalman›n kantitatif ve do¤ru bir
flekilde ölçümü için noninvaziv bir yaklafl›m sa¤lar.

Anahtar sözcükler: Arteryel stiffness, karotis intima-media ka-
l›nl›¤›, primer Sjögren sendromu, subklinik ateroskleroz, ultra-
son radyofrekans data teknolojisi

PS-111

Primer Sjögren hastalar›n›n demografik ve klinik özellikleri
Özlem Özdemir Ifl›k, Ayten Yaz›c›, Ayfle Çefle

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

Amaç: Sjögren sendromu (SS) gözyafl› ve tükrük bezleri baflta
olmak üzere, tüm ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile
karakterize, kronik, sistemik, otoimmün bir hastal›kt›r. Hastal›-
¤›n bafll›ca semptomlar› a¤›z ve göz kurulu¤u (sikka semptom-
lar›) olmakla birlikte pek çok organ ve sistemi etkileyebilir. Bu
çal›flmada poliklini¤imizde takip edilmekte olan SS hastalar›n›n
demografik ve klinik özelliklerini sunmay› planlad›k.

Yöntem: 2004–2017 y›llar› aras›nda romatoloji poliklini¤ine
baflvuran ve Amerika-Avrupa uzlafl› grubu Sjögren sendromu s›-
n›flama kriterlerine göre SS tan›s› konulan 139 hastan›n klinik,
demografik özellikleri ve almakta olduklar› tedaviler incelendi.

Bulgular: SS hastalar›n›n %98’i kad›n, %2’si erkek olup ortala-
ma yafllar› 52±12 y›l, hastal›k süresi 91±51 ay olarak bulundu.Has-
talar›n tan› esnas›nda %22’sinde a¤›z kurulu¤u, %11’inde göz ku-
rulu¤u, %16’s›nda artrit, %4’ünde parotit, %4’ünde vaskülit,
%4’ünde Raynaud fenomeni ve %3’ünde hematolojik tutulum,
%6’s›nda atefl yüksekli¤i, %7’sinde kilo kayb›, %0.7’sinde gece
terlemesi mevcuttu. Takiplerde hastalar›n %87’sinde göz kurulu-
¤u, %84’ünde a¤›z kurulu¤u, %15’inde parotit, %31’inde artrit,
%6.5’inde vaskülit, %8’inde nöropati, %2’sinde miyozit, %31’in-
de LAP, %22’sinde Raynaud fenomeni saptand›. Hastalar›n
%39’unda akci¤er bulgular›, %3.7’sinde nefrolojik bulgular mev-
cuttu. Hastalar›n %84’ünde schirmer 5 mm alt›nda olup %70’in-
de tükürük bezi sintigrafisinde parotis ve submandibular bezde
azalm›fl tutulum saptand›. Tükürük bezi biyopsisi %58 hastada
Sjögren tan›s› ile uyumlu idi. RF %66 hastada pozitif olup hasta-
lar›n %88.5’inde ANA, %63’ünde SSA, %50’sinde SSB, %63’ün-
de Ro52 pozitif saptand›. %27 hastada lökopeni, %3 hastada
trombositopeni mevcuttu (Tablo PS-111).%10’unda C3 düzeyi
%4 hastan›n C4 düzeyi düflük saptand›. Primer biliyer siroz 5 has-
tada, otoimmün hepatit 3 hastada, çölyak hastal›¤› ise 8 hastada
saptanm›fl olup hastalar gastroenteroloji takibindeydi. Takip s›ra-
s›nda %6 hastada malignite saptand›. 1 serviks CA, 3 meme CA,
2 tiroid papiller CA, 1 lenfoma, 1 maltoma, 1 mikozis fungoides
tan›s› konulmufl olup ilgili bölümlerce takip edilmekteydiler.

Sonuç: SS’nda kad›n erkek oran› 10:1 olup hastal›k 40–60 yafl
aras›ndaki kad›nlarda daha s›k görülmektedir. Pek çok organ ve

sistemi etkilemesi, di¤er otoimmun hastal›klarla birlikte görüle-
bilmesi ve özellikle lenfoma geliflimi aç›s›ndan yüksek risk tafl›-
mas› nedeniyle hastal›k üzerinde durulmufltur.

Tablo (PS-111): Sjögren sendromu hastalar›n›n verileri.

N:139 n (%)

Cinsiyet
Kad›n 136 (98)
Erkek 3 (2)

A¤›z kurulu¤u 117 (84)

Göz kurulu¤u 121(87)

Artrit 43 (31)

Parotit 21 (15)

Vaskülit 9 (6.5)

Nöropati 11 (8)

Miyozit 3 (2)

LAP 43 (31)

Raynaud fenomeni 31 (22)

Pulmoner tutulum 54 (39)

Nefrolojik tutulum 5 (3.7)

Lökopeni 37 (27)

Trombositopeni 4 (3)

Anahtar sözcükler: Sjögren sendromu, klinik, demografik bul-
gular

PS-112

Sistemik lupus eritematozus’lu hastalarda avasküler
nekroz: Prevalans›, iliflkileri, risk faktörleri ve seyri
Çi¤dem Çetin1, Sabin Göktafl Ayd›n2, Erhan Çene3, Ayflenur Ersoy2,
Caner Kapar2, Murat Bektafl1, Sarvan Aghamuradov1, Lale Öcal1,
Ahmet Gül1, Murat ‹nanç1, Bahar Art›m Esen1

1‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hasta-
l›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3Y›ld›z Teknik Üniversitesi, ‹statistik Bö-
lümü, ‹stanbul

Amaç: Avasküler nekroz (AVN) sistemik lupus eritematozusda
morbiditenin önemli nedenlerinden biridir. Çal›flmalarda bildi-
rilen prevalanslar %4 ile %40 aras›nda de¤iflkenlik göstermek-
tedir. Bu çal›flmada büyük tek merkez SLE kohortunda avaskü-
ler nekrozun prevalans›n›, iliflkili oldu¤u durumlar›, prediktif
faktörlerini, eklem tutulum paternini ve sonucunu tan›mlamay›
amaçlad›k. 

Yöntem: Lupus klini¤inden takip edilen 912 hastadan oluflan
kohortta AVN gelifltiren hastalar tan›mland›. Cerrahi replas-
man› olan ve olmayan hastalar, SLE tan›s›n›n ilk y›l›nda ve son-
ras›nda AVN gelifltiren hastalar ve AVN’li tüm hastalar ile has-
tal›k süreleri eflleflen AVN’si olmayan 197 hasta aras›nda karfl›-
laflt›rmalar yap›ld›.

Bulgular: AVN’li 96 hastada toplam 119 eklemin etkilendi¤i
belirlendi. Birinci s›kl›kta kalça, ikinci s›kl›kta diz eklemleri et-
kilenmiflti. 21 hastada birden fazla bölge etkilenmiflti. 39 hasta-
da 45 ekleme (tamam› kalça eklemi) cerrahi replasman yap›l-
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m›flt›. AVN saptanmas› s›ras›nda ortalama yafl ve ortalama has-
tal›k süresi s›ras›yla 35±12 ve 6.7±6.07 y›l idi. AVN ortaya ç›ka-
na kadar geçen süreçte ortalama günlük prednizon miktar› ve
ortalama SLEDAI skoru s›ras›yla 7.8±7.2 mg ve 3±3.4 idi. 20
hastada SLE tan›s›n›n ilk y›l›nda AVN geliflmiflti. Bu hastalar›n
sonraki süreçlerde AVN gelifltiren hastalarla karfl›laflt›r›lmas› ilk
gruptaki günlük ortalama prednizon dozunun anlaml› derecede
yüksek oldu¤unu gösterdi (12.6±13.5 vs 5.9±3.3, p<0.05). AVN
bulunmayan hastalarla yap›lan karfl›laflt›rmada AVN+hastalarda
daha yüksek oranda serozit, artrit, fotosensitivite, oral ülser,nef-
rit, nöropsikiyatrik tutulum, vasküler trombozlu antifosfolipid
sendromu, anti kardiyolipin IgG ve lupus antikoagülan pozitif-
li¤i saptand›. AVN+ grupta günlük ortalama prednizon dozu-
nun AVN olmayan gruba göre anlaml› derecede yüksek oldu¤u
gösterildi. Çok de¤iflkenli analiz, lupus nefritinin (Exp (beta)=
23.1), nöropsikiyatrik tutulumun (Exp (beta)= 20), artritin (Exp
(beta)= 16), anti kardiyolipin IgG pozitifli¤inin ((Exp (beta)=
7.4) ve APS’nin (Exp (beta)= 5), AVN ile en güçlü iliflkiyi sergi-
leyen risk faktörleri oldu¤unu gösterdi.

Sonuç: Steroidler, antifosfolipid sendromu ve antifosfolipid an-
tikorlar› AVN geliflimi için risk faktörleridir. Sendrom olmadan
antifosfolipid antikor pozitifli¤inin AVN için predispozan olup
olmad›¤›n› ve bu hastalar›n antikoagülasyondan faydalan›p fay-
dalanmayaca¤›n› göstermek için yeni çal›flmalar›n yap›lmas› ge-
reklidir. 
Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematozus, avasküler
nekroz

PS-113

Primer Sjögren sendromu ve malignite
Özlem Özdemir Ifl›k, Ayten Yaz›c›, Ayfle Çefle

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

Amaç: Sjögren sendromu (SS) gözyafl› ve tükrük bezleri baflta
olmak üzere, tüm ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile
karakterize, kronik, sistemik, otoimmün bir hastal›kt›r. Sjögren
sendromunda lenfoproliferatif malignitelerin geliflme riski yük-
sektir. Bu çal›flmada poliklini¤imizde takip edilmekte olan SS
hastalar›n›n takiplerinde malignite tespit edilenlerin verilerini
sunmay› planlad›k.
Yöntem: 2004–2017 y›llar› aras›nda SS tan›s› konulan 139 has-
tadan, takiplerinde malignite tan›s› alan 9 hastan›n klinik, de-
mografik özellikleri incelendi. 2 hasta premalign lezyonu olma-
s›na ra¤men takiplerine gelmemeleri ve verilerine ulafl›lamama-
s› nedeniyle de¤erlendirmeye al›nmad›.
Bulgular: Takip s›ras›nda %6 hastada malignite saptand›. 1 has-
ta serviks CA, 3 hasta meme CA, 2 hasta tiroid papiller CA, 1 has-
ta diffüz büyük B hücreli lenfoma, 1 hasta MALT (mukoza ilifl-
kili lenfoid doku) lenfoma, 1 hasta mikozis fungoides tan›s› ald›.
Malignitesi olan 9 hastan›n hepsi kad›n, ortalama yafllar› 58±13
y›l, hastal›k süresi 99.8±38.5 (6–240) ay olarak bulundu. Hastala-
r›n %11’inde atefl yüksekli¤i, %11’inde kilo kayb›, %11’inde ge-
ce terlemesi, %78’inde göz kurulu¤u, %89’unda a¤›z kurulu¤u,
%11’inde parotit, %67’sinde LAP mevcuttu (Tablo 1 PS-113).
RF %78 hastada pozitif olup, hastalar›n %89’unda ANA,

%78’inde SS-A, %67’sinde SS-B pozitif saptand›. Hastalar›n
%33’ünde C3 düzeyi düflük olup C4 düzeyi tüm hastalarda nor-
maldi. Malignitesi olan hastalar ile olmayanlar klinik ve laboratu-
var bulgular› bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›. Sadece LAP varl›¤› ile
malignite geliflimi aç›s›ndan anlaml› iliflki saptand› (p=0.021).
Hastalara SS-A , SS-B, eritrosit sedimentasyon h›z›, CRP, im-
münglobulinler ve alt tipleri bak›m›ndan artan titrelere göre alt
grup analizi yap›ld› ancak malignite geliflimi aç›s›ndan aralar›nda
anlaml› iliflki saptanamad› (Tablo 2 PS-113).

Tablo 1 (PS-113): Maligniteli Sjögren sendromu hastalar›n›n verileri.

N:9 n (%)

A¤›z kurulu¤u 8 (89)

Göz kurulu¤u 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 varl›¤› ile klinik ve laboratuvar bulgular ara-
s›ndaki iliflki.

Malignitesi Malignitesi p
N (%) olan olmayan

Cinsiyet

Kad›n 9 (100) 125 (98) 1

Erkek 0 (0) 3 (2) N/A

Atefl 1 (11) 7 (5.5) 0.428

Gece terlemesi 1 (11) 0 (0) N/A

Kilo kayb› 1 (11) 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 düflük 3 (33) 13 (14) 0.154

C4 düflük 0 (0) 5 (5.5) N/A

Sonuç: Türkiye birleflik veri taban› 2014 verilerine göre tüm
yafl gruplar›nda kad›nlarda görülen kanserlerin %25’ini meme
CA, %12’sini tiroid CA,%2.4’ünü serviks CA,%2.8’ini non-
hodgkin lenfoma oluflturmaktad›r. Sjögren sendromunda özel-
likle MALT tipi non-hodgkin lenfoma görülme s›kl›¤› normal
popülasyondan 18 kat fazlad›r. Bu nedenlerle hastalar›n takiple-
rinde malignite aç›s›ndan detayl› sorgulama ve fizik muayene,
gerekti¤inde görüntüleme yöntemleri ile de¤erlendirme önem
kazanmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Primer Sjögren sendromu, malignite
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PS-114

Sistemik lupus eritematozus hastalar›nda kal›c› hasar
geliflimi üzerine glukokortikoid tedavinin etkisi
Sabin Göktafl Ayd›n1, Çi¤dem Çetin2, Erhan Çene3, Murat Erdugan2,
Emin O¤uz2, Ahmet Gül2, Lale Öcal2, Murat ‹nanç2, 
Bahar Art›m Esen2

1‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stan-
bul; 2‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3Y›ld›z Teknik Üniversitesi Fen Edebiyat
Fakültesi, ‹statistik Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Sistemik lupus eritematosus’da (SLE) glukokortikoid
(GC) tedavisi uzun dönem kullan›m›nda ciddi yan etkilerle ilifl-
kilidir. En düflük ve güvenilir GC dozu çal›flmalarla tan›mlan-
maya çal›fl›lmaktad›r. Bu çal›flmada, SLE hastalar›nda uzun dö-
nem GC kullan›m› ile kal›c› hasar aras›ndaki iliflkiyi analiz et-
meyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flma tek merkezli ve retrospektif olup, minimum
12 ay takip edilen gözden geçirilmifl ACR veya SLICC kriterle-
rinden en az dördünü tafl›yan 209 hastan›n bulgular›n› yans›t-
maktad›r. SLICC hasar indeksi kullan›larak hastalar›n 1, 3, 5 ve
10. y›l›ndaki hasar puanlar› hesapland›. Kümülatif hastal›k akti-
vitesi hesaplan›rken y›ll›k ortalama SLEDAI skoru kullan›ld› ve
puanlar›na göre; >8 ise yüksek aktiviteli, 4–8 ise aktif olarak
grupland›r›ld›. Ortalama günlük GC dozlar›na göre üç grup
hasta oluflturuldu: <4, 4–5 ve >5 mg.

Bulgular: Hastalar›n %88’i kad›nd› ve ortalama yafl, hastal›k
süreleri s›ras›yla; 41.4±12.8 ve 14.3±6.4 y›ld›. Zaman ilerledik-
çe hasar görülen hastalar›n yüzdesi anlaml› flekilde artmakla bir-
likte (1,3, 5 ve 10. y›lda s›ras›yla %8.6, 24.4, 33.5, 61.2; p<0.05),
hasar skorunun da anlaml› flekilde artt›¤› gösterildi. Zaman içe-
risinde günlük ortalama >5 mg GC kullanan (1,3,5 ve 10.y›lda
s›ras›yla %75, 62, 56 ve 34) ve yüksek hastal›k aktivite puan›
olan hasta oran›n›n anlaml› flekilde azald›¤› (1, 3, 5 ve 10. y›lda
s›ras›yla %16, 3, 2, 1) saptand›. Hasar geliflen ve geliflmeyen
hastalarda günlük ortalama GC dozu anlaml› olarak farkl›yd› (1,
3, 5 ve 10. y›lda s›ras›yla 15.6±8.6 vs 10±6.8, 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
günlük >5 mg GC alan grupta hasar geliflme yüzdesi, <4 veya
4–5 mg GC kullanan gruplara k›yasla anlaml› olarak yüksek ol-
du¤u ANOVA testi ile gösterildi (ortalama GC <4, 4–5 ve >5
mg/gün olan gruplarda s›ras›yla %14, 35, 51; p<0.001). Kümü-
latif hasar geliflimindeki en kuvvetli risk faktörleri, >5 mg GC
kullan›m› ve ilk y›lda hasar geliflimi iken, hidroksiklorokin kul-
lan›m›n 5. ve 10.y›ldaki hasar riskini azaltt›¤› logistik regresyon
analizi ile gösterildi [Exp (beta)=0.253].

Sonuç: Bu çal›flmayla, SLE’de hasar ile uzun süre GC kullan›-
m›n›n iliflkili oldu¤u do¤rulanm›flt›r. Hastal›k aktivitesi ve gün-
lük ortalama GC dozu daha uzun takip süresiyle azalsa da GC
dozlar›ndaki küçük de¤iflimler anlaml› farklar yaratmaktad›r.
Hidroksiklorokin tedavisinin hasara karfl› koruyucu etkisi üç
y›ldan daha uzun kullan›mlarda gözlendi¤i için ilac›n uzun sü-
reyle kullan›m› teflvik edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematozus, aktivite, kü-
mülatif hasar, glukokortikoid

PS-115

Eklem yak›nmalar› ile romatoloji poliklini¤ine baflvuran
ve göz kurulu¤u tarifleyen hastalar›n Schirmer test 
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi
Kubilay fiahin

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Romatoloji poliklini¤ine baflvuran hastalara anamnezde
sorulan sorulardan biri de göz kurulu¤u yak›nmas›d›r. Göz ku-
rulu¤u tarifleyen hastalara da, lakrimal bezin sekresyonunu öl-
çen Schirmer testi yap›lmaktad›r. Schirmer testinde kalibre edil-
mifl filtre ka¤›t fleritler, alt göz kapa¤›n›n d›fl 1/3’üne gelecek fle-
kilde yerlefltirilerek, ka¤›d›n 5 dakika içinde kaç mm ›sland›¤› öl-
çülür. Biz de romatolojik hastal›k tan›s› olmayan, ancak eklem
yak›nmas› olup birlikte göz kurulu¤u semptomlar› olan hastala-
ra Schirmer testi yaparak sonuçlar› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya retrospektif olarak Aral›k 2017 ile Haziran
2018 tarihleri aras›nda Ankara Keçiören E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi romatoloji poliklini¤ine eklem yak›nmas› ile baflvuran
ve göz kurulu¤u tarifleyen 98 hasta al›nd›. Hastalar birlikte olan
a¤›z kurulu¤u ve laboratuvar bulgular› ile de¤erlendirildi. Schir-
mer test sonuçlar› grup-1 (0–4 mm), grup-2 (5–9 mm), grup-3
(10–14mm) ve grup-4 (>15 mm) olarak 4’e ayr›ld›.

Bulgular: Hastalar›n 86’s› (%87.8) bayan, 12’si (%12.2) erkekti.
Yafl ortalamas› 52.4±14.7 (18–77) idi. Hastalar›n 42’sinde
(%42.9) a¤›z kurulu¤u yak›nmas› da vard›. Tablo 1 PS-115’de
Schirmer test sonuçlar›, Tablo 2 PS-115’de ANA ve RF ve/veya
SSA ve/veya SSB pozitifli¤i olan hasta say›lar› görülmektedir.
Hastalar›n 24’ünde (%24.5) RF pozitifti. 84 hastaya ANA, SSA
ve SSB bak›lm›flt› ve s›rayla 19 (%22.3), 6 (%7.1) ve 3 (%3.5) has-
tada pozitif saptand›. 10 (%10.2) hastaya Sjögren tan›s› koyuldu.
Hastalardan 7’si grup-1, 2’si grup-2 ve 1 tanesi de grup -3’te idi
ve hastalar›n hepsi bayand›. Sjögren tan›l› hastalarda Schirmer
pozitifli¤iyle birlikte a¤›z kurulu¤u yak›nmas› da mevcuttu.

Tablo 1 (PS-115): Hastalar›n Schirmer test sonuçlar›.

Schirmer testi Hasta say›s› %

Grup-1 (0–4 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 pozitifli¤i olan hasta
say›lar›.

Schirmer testi Seroloji pozitif %

Grup-1 (0–4 mm) 7 43.5
Grup-2 (5–9 mm) 3 14.2
Grup-3 (10–14 mm) 3 13
Grup-4 (>15 mm) 0 0

Sonuç: Çal›flmaya kat›lan hastalar›n göz kurulu¤u semptomlar›
olmas›na ra¤men Schirmer testi 16 hastada <5 mm ve 23 hasta-
da 5–9 mm idi. 61 (%60.2) hastada ise >10 mm saptand›. Schir-
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mer testi >9 mm olan 1 hastaya, ≤9 mm alt›nda olan 9 hastaya
Sjögren tan›s› koyuldu. Schirmer testi >9 mm olan ve seroloji
pozitifli¤i olmayan hastalarda Sjögren tan›s› koyma oran› düfl-
mekteydi. Bu nedenle romatoloji poliklini¤ine baflvuran ve göz
kurulu¤u tarifleyen hastalar özellikle Schirmer testi <10mm ise
Sjögren sendromu aç›s›ndan ileri tetkik edilmeli ve gere¤inde
tükrük bezi biyopsisi ile de¤erlendirilmelidir.
Anahtar sözcükler: Sjögren sendromu, Schirmer testi

PS-116

Primer Sjögren sendromu hastalar›nda tükrük bezi 
ultrasonografisi skorlama yöntemlerinin hasta ve 
hekim ölçekli hastal›k aktivite de¤erlendirilmesi ile 
karfl›laflt›r›lmas›
Nevsun ‹nanç1, Yasemin Yalç›nkaya1, Gonca Mumcu2, 
Zeynep Ertürk1, U¤ur Ünal1, Filiz Türe Özdemir3, Pamir Atagündüz1,
Haner Direskeneli1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, ‹stanbul;
3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, 
‹stanbul

Amaç: Tükrük bezi ultrasonografisi (USG) primer ve sekonder
SjS hastalar›nda kolay uygulanabilen ve invazif olmayan bir
yöntem olarak kabul edilmeye bafllanm›flt›r.

Yöntem: Amerika-Avrupa s›n›fland›rma kriterlerine (2002) gö-
re primer SjS tan›s› konulmufl 85 hasta de¤erlendirmeye al›nd›.
Hastal›k aktivite ölçütleri [Sjögren’s Syndrome Patients Repor-
ted Index (ESSPRI), Visual Analogue Scale (VAS), EULAR
Sjögren’s Syndrome Disease Activity Index (ESSDAI)] ve kay-
dedildi. Major tükrük bezlerinden elde edilen USG görüntüle-
ri iki farkl› skorlama yöntemi [Hocevar A.(0–48) ve MilicVD.
(0–12)] ve elastografi ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar›n klinik, lab ve USG verileri Tablo 1 ve 2 PS-
116’da özetlenmifltir. Milic ve Hocevar total skorlar›n 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 oldu¤u (r=0.234,
p=0.031) görüldü. Hocevar ve Milic USG skorlar› cut-off de¤er-
leri (≥17 ve ≥6)’ne göre 85 hastan›n 46(%54) ve 51 (%60)’inde
SjS tan›s›n› destekledi. Hocevar ≥17 ve Milic ≥6 olan hastalarda
elastografi skoru da yüksekti (7±1.9’a karfl›n 3.6±1.9, p<0.001 ve
7±2’e karfl›n 4±2, p<0.001). US skorlar›n›n ESSDAI ile iliflkisi
gösterilemedi. Ancak ESSDAI total skoru ≥0 olan hastalarda
ESPPRI total, ESSPRI a¤r› ve VAS skorlar›n›n daha yüksek ol-
du¤u (16.9±5.4’e karfl›n 13.2±7.1, p=0.021, 5.5±2.6’e karfl›n
3.7±3.1, p=0.007, 58.6±19.4’e karfl›n 43.7±22.6, p=0.002) saptan-
d›. Parotis tutulumu fliddetli olan hastalarda (n=38) (inhomojeni-
te/ hipoekoik alanlar≥2) öyküde a¤›z kurulu¤u (%100’e karfl›n
%89, p<0.001), parotit ataklar› (%29’e karfl›n %21, p<0.001), in-
terstiyel akc hastal›¤› (%8.6’ya karfl›n %2, p<0.001), lökositoklas-
tik vaskülit (%11.4’e karfl›n %2, p<0.001) bulgular›n›n daha s›k
oldu¤u, anti-Ro pozitifli¤inin (%82’ye karfl›n %41, p=0.001) ve
anti-LA pozitifli¤inin (%46’yakarfl›n %15, p=0.001)daha yüksek
oranda saptand›¤› gözlendi.
Sonuç: SjS hastalar›nda major tükrük bezi US’nin Hocevar ve-
ya Milic skorlar› ile de¤erlendirmesinin antikor pozitifli¤i ve

hasta ölçekli aktivite de¤erlendirmesi olan ESSPRI ile iliflkili
oldu¤u görüldü. Elastografinin majör tükrük bezlerindeki yap›-
sal de¤iflikliklerin fliddetini yans›tabildi¤i görüldü. Parotisteki
fliddetli tutulumun primer SjS hastalar›nda hastal›k özelliklerini
yans›tmada yard›mc› olabilece¤i düflünüldü. Primer SjS hastala-
r›nda tükrük bezi USG de¤erlendirmesinin tükrük bezi tutulum
fliddeti ile hastal›k fliddetini yans›tmas› aç›s›ndan yararl› olabile-
ce¤i görüldü.

Tablo 1 (PS-116): Primer SjS hastalar›n›n demografik ve klinik özelikleri.

n=85 (83 kad›n)

Ortalama yafl 51±12
Takip süresi/ay 61±53
Klinik

Sikka semptomlar› 77 (%91)
Artralji/artrit 57 (%84)
Parotit ataklar› 20 (%24)
Lökositoklastik vaskülit 5 (%6)
Periferik Nöropati 7 (%8)
‹nterstisyel akci¤er hastal›¤› 4 (%5)

Lab.
Anti-Ro/La %47–%22
ESR (mm/s) 32±19
CRP (mg/dl) 5±6

Tablo 2 (PS-116): SjS hastalar›n›n klinik aktivite ölçütleri ve USG skorlar›.

n=85

ESSPRI-total 15±7
Kuruluk 5.5±2.5
Yorgunluk 4.9±2.8
A¤r› 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 sözcükler: Sjögren sendromu, tükrük bezi ultraso-
nografisi

PS-117

Jüvenil sistemik skleroderma tan›l› hastalar›n 
de¤erlendirilmesinde alt› dakika yürüme testi
Oya Koker1, Amra Adrovic2, Sezgin fiahin2, Kenan Barut2, 
Rukiye Eker Ömero¤lu1, Özgür Kasapçopur2

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

Amaç: Pulmoner vasküler hastal›k ve interstisyel akci¤er fibro-
zisi, jüvenil sistemik sklerodermada (jSS) morbidite ve mortali-
teyi belirleyen en önemli tablolard›r. Bu komplikasyonlar›n
hastal›¤›n sinsi ve h›zl› seyrine etkisi, akci¤er tutulumunun de-
¤erlendirilmesini önemli k›lm›flt›r. Alt› dakika yürüme testi
(6DYT) kardiyopulmoner hastal›klarda egzersiz kapasitesinin
ve tedavi yan›t›n›n belirlenmesinde kullan›lan prognostik öne-
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me sahip bir testtir. Eriflkin sistemik skleroderma tan›l› hasta-
larda kullan›labilirli¤ine dair yap›lan çal›flma sonuçlar› çeliflki-
liyken, çocukluk ça¤› sistemik sklerodermada bu konuyla ilgili
çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r. 6DYT’ni jSS tan›l› hastalara
uygulayarak, egzersiz kapasitelerini belirlemeyi ve vital fonksi-
yonlar›n›n de¤iflimlerini gözlemlemeyi hedefledik.

Yöntem: Çal›flmaya jSS tan›s›yla izlenen 25 hastan›n yan› s›ra, 27
jüvenil sistemik lupus eritematozus (JSLE) tan›l› ve 30 sa¤l›kl› ço-
cuktan oluflan kontrol grubu dahil edildi. 6DYT uygulanmas›nda
Amerikan Gö¤üs Derne¤i taraf›ndan oluflturulmufl ve 2002 y›l›n-
da standardize edilmifl k›lavuz kurallar› esas al›nd›. Yorgunluk ve
dispne düzeylerinin belirlenmesinde Borg Skalas› kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 25 jSS (22 k›z/3 erkek), 27 jSLE (21
k›z/6 erkek) ve 30 sa¤l›kl› kontrolden (16 k›z/14 erkek) oluflan 82
çocu¤a 6DYT uyguland›. Demografik veriler Tablo 1 PS-117’de
gösterilmifltir. Ortalama yürüme mesafesi jSS tan›l› hastalarda
480.18±47.22 metre, jSLE tan›l› hastalarda 513.66±51.70 metre,
sa¤l›kl› grupta 553.21±41.65 metre saptand›. jSS hastalar›n kontrol
grubuna göre az mesafe yürüdü¤ü görüldü (p<0.001). jSS grubun-
da ortalama oksijen satürasyonu (%SpO2) test öncesi %98.0±0.9;
test sonras› %97.5±1.6 saptan›rken, iki ba¤›ml› de¤iflkenin karfl›lafl-
t›r›lmas›nda anlaml› fark elde edildi (p=0.01). 6DYT sonuçlar›
Tablo 2 PS-117’de gösterilmifltir. jSS grubunda akci¤er tutulumu
olanlar (ortalama yürüme mesafesi 476.08±47.13 metre), olmayan-
lara göre (ortalama yürüme mesafesi 483.96± 48.89 metre) daha az

yürüdü. Ancak istatistiksel fark gözlenmedi (p=0.68). Bacak a¤r›s›
olan jSS hastalar› (ortalama 460.20±40.29 metre), olmayanlara gö-
re (ortalama 498.61±46.94 metre) daha az yürüdü (p=0.038).

Sonuç: jSS tan›l› hastalar›n yürüme mesafeleri k›s›tl›d›r. Ancak
akci¤er tutulumu tek bafl›na egzersiz kapasitesini etkilememek-
tedir. 6DYT’nin jSS takibindeki yeriyle ilgili araflt›rma say›s› s›-
n›rl› oldu¤undan, elde etti¤imiz sonuçlar›n sonraki çal›flmalara
›fl›k tutaca¤› inanc›nday›z.

Anahtar sözcükler: Jüvenil sistemik skleroderma, alt› dakika
yürüme testi, pulmoner vasküler hastal›k

PS-118

Sistemik skleroz hastalar›nda malignite: 
Tek merkez verileri
Duygu Temiz Karada¤, Burçin Gönül, Senem Tekeo¤lu, 
Özlem Özdemir Ifl›k, Ayten Yaz›c›, Ayfle Cefle

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Kocaeli

Amaç: Sistemik skleroz (SSk) hastalar›nda malignite topluma
göre daha s›k görülmektedir ve mortalite nedenlerinden biri
olarak tan›mlanm›flt›r. Amac›m›z, klini¤imizde takip etti¤imiz
hastalarda malignite s›kl›¤›n›, tiplerini ve iliflkili oldu¤u hastal›k
özelliklerini tan›mlamakt›r.

Yöntem: Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Romato-
loji Bilim Dal› klini¤inde takip edilen ve 2013 ACR/EULAR SSk

Tablo 1 (PS-117): Çal›flmaya al›nan gruplar›n demografik özellikleri.

Çal›flma evreni jSS jSLE Sa¤l›kl› çocuklar p de¤eri

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

Çal›flma esnas›ndaki yafl ort±SD (y›l) 16.44±3.19 16.74±3.59 15.57±1.50 p=0.27

Vücut kitle indeksi ort±SD 18.75±2.99 20.43±3.05 19.94±1.69 p=0.06

Tablo 2 (PS-117): Alt› dakika yürüme testi sonuçlar›.

Çal›flma evreni (n:82) jSS (n=25) jSLE (n=27) Sa¤l›kl› Çocuklar (n=30) p de¤eri

6 dakika yürüme mesafesi (metre) 480.18±47.22 513.66±51.70 553.21±41.65 p=<0.001

SpO2 ort±SD (%) Test öncesi 98.0±0.9 98.4±0.6 98.0±0.6
Test sonras› 97.5±1.6 98.3±0.7 97.9±0.5 p=0.05

Kalp H›z› De¤iflkenli¤i ort±SD Test öncesi 90.4±12.1 95.0±15 93.2±5.18
Test sonras› 105±15 111±17 104±6.7 p=0.20

Tablo 1 (PS-118): Malignite saptanan SSk hastalar›n›n demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri.

Cinsiyet Hastal›k Hastal›k Yafl*/ Malignite Malignite Sa¤ kal›m IAH PHT SRK Sigara ANA/
tipi süresi Yafl** tarihi tipi Oto-antikor

Erkek Diffuz 9 40/49 2013 Larinks Ex Yok Yok Yok Yok +/-

Kad›n S›n›rl› 7 41/48 2015 Endometriyum Hayatta Yok Yok Yok Yok +/ACA

Kad›n S›n›rl› 20 25/45 2015 Akci¤er Hayatta Var Yok Yok Var +/Topo

Kad›n Diffuz 12 34/46 2017 Akci¤er Ex Yok Yok Yok Var +/Topo

Erkek S›n›rl› 17 42/59 2015 Kondrosarkom Hayatta Var Var Yok Var +/ACA

Kad›n S›n›rl› 0 48/48 2017 Meme Hayatta Yok Yok Yok Var +/-

Kad›n Diffuz -6 63/57 2011 Meme Hayatta Var Yok Yok Yok -/-

Kad›n S›n›rl› 12 51/63 2016 MGUS? Hayatta Yok Yok Yok Yok +/ACA



Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology • Cilt / Volume 10 • Ek Say› / Supplement • Eylül / September 2018 S115

s›n›flama kriterlerini karfl›layan 141 hastan›n t›bbi kay›tlar› retros-
pektif olarak incelenmifltir. Hastalar›n klinik, demografik, labora-
tuvar ve radyolojik bilgileri hasta dosyalar›ndan elde edilmifltir.

Bulgular: Malignite saptanan sekiz vakan›n ikisinde küçük hücre
d›fl› akci¤er kanseri, ikisinde meme kanseri, birinde larinx kanse-
ri, birinde endometrium kanseri ve birinde kondrosarkom sap-
tanm›flt›r. Malignite d›fl›nda bir kad›n hastaya önemi belirsiz mo-
noklonal gamopati (MGUS) tan›s› konulmufltur. Bu hastalar›n
ikisi takip s›ras›nda ölmüfl olup, ölümlerden biri enfeksiyona ba¤-
l› ve di¤erinin sebebi bilinmemektedir. Verilerin tarand›¤› s›rada
malignite tan›s› konulan hastalar›n dördü s›n›rl›, üçü yayg›n cilt
tutulumlu SSk olarak de¤erlendirilmifltir. Bu hastalar›n birinde
ANA negatif saptanm›flt›r. Hastalar›n üçünde klini¤imizde rutin
bak›lmakta olan SSk spesifik oto-antikorlardan anti-topoizome-
raz-I (Scl-70) ve anti-sentromer antikor (ACA) negatif saptanm›fl-
t›r. Malignite saptanan hastalar›n demografik ve klinik özellikleri
Tablo 1 PS-118’de, tüm SSk kohortumuzun demografik ve klinik
özellikleri Tablo 2 PS-118’de gösterilmifltir.

Tablo 2 (PS-118): Malignite tan›s› olan ve olmayan SSk hastalar›n›n
demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri.

Malignite tan›l› Malignite tan›s›z 
SSk hastalar› SSk hastalar› 

N=7 N=134

Kad›n 5 (%71.4) 119 (%88.8)
Yafl 58±8.7 55±13.7
Hastal›k ortaya ç›kt›¤›nda yafl 42±11.8 47.6±13.3
Hastal›k süresi 11±10 7±4
Hastal›k tipi (s›n›rl› cilt tutulumu) 4 (%57) 85 (%65)
mRCS 27.5±7.8 13.5±8.4
‹nflamatuvar artrit 1 (%14.3) 11 (%8.7)
Raynaud fenomeni 6 (%85.7) 130 (%98.5)
Sklerodaktili 5 (%71.4) 106 (%80.9)
Puffy ödem 1 (%14.3) 13 (%9.9)
Telenjiektazi 6 (%85.7) 72 (%59.7)
Kalsinozis 0 6 (%4.5)
Dijital ülser 5 (%71.4) 35 (%26.7)
Pitting skar 5 (%71.4) 53 (%40.5)
‹nterstisyel akci¤er hastal›¤› 3 (%42.9) 52 (%40)
Pulmoner hipertansiyon 1 (%14.3) 8 (%6.2)
ANA 6 (%85.7) 127 (%98.4)
Anti-topoizomeraz-I 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)

Sonuç: Sistemik skleroz hastalar›nda malignite riski aç›s›ndan
uzun süreli takip gereklidir. Malignite SSk hastalar›nda hastal›k
tan›s›ndan sonra ortaya ç›kabildi¤i gibi, hastal›ktan daha önce
de görülebilir. Bu hastalar›n malignite geliflimi aç›s›ndan yak›n
takip edilmesi gerekmektedir.
Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, malignite

PS-119

Fibroblast hücre kültüründe JAK-STAT sinyal yola¤› 
inhibisyonunun kollajen biyosentezi üzerine 
etkilerinin araflt›r›lmas›
Mehtap fiahin1, Hüseyin Ayd›n1, Ahmet Altun2, 
Mehmet Emin Derin3, Ali fiahin3

1Sivas Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyokimya Anabilim
Dal›, Sivas; 2Sivas Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi
Farmakoloji Anabilim Dal›, Sivas; 3Sivas Cumhuriyet Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Sivas

Amaç: Fibrozisin artt›¤› çeflitli hastal›klarda (hepatik fibroz,
skleroderma gibi) kontrolsüz kollajen sentezi ve birikimi ol-
maktad›r. Kollajen sentezini inhibe eden ajanlar oldukça s›n›r-
l›d›r. Tofasitinib selektif JAK-kinaz (1/3) inhibitörüdür. Günü-
müzde romatoid artrit tedavisinde kullan›lmaktad›r. JAK yola¤›
inhibisyonun kollajen sentezine etkileri net olarak bilinmemek-
tedir. Çal›flmam›z›n amac› fibroblast hücre kültüründe JAK-
STAT yola¤› inhibisyonunun kollajen biyosentezi üzerine etki-
sini araflt›rmakt›r.
Yöntem: BJ-CRL1474® (cilt) ve BRL3A® (hepatik) fibroblast
hücre kültürlerinin uygun ortamda ço¤almas› sa¤land›. 96’l›k
flasklarda ço¤alan fibroblast hücrelerine s›ras›yla 25nM, 50nM,
100nM, 200nM, 400Nm ve 800nM konsantrasyonlar›nda tofa-
sitinib uyguland›. Hücre canl›l›¤› ve miktar› spektrofotometrey-
le okundu. Ayr›ca EL‹SA yöntemi ile doku metalloproteinaz
inhbitörü (TIMP-1), matriks metalloproteinaz 3 (MMP-3), dö-
nüfltürücü büyüme faktörü (TGF-1β) ve hidroksiprolin düzey-
leri ölçüldü. Tofasitinib’in sitotoksik etkisi 100nM konsantras-
yonda bafllad› (p<0.05) (fiekil 1 PS-119). En yüksek etki ise
800nM’de elde edildi. Tofasitinib’in zamana ba¤l› sitotoksik et-
kisi 72. saatte, 24. ve 48. saate göre tüm konsantrasyonlarda an-
laml› olarak daha yüksek saptand› (p<0.05) (fiekil 2 PS-119).
Kollajen sentezinin ana uyar›c›s› olan TFG-1β düzeyi 25nM
konsantrasyonda dahi anlaml› olarak düflük saptand› (p<0.05).
En düflük düzeye 800nM konsantrasyonlar›nda ulafl›ld›. Kon-
santrasyonlar aras›ndaki farklar istatistiksel olarak bulundu
(p<0.05). Yine s›ras›yla MMP-3, TIMP-1 ve hidroksiprolin se-

Tablo (PS-119): Tofasitinib’in TGF-1β, MMP-3, TIMP-1 ve hidroksiprolin seviyelerine etkisi.

Tofasitinib TGF-1β (pg/mg) MMP-3 TIMP-1 (pg/ml) Hidroksiprolin (kontrolün kat›)

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 11.3±2.1† 4.2±1.1* 621.3±25.6* 0.61±0.07*
200 nM 10.6±1.8† 3.8±0.9* 324.3±17.5† 0.52±0.05*
400 nM 3.6±0.9‡ 3.6±0.6* 321.9±16.2† 0.48±0.03*
800 nM 2.1±0.7‡ 1.2±0.4† 310.2±18.8† 0.12±0.02†

*p<0.05; †p<0.05; ‡p<0.005.
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vilerinde kontrole göre anlaml› düflüfl saptand› (p<0.05) (Tablo
PS-119). Her üç biyobelirteçteki düflüfl 100nM konsantrasyo-
nunda bafllad›. Her iki hücre kültüründeki (hepatik ve deri) so-
nuçlar benzerdi ve istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05).

Sonuç: JAK-kinaz inhibitörü olan tofasitinib’in fibroblast hüc-
re kültüründe fibroblast hücre proliferasyonunu zamana ve
konsantrasyona göre bask›lad›¤› gösterdik. Ancak bu etkinin
klinik yans›malar› için daha kapsaml› hayvan model ve insan ça-
l›flmalar›na ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Kollajen biyosentezi, fibroblast hücre kül-
türü, tofasitinib, JAK-STAT

PS-120

Tek bir merkez taraf›ndan izlenen 90 dermatomiyozit
hastas›nda alt gruplar›n analizi: Amiyopatik 
dermatomiyozitte yüksek malignite s›kl›¤›
Emin O¤uz1, Gizem Da¤c›2, Murat Erdugan1, Murat Bektafl1, 
Çi¤dem Çetin1, Savran Aghamuradov1, Bahar Art›m Esen1, 
Ahmet Gül1, Lale Öcal1, Murat ‹nanç1

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

Amaç: Bu çal›flmada dermatomiyozit (DM) tan›s› konulan 90
hastada, klasik dermatomiyozit (KDM) ile klinik amiyopatik
dermatomiyozit (KADM) grubu [amiyopatik DM (ADM) ve
hipomiyopatik DM (HDM)] aras›ndaki demografik, klinik ve
serolojik farkl›l›klar›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 1994–2018 y›llar› aras›nda klini¤imizce takip edilen
ve 2017ACR/EULAR IIMs s›n›fland›rma kriterlerinin karfl›la-
yan 90 DM hastan›n demografik verileri, klinik ve serolojik
özellikleri önceden belirlenmifl protokole göre topland›. Hasta-
lar KDM;KADM ve bunun alt guruplar› olan HDM, ADM ola-
rak grupland›r›ld›. Verilerin analizinde ki-kare, Fisher’in kesin,
T ve Mann-Whitney U testleri uygun flekilde kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›n %67’si kad›n, yafl ortalamas› 44±15 ve orta-
lama takip süresi 77 ayd›. DM hastalar›n demografik, klinik ve se-
rolojik özellikleri Tablo 1 PS-120’de özetlenmifltir. DM hastala-
r›n %71 KDM, %29 KADM (ADM:%20, HDM: %9) olarak
grupland›. Hastalar›n seyri %46 monofazik, %31 kronik ve %23
tekrarlay›c› olarak belirlendi. Sistemik semptom, periungal eri-
tem, Raynaud fenomeni, disfaji, respiratuar kas tutulumu, artrit
ve interstisyel akci¤er hastal›¤› s›kl›¤› s›ras›yla %51; 36; 19; 34; 10;
20; 27 saptand›. Hastalar›n %81’inde heliotrop rafl, %88’inde

Gottron papüllü/bulgusu,%50’sinde v-iflareti, %37’sinde flal bul-
gusu ve %8’de kalsinosiz saptand›. Hastalar›n %40 ANA, %6 an-
ti-Jo-1, %10 anti-Ro antikor pozitifli¤i saptand›. Hastalar›n
%23’ünde malignite efllik etmekteydi. Malignitelerin %43’ü tan›
s›ras›nda, %38’i takip süresince (Medyan:23ay) saptand›. En s›k
görülen maligniteler meme (%33), gastrointestinal (%19) ve ge-
nitoüriner sistem karsinomlar›yd› (%14). Ölen hastalar›n oran›
%14’tü ve en s›k ölüm nedenleri malignite (%62) ve enfeksiyon-
du (%31). DM alt grup karfl›laflt›r›lmas› Tablo 2 PS-120’de özet-
lenmifltir. KADM hastalar›nda kad›n hasta oran› ve deri bulgula-
r› daha s›kt›. Sistemik semptomlar KDM %70, KADM %27 sap-
tand› (p=0.003). KADM’de malignite oran› (%38.5), KDM’den
(%17.5) belirgin yüksekti (p=0.03). Malignite oranlar› KADM alt
gruplar› olan ADM %44’ünde, HDM %25’de saptand›.
Sonuç: Klini¤imizde izlenen DM hastalar›n %29 KADM ola-
rak de¤erlendirildi. DM’de Mortalite %14’dü ve en s›k ölüm
nedenleri malignite ve enfeksiyondu. En s›k görülen malignite-
ler meme, gastrointestinal ve genitoüriner sistem karsinomla-
r›yd›. KADM hastalar›nda malignite oran›n belirgin yüksekli¤i
ve malignitelerin büyük ço¤unlu¤unun tan› s›ras›nda ve sonra-
s›nda saptanmas› nedeniyle bu hasta grubunda yafl ve cinsine
uygun malignite taramas›n›n önemi yüksektir.
Anahtar sözcükler: Dermatomiyozit, amiyopatik dermatomi-
yozit, malignite

PS-121

Sklerodermada modifiye Rodnan cilt skoru 
de¤erlendirilmesi e¤itim kursu sonuçlar›
Gerçek Can1, Aydan Köken Avflar1, Sinem Burcu Kocaer1, 
Gökçe Kenar1, Dilek Solmaz2, Handan Yarkan2, Duygu Temiz
Karada¤6, Neslihan Gökçen5, Servet Yolbafl7, Hakan Babao¤lu8,
Alper Y›ld›r›m9, Müçteba Enes Yayla10, ‹lyas Ercan Okatan10, 
Alper Sar›4, Didem Arslan Tafl5, Fatofl Önen1, Süleyman Serdar
Koca3, Ali Akdo¤an4, Merih Birlik1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
2‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 
3F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Elaz›¤; 4Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 5Çukurova 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Adana; 6Çanakkale
Devlet Hastanesi, Çanakkale; 7‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji
Bilim Dal›, Malatya; 8Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Ankara; 9Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri;
10Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Skleroderma ciltte fibrozis ile karakterize bir ba¤ doku has-
tal›¤›d›r. Sklerodermal› hastalarda cilt kal›nl›¤›n›n de¤erlendiril-

fiekil 1 (PS-119): Tofasitinib’in fibroblast (a) ve karaci¤er (b) hücre hat-
lar›ndaki sitotoksik etkisinin konsantrasyona ba¤l› de¤erlendirilmesi.

fiekil 2 (PS-119): Tofasitinib’in (a) fibroblast ve (b) karaci¤er hücre hat-
lar›ndaki sitotoksik etkisinin zamana ba¤l› de¤erlendirilmesi.

a b a b



mesi için genellikle Modifiye Rodnan Cilt Skoru (MRCS) kullan›l-
maktad›r. Çal›flmam›z›n amac› romatoloji yan dal asistanlar›na uy-
gulanan MRCS e¤itim kursunun etkinli¤inin de¤erlendirilmesidir.
Yöntem: Çal›flmaya 6 romatoloji yan dal asistan› dahil edildi.
Kat›l›mc›lara skleroderma konusunda deneyimli 3 romatoloji
uzman› taraf›ndan, 1 saat süren cilt tutulumu ve MRCS de¤er-
lendirilmesini içeren teorik e¤itim verildi. Ard›ndan 1 saat sü-
reyle 4 hasta üzerinde pratik e¤itim uyguland›. Kat›l›mc›lar 2
hasta üzerinde e¤itim öncesi ve sonras› 17 bölgeyi içerecek ve
toplam skor 0–51 aral›¤›nda olacak flekilde skorlama yapt›lar.
SPSS 15 program› kullan›larak, e¤itim öncesi ve sonras› MRCS
için gözlemciler aras› güvenilirlik, s›n›f içi korelasyon katsay›s›
(intraclass correlation, ICC) analizi ile de¤erlendirildi. E¤itim
öncesi ve sonras› 12 ayr› Rodnan skor bölgesine göre uyumun
Fleiss’s kappa ile de¤erlendirilmesi yap›ld›.
Bulgular: E¤itim öncesi total Rodnan skoru için ICC de¤eri
0.867 (%95 CI–0.625–1.00) p=0.05, e¤itim sonras› 0.905 (%95
CI 0.045–1.00) p=0.02 olarak hesapland›. Tek tek Rodnan skor
bölgelerine bak›ld›¤›nda e¤itim sonras›nda bir k›sm›nda uyum-
da art›fl gözlendi, bir bölgede de¤iflim olmazken, bir k›sm›nda
ise uyumda azalma tespit edildi (Tablo PS-121). Cilt tutulumu-
nun bir ölçütü olan MRCS’nun, uygulanabilirli¤i, güvenilirlik
ve geçerlili¤i çeflitli çal›flmalarda gösterilmifltir. Daha önceki
e¤itim kurslar›nda gözlemciler aras› ICC de¤erleri 0.378–0.92
aral›¤›nda bildirilmifltir. Bu çal›flmalar; kat›l›mc›lar›n say›s›, tec-
rübesi, hasta say›s›, kurs süresi ve tekrarlayan kurs olmas› aç›s›n-
dan farkl›l›klar göstermektedir. Çal›flmam›zda Ionescu ve arka-
dafllar›n›n gözlemine benzer flekilde, e¤itim öncesi gözlemciler
aras› ICC de¤eri 0.867 gibi çok iyi düzeyde saptanm›fl ve e¤itim
sonras›nda da 0.905’e ulaflan bir art›fl göstermifltir. Tek tek böl-
gelere bak›ld›¤›nda e¤itim sonras›nda bir k›sm›nda uyumda ar-
t›fl bir k›sm›nda ise azalma olmas› e¤itimin tekrar edilmesi ge-
reklili¤ine iliflkin bir veri olabilir. K›s›tl›l›¤›m›z, kat›l›mc› ve
hasta say›s›n›n az olmas› olarak s›ralanabilir.
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Tablo 1 (PS-120): Dermatomiyozit alt gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›.

KDM (n=64) KADM (n=26), ADM (n=18), HDM (n=8) P

Yafl (y›l) 44+15.5 (11-76) 44+15.5 (2.72) 0.98
Kad›n 38 (%59) 22 (%85) 0,02

16 (%90) 0.02
6 (%75) 0.047

Hastal›k süresi (ay, meydan) 77 95.5 0.45
Klinik özellikler

Heltrop rafl 50 (%78) 23 (%88.5) 0.37
Gottron papülü/bulgusu 53 (%83) 26 (%100) 0.03
V-iflareti 33 (%52) 12 (%46) 0.64
fial 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
Artrit 14 (%22) 4 (%15) 0.48
Raynaud fenomeni 14 (%22) 17 (%18) 0.37
‹AH 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
ANA 25 (%40) 15 (%58) 0.13
Anti-Jo-1 3 (%5) 2 (%8) 0.63
Anti-Ro 5(%8) 4(%15) 0.44

KDM: Klasik dermatomiyozit; KADM: Klinik amiyopatik dermatomiyozit; ADM: Amiyopatik DM; HDM: Hipomiyopatik dermatomiyozit; ‹AH: ‹nterstisyel akci¤er hastal›¤›.

Tablo 1 (PS-120): Dermatomiyozit hastalar›n demografik, klinik ve labo-
ratuvar özellikleri. 

Min. Mak. Medyan Ortalama SD 

Yafl 2 76 45 44 15
Takip süresi (ay) 6 448 70 97 93
Klinik özellikler N %
Kad›n 60 67
KDM 64 71
KADM 26 29

ADM 18 69
HDM 8 31

Helitrop rafl 73 81
Gottron papülü/bulgusu 79 88
V-iflareti 45 50
fial 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

Tan› öncesi 4 19
Tan› s›ras›nda 9 43
Takip süresince 8 38

Maligniteler
Mema ca 7 33

G‹S ca 4 19
GÜS ca 3 14

Mortalite 13 14
Malignite 8 62

Enfeksiyon 4 31
Otoimmün serolojik N %

ANA 40 44
Anti-Jo-1 5 6
Anti-Ro 9 10

Hastal›k seyir (N=87) N %
Monofazik 40 46
Tekrarlay›c› 20 23
Kronik 27 31

ADM: Amiyopatik DM; ca: Karsinom; G‹S: Gastointestinal sistem; GÜS: Genitoüri-
ner sistem, HDM: Hipomiyopatik DM; ‹AH: ‹nterstisyel akci¤er hastal›¤›; KADM:
Klinik amiyopatik DM; KDM: Klasik DM.
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Tablo (PS-121): Malignite tan›s› olan ve olmayan SSk hastalar›n›n
demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri.

E¤itim öncesi E¤itim sonras›

Bölge Fleiss’s Kappa Uyum Fleiss’s Kappa Uyum
(%95 GA) (%) (%95 GA) (%)

Sa¤ 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) 46.6

Sa¤ el 0.02 (0.02, 0.02) 26.6 0.11 (-0.06, 0.29) 33.3

Sol el 0.16 (-0.11, 0.42) 36.6 0.16 (-0.11, 0.42) 36.6

Sa¤ ön kol 0.29 (0.29, 0.29) 46.6 0.02 (0.02, 0.02) 26.6

Sol ön kol 0.29 (0.29, 0.29) 46.6 0.02 (0.02, 0.02) 26.6

Sa¤ üst kol 011 (-0.06, 0.29) 33.3 -0.22 (-011, 0.06) 23.3 

Sol üst kol 0.24 (0.16, 0.33) 43.3 0.02 (0.02, 0.02) 26.6

Yüz 0.24 (0.16, 0.33) 43.3 0.02 (0.02, 0.02) 26.6

Gö¤üs 0.24 (0.16, 0.33) 43.3 0.16 (-0.11, 0.42) 36.6

Kar›n 0.16 (-0.11, 0.42) 36.6 0.11 (-0.06, 0.29) 33.3

Sa¤ üst bacak 0.02 (0.02, 0.02) 26.6 0.29 (0.29, 0.29) 46.6

Sol üst bacak 0.02 (0.02, 0.02) 26.6 0.20 (-0.50, 0.50) 40.0

Sa¤ alt bacak 0.38 (0.003, 0.73) 53.3 0.24 (0.16, 0.33) 43.3

Sol alt bacak 0.29 (0.29, 0.29) 46.6 0.20 (-0.50, 0.50) 40.0

Sa¤ ayak 0.11 (-0.06, 0.29) 33.3 0.38 53.3

Sonuç: Romatoloji yan dal asistanlar›na uygulanan MRCS e¤i-
tim kursunda oldukça iyi düzeyde gözlemciler aras› ICC de¤er-
leri elde edilmifltir; ancak sonuçlar›n optimizasyonu için kursi-
yer, hasta say›s› ve kurs süresi artt›r›larak yeni çal›flmalar düzen-
lenmesi gereklidir.
Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, MRCS, e¤itim

PS-122

Jüvenil idiopatik inflamatuar miyozitler: 
Tek merkez deneyimi
Ayfle Tanatar, fierife Gül Karada¤, Nuray Aktay Ayaz

Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: ‹diopatik inflamatuar miyozitler (‹‹M) bafll›ca kas tutu-
lumu ile giden, bunun yan› s›ra pek çok kas d›fl› bulgunun da efl-
lik edebildi¤i heterojen bir otoimmun hastal›k grubudur. Bu ça-
l›flmada merkezimizde takip edilen 15 ‹‹M’li hastan›n demogra-
fik ve klinik özellikleri, laboratuvar verileri, tedavi modaliteleri
ve hastalar›n sonuçlar› de¤erlendirildi. 
Yöntem: 2011–2018 y›llar› aras›nda Kanuni Sultan Süleyman
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Romatoloji Klini¤i’nde
‹‹M tan›s› alan hastalar›n t›bbi kay›tlar›n› retrospektif olarak in-
celedik.
Bulgular: Hastalar›n 10’u jüvenil dermatomiyozit (JDM), 4’ü
amiyopatik dermatomiyozit, 1’i polimiyozit tan›l›yd›. 10’› k›z
(%66), 5’i erkekti (%33). Ortalama yafl 9.2±4 y›l (4–17.7), semp-
tomlar›n ort. bafllang›ç yafl› 5.3±3.7 y›l (2.4–13.4), ort. tan› yafl›
6.9±4 y›l (2.8–6.9) idi. Hastalar›n klini¤imize baflvurusunda en s›k
bulgu tipik cilt lezyonlar›yd›. Klinik özellikleri; 8 (%53)’inde he-
liotropik rafl, 13 (%86)’ünde Gottron papülleri, 10 (%66)’unda
kas güçsüzlü¤ü, 4 (%26)’ünde kalsinozis, 12 (%80)’sinde erite-
matöz rafl fleklindeydi. Baflvuruda 2 amiyopatik JDM olgusu ha-
riç tüm hastalar›n kas enzimleri yüksekti. Labaratuvar tetkikleri;

lökosit say›s› 7512±2412/mm3, hemoglobin 13±1.2 g/dL, hema-
tokrit %37±4.1, trombosit say›s› 290.600±63.369/mm3, CRP
2±1.5 mg/L, ESH 16±18.7 mm/sa, AST 67±44.2 IU/L, ALT
47±42.4 IU/L, kreatin kinaz 1140±1978 IU/L. %58’inde ANA
pozitifli¤i saptan›rken, hastalarda anti-jo1 antikoru saptanmad›.
Kas biyopsisi 8 hastaya uyguland› ve histopatolojileri JDM ile
uyumluydu. S›kl›kla metotreksatla kombine edilen erken yüksek
doz steroid tedavisi hastalar›n tamam›na uygulanm›flt›. A¤›r
JDM’li 5 hastada mikofenolat mofetil ve intravenöz immunglo-
bulin tedavilerine eklenmiflti. Dirençli ve refrakter iki olguda sik-
losporin, pamidronat, ritüksimab tedavileri ile remisyon sa¤lan-
m›flt›. Kanser ve mortalite gözlenmemifltir.
Sonuç: Çocukluk ça¤›nda ‹‹M çok nadiren görülür. Toplumda
görülme s›kl›¤› 1 milyon kiflide 1.9’dur. K›zlarda daha s›k görü-
lür. Çal›flmam›zda K:E oran› 2:1 dir. Klasik JDM’te deri bulgu-
lar› oldukça tipiktir, güçsüzlükle birlikte oldu¤unda kolay tan›na-
bilir. Tipik JDM döküntüleri olmas›na ra¤men kas güçsüzlü¤ü
olmayan hastalarda subklinik kas tutulumu (yüksek kas enzimleri
veya kas biyopsisi, EMG ve MRG bulgular›) varl›¤›nda akla ami-
yopatik JDM gelmelidir. Tüm ‹‹M’lerin %20 kadar› çocuklukta
bafllar. Erken tan› ve tedavi morbidite ve mortalitenin önlenme-
sinde önemlidir.
Anahtar sözcükler: ‹diopatik inflamatuar miyozit, jüvenil der-
matomiyozit, amiyopatik dermatomiyozit

PS-123

Skleroderma hastalar›n›n nutrisyonel durumunun 
de¤erlendirilmesi
Soner fienel1, Emre Y›lmaz2, Alper Y›ld›r›m1, fiule Ketenci Ertafl1,
Kemal Erol3, Cevat Yaz›c›4

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 2Kayseri Bünyan Devlet Hastanesi,
Kayseri; 3Kayseri fiehir Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Kayseri; 4Erciyes
Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›, Kayseri

Amaç: Skleroderma (SSc) kronik inflamasyon, otoimmünite,
cilt ve iç organlarda fibrozis ile seyreden bir ba¤ doku hastal›¤›-
d›r. Skleroderma hastalar›nda malnutrisyon insidans› yüksek
olup hastal›¤›n seyrini olumsuz etkilemektedir. Bizim bu çal›fl-
may› yapmam›z›n amac› Skleroderma hastalar›n›n nutrisyonel
durumunu de¤erlendirmek ve mikronutrientlerle nutrisyonel
durum aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmektir.
Yöntem: Bu çal›flmaya 50 SSc hastas› al›nd›. Hastalar›n yafl,
boy, cinsiyet, tutulum tipi, kilo, hastal›k süreleri gibi demogra-
fik özellikleri kaydedildi. Hastalar›n nutrisyonel durumu SGA
(Subjective Global Assesment) formu ile de¤erlendirildi. Hasta-
lardan al›nan kan örneklerinden vitamin B1, vitamin B6, vita-
min B12, vitamin D, vitamin A, folik asit, prealbümin, serulop-
lazmin, krom, bak›r, çinko, selenyum düzeyleri ölçüldü. Elde
edilen sonuçlar›n hastalar›n demografik özellikleri ve nutrisyo-
nel durumu ile iliflkileri de¤erlendirildi.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n %8’i (n=4) erkek, %92’si
(n=46) kad›n idi. Hastalar›n %40’› (n=20) diffüz skleroderma
(dcSSc), %60’› (n=30) limitli skleroderma (lcSSc) hastas› idi. Has-
talar›n %46’s›nda (n=23) orta dercede, %2’sinde (n=1) ciddi de-
recede malnutrisyon saptand›. Malnutrisyonu olan hastalar›n
%65’i (n=15) dcSSc grubundayd›. Hastalar›n %18’inde (n=9) vi-
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tamin B1 ekli¤i, %10’unda (n=5) vitamin B6 eksikli¤i, %10’unda
(n=5) vitamin B12 eksikli¤i, %10’unda (n=5) vitamin A eksikli¤i,
%72’sinde (n=36) vitamin D eksikli¤i, %18’inde (n=9) folik asit
eksikli¤i, %14’ünde (n=7) prealbümin eksikli¤i, %20’sinde (n=10)
krom eksikli¤i, %96’s›nda (n=48) bak›r eksikli¤i, %98’inde (n=49)
çinko eksikli¤i, %36’s›nda (n=18) selenyum eksikli¤i bulundu.
Hastalar›n malnutrisyon oran› istatistiksel olarak anlaml›yd›
(p=0.004). Bak›r ve çinko eksikli¤i de istatistiksel olarak anlaml›
bulundu (p=0.022, p=0.013). Prealbümin ile malnutrisyon aras›n-
da anlaml› negatif korelasyon saptand› (p=0.019, r=-0.331).Vita-
min B1 ile hasta yafl› aras›nda anlaml› negatif korelasyon saptand›
(p=0.014, r=-0.347). Prealbümin ile hastal›k süresi aras›nda da an-
laml› negatif korelasyon saptand› (p=0.000, r=-0.521).
Sonuç: SSc hastalar›nda malnutrisyon s›k karfl›alfl›lan bir sorun
olup ciddi mikronutrient eksikliklerine sebep olmaktad›r. Bu
nedenle hastalar klinik kontrolerinde mutlaka nutrisyonel du-
rum aç›s›ndan da de¤erlendirilmedir. Prealbümin güvenilir bir
nutrisyonel marker› olarak kullan›labilir. Hastalar ayr›ca mikro-
nutrient eksikli¤i aç›s›ndan da sorgulanmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Skleroderma, nutrisyon, malnutrisyon,
mikronutrient

PS-124

Granülomatoz polianjit tedavisinde yaklafl›m: 
Tek merkez deneyimi
Seda Çolak1, Emre Tekgöz, Sedat Y›lmaz, Maghrur Mammadov,
Muhammet Ç›nar

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Gülhane T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Granülomatoz polianjit (GPA) bafll›ca üst ve alt solu-
num yollar›n› ve böbre¤i tutan ANCA iliflkili bir küçük damar

vaskülitidir. Yeni tedavi yöntemlerinin ortaya ç›kmas›yla GPA
daha iyi tedavi edilebilir bir hastal›k haline gelmifltir. Ancak yafl,
komorbiditeler ve organ tutulumlar› gibi nedenler ile her has-
tada remisyon indüksiyonu ve idame tedavi tercihleri farkl› ola-
bilmektedir. Çal›flman›n amac› bir romatoloji klini¤inin GPA
tedavisindeki tercihlerini belirlemektir.

Yöntem: Merkezimizde 2016–2018 y›llar› aras›nda GPA tan›s›
ile tedavi uygulanan 20 (9 Kad›n/11 Erkek) hasta geriye dönük
olarak de¤erlendirildi. Demografik veriler, altta yatan hastal›k-
lar›n klinik verileri, indüksiyon, idame ve relaps tedavisinde
kullan›lan ilaçlar dosya verilerinden elde edildi.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 46.7±13.7 y›l, hastal›k sü-
resi 43.0±61.7 ay idi. Hastalar›n ortalama befl faktör skoru
0.95±0.89, Birmingham Vaskülit Aktivite Skoru 14.2±5.4 olarak
saptand›. Remisyon indüksiyonu için 10 (%50.0) hasta pulse
metilprednizolon (MP)+siklofosfamid (SF), 6 (%30.0) hasta
pulse MP+rituksimab (RTX)±metotreksat (MTX), 1 hasta pul-
se MP+intravenöz immünoglobulin (IVIG), 1 hasta pulse
MP+MTX, 1 hasta pulse MP+SF (ve rituksimab) ve 1 hasta pul-
se MP+SF+plazmaferez tedavisi ald›. Dört hastada relaps görül-
dü. Relaps görülen hastalar›n tamam› bafllang›çta pulse MP+SF
tedavisi alm›fl hastalard› ve hepsinde remisyon elde edildi. Bun-
lar›n 4’ü azatiopürin (AZA), 1’i MTX idame tedavisi al›rken re-
laps geliflti. ‹ndüksiyon ve idame tedavisinde RTX alan hiçbir
hastada relaps görülmedi. Bir hasta pulmoner hemoraji, bir has-
ta da sitomegalovirüs koliti nedeni ile remisyon indüksiyonu te-
davisi al›rken kaybedildi (Tablo PS-124).

Sonuç: GPA’da remisyon indüksiyonu tedavisinde yüksek doz glu-
kokortikoidler ile birlikte SF, RTX, IVIG, plazmaferez ve s›n›rl›
seyreden olgularda MTX verilebilir. ‹dame tedavisinde glukokor-
tikoidler ile birlikte (veya tek bafl›na), AZA, RTX ve MTX kullan›-

Tablo (PS-124): Demografik ve klinik özellikler.

Yafl/Cinsiyet ANCA Organ tutulumlar› Remisyon indüksiyon tedavisi Remisyon ‹dame tedavi Relaps

19/E PR3 Akci¤er+böbrek+cilt+ÜSY+eklem Pulse MP+RTX ve/veya MTX Evet RTX+MTX Hay›r

58/K PR3 Akci¤er+böbrek+ÜSY Pulse MP+SF Evet AZA Hay›r

48/E PR3 Akci¤er+böbrek+ÜSY+Nörolojik Pulse MP+SF Evet AZA Evet

62/K PR3 Akci¤er+böbrek+Cilt+ÜSY+Eklem Pulse MP+SF/RTX Evet RTX+MTX Hay›r

42/E PR3 Göz+böbrek+eklem+nörolojik Pulse MP+SF Evet AZA Hay›r

64/K MPO Akci¤er+böbrek+cilt Pulse MP+RTX ve/veya MTX Evet RTX Hay›r

39/E PR3 Nörolojik Pulse MP+RTX ve/veya MTX Evet RTX+MTX Hay›r

43/K PR3 Böbrek Pulse MP+SF Hay›r Almad›(Ex) -

68/K PR3 Akci¤er Pulse MP+SF Evet RTX Hay›r

46/E PR3 Böbrek+eklem Pulse MP+SF Evet AZA Evet

41/K PR3 Böbrek+ÜSY Pulse MP+MTX Evet MTX Hay›r

55/E PR3 Akci¤er+böbrek+Nörolojik Pulse MP+SF+plazmaferez Hay›r Almad›(Ex) -

35/K PR3 Akci¤er+böbrek Pulse MP+RTX ve/veya MTX Evet RTX Hay›r

21/E Negatif Akci¤er+böbrek+ÜSY Pulse MP+RTX ve/veya MTX Evet RTX Hay›r

55/K Negatif Akci¤er+ÜSY+nörolojik Pulse MP+RTX ve/veya MTX Evet RTX Hay›r

37/K PR3 Akci¤er Pulse MP+SF Evet MTX Hay›r

38/E PR3 Göz+böbrek+ ÜSY Pulse MP+SF Evet AZA Hay›r

68/E PR3 Göz+akci¤er+böbrek Pulse MP+SF Evet AZA Evet

45/E MPO Akci¤er+böbrek Pulse MP+SF+IVIG Evet IVIG Hay›r

49/E Negatif Göz+akci¤er+ÜSY+nörolojik Pulse MP+SF Evet MTX Evet
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labilir. Rituksimab remisyonun indüksiyonunda SF’den afla¤› de-
¤ildir. Nükseden olgularda ise remisyonun sa¤lanmas›nda SF’den
üstündür. Rituksimab›n malignite ve infertilite riskinin olmamas›
ve bafllang›ç tedavisinde remisyon elde edilenlerde idamede de kul-
lan›labilmesi GPA tedavisinde önemli avantajlar sunmaktad›r.
Anahtar sözcükler: Granülomatoz polianjit, tedavi, yaklafl›m

PS-125

Gebelik kay›plar›n›n veya morbiditelerinin sebeplerinden
biri tan› konulmam›fl Takayasu arteriti olabilir mi?
Erdal Bodakçi, Döndü Üsküdar Cansu, Cengiz Korkmaz

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Eskiflehir

Amaç: Takayasu arteriti (TA), do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlar›
etkileyen büyük çapl› bir damar vaskülitidir. TA’li kad›nlarda
gebelik iliflkili morbiditeler artm›flt›r. Amac›m›z TA ile izlenen
hastalarda tan› öncesi ve sonras› gebelik komplikasyonlar› aç›-
s›ndan bir fark olup olmad›¤›n› ortaya koyarak tan› öncesi dö-
nemdeki gebelik komplikasyonlar›na dikkat çekmektir.

Yöntem: Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Roma-
toloji bölümünde 2005–2017 y›llar› aras›nda TA tan›s› alan 32
kad›n hasta geriye dönük de¤erlendirildi. Hastalar›n klinik, labo-
ratuvar, radyolojik görüntüleme sonuçlar›, demografik veriler,
tutulan damarlar, gebelik öncesi ve sonras› yak›nmalar›, obstetrik
takipleri, fetal ve maternal komplikasyonlar› dosyalar›ndan, tele-
fonla aranarak ve elektronik kay›t sisteminden elde edildi.

Tablo 1 (PS-125): TA öncesi, sonras› gebelik say›lar›.

TA tan›s› TA tan›s› TA tan›s› 
Toplam öncesi öncesi sonras› 

Say›: gebelik gebelik gebeliklerde gebeliklerde 
30 say›s› say›s› komplikasyon komplikasyon

Gebelik öncesi 6 14 9 1 1
tan› alan hasta

Gebelik/gebelik 24 51 0 4 5
sonras› tan› 
alan hasta

Toplam 30 65 9 5 6

Tablo 2 (PS-125): Hastalar›n özellikleri.

Gebelik- TA 
Yafl/ aras›ndaki Gebelik Tutulan

Olgular y›l süre/y›l komplikasyonu damarlar

Olgu 1 60 4 Abortus Bilateral subklaviyen, 
abdominal aorta

Olgu 2 32 2 Serebral palsi Bilateral subklaviyen, 
sa¤ renal arter

Olgu 3 45 5 Abortus Arcus aorta, 
sa¤ subklaviyen

Olgu 4 60 3 Abortus Arcus aorta, 
sa¤ subklaviyen,
sa¤ renal arter

Bulgular: 32 hastan›n 2’sinde gebelik öyküsü yoktu. 3 hasta tan›dan
sonra takipsiz olup verilerine ulafl›lamad›. 27 hastada toplam gebe-

lik say›s› 65’ ti (Tablo 1 PS-125). Hastalar›n yafl ortalamas› 45.4 y›l
idi. Gebelik öncesi TA tan›s› olan 6 hasta, gebelik sonras›nda tan›
alm›fl 24 hasta olup bu hastalardan 4 tanesinde henüz TA tan›s› ol-
madan gebelik kayb› ve morbiditesi geliflmiflti. 6 hastada gebelik
komplikasyonu geliflmiflti [iugr (2), preeklampsi (3), prematür do-
¤um (2)]. 4 hastan›n yafl ortalamas› 49 y›l idi. 4 hastan›n 3’ ünde bi-
linmeyen sebeplerle abortus geliflmifl,1 tanesinde serebral palsili
canl› do¤umu gerçekleflmiflti (Tablo 2 PS-125). Serebral palsili ço-
cuk do¤uran hasta gebelikten hemen sonra halsizlik, atefllemeleri
oldu¤unu ve bilateral subklaviyen arterde darl›k, sa¤ renal arterde
%80’e varan darl›¤› olup gebelikten 2 y›l sonra TA tan›s› ald›. 

Sonuç: TA, uzun y›llar sessiz seyredebilir. Tutulan damarlara
göre gebelikte morbiditelere sebep olabilir. TA, henüz tan› ko-
nulmam›fl hastalarda geliflen abortus, intrauterin geliflme gerili-
¤i gibi fetal komplikasyonlar›n sebebi olabilir.
Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, gebelik komplikasyonlar›

PS-126

IGG4-iliflkili hastal›k ve anca iliflkili vaskülit birlikteli¤i
gerçek bir çak›flma m›? Yoksa de¤il mi?
Abdulsamet Erden, Gözde Yard›mc›, Ertu¤rul Ça¤ri Bölek, 
fiule Aprafl Bilgen, Ömer Karada¤

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

Amaç: Pseudotumör orbita, pakimenenjit ve periaortitis hem
ANCA-assosiye vaskülitlerin (AAV) hem de IgG4-iliflkili hasta-
l›¤›n (IgG4-RD) seyrinde görülebilmektedir. Baz› olgularda bu
iki hastal›¤›n ayr›m›n› yapmak güç olabilir. Yak›n bir zamanda,
EUVAS grubu taraf›ndan IgG4-RD ve AAV’in beraber bulun-
mas› ve overlap sendromu üzerine bir çal›flma yay›nlanm›flt›r.
Bu çal›flmada; IgG4-RD kohortumuzda ANCA pozitifli¤inin
s›kl›¤›n› araflt›rmak ve IgG4-RD/AAV birlikteli¤i hakk›nda bir
literatür derlemesi yapmay› amaçlad›k.
Yöntem: Hacettepe Vaskülit Merkezi veri taban›na kay›tl› 62
hastan›n verileri incelendi. Hastalar IgG4-RD tan›s› aç›s›ndan
Comprehensive Diagnostic Criteria’e göre de¤erlendirilmifltir
2. Hastalar›n sosyodemografik özellikleri, klinikopatolojik, gö-
rüntüleme ve laboratuvar bulgular› ile retrospektif olarak yeni-
den AAV aç›s›ndan gözden geçirilen klinik özellikleri ve ANCA
testleri kaydedildi. Sonraki aflamada, PUBMED veri taban›nda,
Nisan 2018’e kadar yay›nlanm›fl yaz›lar taranarak literatür tara-
mas› yap›ld›. Yay›nlar veri taban›nda “IgG4-RD and Eosinop-
hilic Granulomatosis with Polyangiitis”, ‘‘IgG4-RD and AAV’’
ve “IgG4-RD and Granulomatosis with Polyangiitis” MeSH
terimleri kullan›larak tarand›.
Bulgular: Kohortumuzda toplam 29 (%46.7) hastan›n ANCA so-
nucu mevcuttu. Bu hastalar›n IgG4 tan›lar› probable (15/29,
%51.7), possible (4/29, %13.8) ve definite (10/29, %35.4) olarak
de¤erlendirildi. Üç hastada (%10.3) ANCA pozitifti ama zay›f po-
zitif idi. Bu üç hastan›n da klinik ve patolojik olarak vaskülit des-
tekleyen herhangi bir bulgusu mevcut de¤ildi. Bu hastalar›n IgG4-
RD için kriterlere göre tan›lar› yeniden gözden geçirildi¤inde 1
definite, 1 probable ve 1 possible tan› mevcuttu. Literatür tarama-
s›yla de¤erlendirmeye ald›¤›m›z 17 olgunun IgG4-RD ve AAV ile
ilgili klinikopatolojik ve laboratuvar bulgular› Tablo 1 PS-126’da
verildi. Tablodaki genel özellikler Tablo 2 PS-126’da özetlendi.
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Tablo 2 (PS-126): Leteratürün özeti.

• Vaka raporlar›nda yer alan bilgiler ›fl›¤›nda vakalar IgG4-RD kriterlerine
göre tekrar de¤erlendirildi.

• IgG›-RD iliflkili hastal›k tan›lar› definite (11/17, %64.7), probable (2/17,
%11.8) ve possible (4/17,%23.5) olarak s›n›fland›r›ld›.

• Onyedi hastan›n onbeflinde (%88) ANCA pozitifli¤i bildirilmiflti.

• Alt› hastada PR3-ANCA, befl hastada MPO-ANCA ve di¤er dört olguda
her iki antijine karfl› ANCA geliflimi bildirilmiflti.

• PR3-ANCA pozitifli¤i olan bütün olgularda yüksek titrede antikor düzeyleri
saptan›rken MPO-ANCA olanlar›n sadece birinde yüksek titre mevcuttu.

Sonuç: IgG4-RD kohortumuzdaki hiç bir hastada AAV ile
overlap saptanmad›. Sadece üç hastada (%10.3) klinik ve histo-
patolojik kan›t olmaks›z›n düflük titrede antikor pozitifli¤i mev-
cuttu. Literatür taramam›zdaki olgular›n sadece ikisi her iki
hastal›k için de klinik ve kriterler aç›s›ndan tam uyumlu olarak
görünmekteydi. Tüm bu veriler, bize AAV ve IgG4-RD gibi
ayn› klinik özellikleri paylaflabilen iki hastal›¤›n beraberli¤inin
histopatolojik do¤rudan bir ba¤lant› yerine daha çok birlikte
bulunma fleklinde oldu¤unu düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: IgG4-iliflkili hastal›k, ANCA-iliflkili vas-
külit, overlap

PS-127

Büyük damar vaskülitli hastalarda biyolojik ilaçlar›n
akut faz yan›t› ve radyolojik de¤iflikliklere etkisi: 
Retrospektif de¤erlendirme
‹smail Uçar, Veli Yaz›s›z, Funda Erbasan, Mustafa Ender Terzio¤lu

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

Amaç: Büyük damar vaskülitlerinin, Takayasu arteriti (TA) ve
dev hücreli arterit (DHA), standart tedavisi kortikosteroidler ve
immunosupresifler ile yap›l›r. Biyolojik ajanlar standart tedavi-
lere yan›t vermeyen hastalarda kullan›lmaktad›r. Biyolojik ilaç-
lar›n büyük damar vaskülitlerindeki laboratuvar ve radyolojik
de¤ifliklikler üzerine etkilerinin gözden geçirilmesi amaçlan-
m›flt›r.

Yöntem: Tek merkezli, retrospektif kohort çal›flmas›. Büyük
damar vasküliti tan›s› ile biyolojik tedavi alan hastalar›n tedavi
öncesi ve sonras› laboratuvar ve radyolojik görüntüleme sonuç-
lar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Biyolojik tedavi alan 21 hastan›n (19 TA, 2 DHA)
dosyas›na ulafl›ld›. TA hastalar›n›n 15’i infliksimab, 10’u tosilizu-
mab (5 hasta her iki ajan› da kullanm›flt›) tedavisi alm›flt›. DHA
tan›l› 2 hastadan biri infliksimab, di¤eri tosilizumab alm›flt›. Bi-
yolojik tedavi öncesi hastalar›n tümü çeflitli dozlarda kortikoste-
roid ve immunopsupresif ilaçlar› [metotreksat (n:13) , azatiopü-
rin (n=5), siklofosfamid (n=2), mikofenolat mofetil (n=1)] kullan-
m›flt›. Ortalama ESR tedavi öncesi (41.4±17.5 mm/h) iken 3, 6,
12, 24. aylarda ve son kontrolde s›ras›yla 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 öncesi 3.09±3.23 (mg/dl) iken 3, 6, 12, 24. aylarda ve son kon-
trolde s›ras›yla 0.65±0.77, 0.50±0.60, 0.55±0.84, 0.87±1.08 ve
0.58±0.86 (mg/dl); tedavi öncesi hemoglobin 10.6±1.68 g/dl

iken tedavi sonras› 11.7±1.45 g/dl bulundu. TA’li hastalarda te-
davi öncesi ve sonras› radyolojik de¤erlendirme yap›lan 13 has-
tan›n sonuçlar›na ulafl›ld›. Tedavi öncesi intimal kal›nlaflma olan
10 hastan›n 3’ünde (%30) intimal kal›nlaflman›n yayg›nl›¤› azal-
m›fl, 3’ünde (%30) artm›fl, 4 hastada (%40) ayn› kalm›flt›. Teda-
vi öncesi arterial stenoz olan 12 hastan›n 2’inde (%16.6) steno-
zun yayg›nl›¤› azalm›fl, 6’s›nda (%50) stenoz fliddeti artm›fl ve
baz› bölgelerde oklüzyonlara dönüflmüfltü, 4 hastada (%33.3) te-
davi öncesi ve sonras› de¤ifliklik olmam›flt›. 4 hastada var olan
oklüzyonlar›n say›s› artm›fl, 1 hastada yeni oklüzyon geliflmifl, 2
hastan›n ise tedavi öncesi ve sonras› oklüzyon yerleri ayn› kal-
m›flt›. 

Sonuç: Bulgular›m›z, biyolojik ilaçlar (deneyimiz infliksimab ve
tosilizumab ile s›n›rl›) ile DHA ve TA’de akut faz yan›t›n›n (inf-
lamasyon?) kontrol alt›na al›nabildi¤ini ancak TA’de geliflen
radyolojik de¤iflikliklerin geri döndürülmesi noktas›nda tedavi-
nin yetersiz kald›¤›n› göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Büyük damar vaskilitleri, biyolojik ajan,
tedavi yan›t›

PS-128

Metabolik sendromun Takayasu arteritinde kardiyovasküler
hastal›k ve kümülatif organ hasar›na etkisi
Nilüfer Alpay Kan›tez1, Sema Kaymaz-Tahra2, Ayten Yaz›c›3, 
Ayfle Cefle3, Mete Kara4, Handan Yarkan5, Önay Gerçik6, 
Servet Akar6, Fatofl Önen5, Cemal Bes1, Kenan Aksu4, Gökhan Keser4,
Sevil Kamal›7, Fatma Alibaz Öner2, Haner Direskeneli2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹stanbul; 3Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Kocaeli; 4Ege Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹zmir; 5Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹zmir; 
6‹zmir Kâtip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹zmir; 7Özel Muayenehane

Amaç: Takayasu arteriti (TAK)’nde arteryel iskeminin bir so-
nucu olarak kardiyovasküler hastal›klar›n (KVH) s›kl›¤›n›n art-
t›¤› ve ölümcüllü¤e katk›s› oldu¤u gösterilmifltir. TAK’da KVH
risk faktörlerini belirlenmesi, tedavi yaklafl›m› ve prognozun
iyilefltirilmesi bak›m›ndan önemlidir. Metabolik sendromun
(MetS), KVH için bilinen bir risk faktörüdür, ancak TAK’da et-
kisi ile ilgili veriler s›n›rl›d›r. Bu çal›flmada, TAK hastalar›nda
MetS s›kl›¤›, KVH ve kümülatif organ hasar› üzerindeki etkisi-
nin ortaya konulmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flman›n verileri, Türkiye’de 6 merkezde birlikte
oluflturulan TAK kohortundan kesitsel olarak elde edildi. 1990
ACR kriterlerine göre tan› konulan TAK hastalar›n›n klinik ve-
rileri, anjiyografik s›n›flar›, aktivite ve hasar durumlar› (s›ras›yla
NIH kriterleri ve VDI’a göre) haz›rlanm›fl bir forma kaydedildi.
Hastalar son vizitlerinde MetS ve KVH bak›m›ndan ayr›ca de-
¤erlendirildi. MetS tan›s› için NCEP-ATP III kriteleri kullan›ld›
(abdominal obezite, bozulmufl açl›k glukozu ya da diyabet, trigli-
serit yükseli¤i, HDL düflüklü¤ü ve HT’dan en az 3’ü). KVH, dö-
kümente edilmifl koroner arter hastal›¤› ya da serebrovasküler
olay (miyokard infarktüsü ya da inme) olarak tan›mland›.

Bulgular: Devam eden çal›flmam›zda flimdiye kadar median ya-
fl› 38 (21–65) olan, 53’ü kad›n (%87) toplam 61 TAK hastas›
MetS için de¤erlendirildi. Anjiyografik olarak daha çok Tip 5
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[22 (%36.1)] oldu¤u belirlenen bu hastalar›n, 13 (%21.3)’ünde
KVH oldu¤u saptand›. MetS tespit edilen 15 (%24.5) TAK
hastas›n›n yafl, sigara kullanma oran›, hastal›k süresi, KVH gö-
rülme s›kl›¤›, aktif hasta oran› ve VDI ortalamas›, MetS’u olma-
yan hastalara göre daha yüksekti, ancak bu sonuçlar istatistiksel
anlaml›l›¤a ulaflmad› (Tablo PS-128). Ortalama kümülatif kor-
tikosteroid dozu ise her iki grupta benzer bulundu (p=0.94).

Tablo (PS-128): Takayasu arteriti hastalar›nda MetS varl›¤› ile yafl, cinsiyet,
sigara içicili¤i, kardiyovasküler hastal›k ve kümülatif organ hasar› aras›nda-
ki iliflki.

TAK+MetS TAK-MetS 
var yok p

n: 15 (%) n: 46 (%) de¤eri

Yafl (median, min-max) 44 (27–60) 36 (21–65) 0.090

Hastal›k süresi (y›l, ortalama±SS) 11.7±9.2 10.0±9.3 0.535

Kad›n, n (%) 14 (93) 39 (85) 0.361

Sigara içicili¤i, n (%) 3 (20) 4 (9) 0.348

KVH, n (%) 4 (27) 9 (19) 0.400

Kümülatif 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: Kardiyovasküler hastal›k; MetS: Metabolik sendrom;
NIH: National Institutes of Health; SS: Standart sapma; TAK: Takayasu arteritis;
VDI: Vasculitis damage index.

Sonuç: TAK hastalar› ço¤unlukla kad›n olmas›na ra¤men MetS
s›kl›¤› Türkiye Metabolik Sendrom Araflt›rmas› (METSAR-
2004)’dan elde edilen normal populasyon verilerine göre daha az
bulunmufltur. Bir prevalans çal›flmas› olan METSAR’da MetS s›k-
l›¤› kad›nlarda %39.6 (yafl ort: 41±14.9), erkeklerde ise %28 (yafl
ort: 40.7±14.9) olarak bildirilmifltir. MetS olan grupta KVH ora-
n›n›n ve VDI ortalamas›n›n henüz istatistiksel anlaml›l›¤a ulaflma-
sa da daha yüksek olmas›, MetS varl›¤›n›n TAK hastal›¤›nda KVH
ve hasar ile iliflkili olabilece¤ini düflündürmüfltür. Çal›flmam›z ta-
mamland›¤›nda, artan hasta say›m›z ve sa¤l›kl› kontrol grubu ve-
rileri ile daha güçlü sonuçlara ulafl›laca¤› tahmin edilmektedir.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, metabolik sendrom,
kardiyovasküler hastal›k, kümülatif organ hasar›

PS-129

Takayasu arteritinde hastal›k ile iliflkili gebelik prognozu
Nilüfer Alpay Kan›tez1, Sema Kaymaz-tahra2, Ayten Yaz›c›3, 
Ayfle Cefle3, Mete Kara4, Handan Yarkan5, Önay Gerçik6, 
Servet Akar6, Fatofl Önen5, Kenan Aksu4, Gökhan Keser4, 
Cemal Bes1, Sevil Kamal›7, Fatma Alibaz Öner2, Haner Direskeneli2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹s-
tanbul; 3Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Kocaeli; 4Ege Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹zmir; 5Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹zmir; 6‹zmir
Kâtip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹zmir; 7Özel Muayenehane

Amaç: Gebelik, kardiyovasküler sistemde fizyolojik de¤ifliklik-
ler gerektirir ve TAK gebelik prognozunu olumsuz etkileyebi-
lir. TAK hastalar›n›n gebeliklerinde HT, preeklampsi-eklamp-
si, maternal kalp yetersizli¤i geliflebildi¤ine dair çal›flmalar bu-

lunmaktad›r. Bu çal›flmada, çok merkezli genifl bir TAK kohor-
tunda gebelik prognozunun de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Türkiye’den 6 farkl› merkez ile oluflturulan TAK ça-
l›flma grubu verileri kullan›ld›. Gebelik prognozuna dair önce-
den haz›rlanm›fl formlar merkezlere iletilerek ACR 1990 krite-
lerine göre tan›s› konulan TAK hastalar›n›n tüm gebelik kay›t-
lar› tarand›. Gebelikler hastal›k öncesi ve sonras› geliflen gebe-
likler olmak üzere 2 gruba ayr›larak HT, preeklampsi-eklamp-
si, abortus, prematurite, düflük do¤um tart›s› gibi fetomaternal
komplikasyonlar (FMK) k›yasland›. Hastal›k sonras› geliflen ge-
belikler ayr›ca FMK geliflme durumuna göre TAK klinik özel-
likleri bak›m›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular: Yafl ortalamas› 33±11.7 olan 70 hastadan 114 gebelik
verisi elde edildi. Bu gebeliklerin 23 (%20.1) tanesi hastal›k bafl-
lang›c›ndan sonra geliflmiflti ve 15 hastaya aitti. Otuzdokuz has-
ta ise hastal›k öncesi 91 (%79.9) gebelik geçirdi (Tablo 1 PS-
129). Maternal komplikasyonlar›n hastal›k sonras› gebeliklerde
geliflti¤i ve s›kl›kla HT ile iliflkili oldu¤u anlafl›lmaktad›r [5
(%21.7)]. Maternal kalp yetersizli¤i, kardiyovasküler olay ya da
ölüm hiçbir gebelikte saptanmad›. Fetal komplikasyonlar ise
her 2 grupta benzer bulundu. Hastal›k sonras› geliflen gebelik-
lerin 7 (%30.4) tanesinde FMK geliflti. FMK geliflme durumu-
na göre hastalar›n bazal özellikleri Tablo 2 PS-129’da görül-
mektedir. Hastal›k sonras› gebe kalan hastalar›m›z›n hiçbiri si-
gara içicisi de¤ildir.

Tablo 1 (PS-129): Hastal›k öncesi ve sonras› geliflen gebeliklerde yaflanan
fetomaternal komplikasyon oranlar›.

Hastal›k öncesi Hastal›k sonras› 
gebelik, gebelik p

n=91 (%) n=23 (%) de¤eri

Maternal komplikasyonlar

Hipertansiyon-yeni 0 1 (4.3) 0.202

Hipertansiyonda kötüleflme 0 3 (13) 0.007

Preeklampsi/eklampsi 0 1 (4.3) 0.202

Fetal komplikasyonlar

Abortus 8 (8.7) 3 (13) 0.429

Prematurite 2 (2.1) 1 (4.3) 0.495

Düflük do¤um tart›s› 1 (1.1) 0 1.000

IUGG 1 (1.1) 0 1.000

Ölüm 2 (2.1) 0 1.000

IUGG: Intrauterin geliflme gerili¤i.

Tablo 2 (PS-129): Hastal›k sonras› geliflen gebeliklerde fetomaternal
komplikasyon geliflme durumuna göre bazal hasta özellikleri.

FMK var, FMK yok, p
n=7 (%) n=16 (%) de¤eri

Yafl (Ortalama±SS) 23.8±6.8 26±4.8 0.471

Hipertansiyon 4 (57.1) 5 (31.2) 0.363

Kalp kapak hastal›¤› 2 (28.5) 3 (18.7) 0.621

Kardiyovasküler hastal›k 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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Sonuç: TAK hastalar›nda HT ve iliflkili sorunlar maternal aç›n-
dan önemli gözükmektedir. Fetal komplikasyonlar ise hastal›k
öncesi geliflen gebelikler ile benzerdir. TAK ile iliflkili FMK
oran›m›z (%30) daha önce yay›mlanan Frans›z Takayasu Çal›fl-
ma Grubu verisine göre (%40) daha düflüktür. Frans›z kohor-
tunda TAK’ta FMK geliflmesi ile ba¤›ms›z iliflkili oldu¤u göste-
rilen sigara içicili¤inin bizim hastalar›m›zda hiç olmamas› bu
fark›n oluflmas›na katk›da bulunmufl olabilir. fiimdiye kadarki
veriler, TAK hastalar›nda sigaras›z ve HT’nun iyi yönetildi¤i
gebeliklerin kötü prognozlu olmayabilece¤ini düflündürmüfltür.
Hastal›k aktivitesinin gebelik prognozuna etkisi ve gebeli¤in
hastal›k prognozuna etkisine dair veriler ise çal›flmam›z tamam-
land›¤›nda elde edilecektir.
Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, gebelik

PS-130

Eriflkin IGA vaskülitili hastalarda prognoz ve hasar›n 
de¤erlendirilmesi: Çok merkezli retrospektif kohort 
çal›flmas›
Ümmügülsüm Gazel1, Ahmet Omma2, Alper Sar›3, Döndü Üsküdar
Cansu4, Ayten Yaz›c›5, Ayfle Cefle5, Cemal Bes6, Ömer Karada¤3,
Haner Direskeneli1, Fatma Alibaz Öner 1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
2Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Ankara; 3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Ankara; 4Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Eskiflehir; 5Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ko-
caeli; 6Bak›rköy Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: ‹mmunglobulin A vasküliti küçük çapl› damarlar›n du-
var›nda IgA içeren immun kompleks birikimiyle karakterize lö-
kositoklastik vaskülittir. Literatürde eriflkin IgA vaskülitli hasta-
larda, hastal›k seyri ve prognozuyla ilgili s›n›rl› veri mevcutken,
vaskülit ile iliflkili hasar hakk›nda veri yoktur. Bu çal›flmada
Eriflkin IgA Vasküliti’li hastalar›n klinik özellikleri, hastal›k sey-
ri, tedavi uygulamalar›n›n yan› s›ra prognoz ve hastal›kla iliflki-
li hasar›n retrospektif olarak araflt›r›lmas› planlanm›flt›r.
Yöntem: Bu retrospektif çal›flmaya Türkiye’de tersiyer roma-
toloji merkezlerinde ACR 1990 kriterlerine göre eriflkin IgA
vasküliti tan›s› ile takip edilen hastalar dahil edilmifltir. Hastala-
r›n klinik-demografik özellikleri, tedavi, takip ve prognoz hak-
k›ndaki verileri dosyalardan elde edilmifltir. Aktivite de¤erlen-
dirmesinde Birmingham Vasculitis Activity Score (BVAS),
prognoz de¤erlendirmesinde Five Factor Score (FFS), hastal›k
ile iliflkili hasar›n de¤erlendirilmesinde vasculitis damage index
(VDI) kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Çal›flmaya 103 (erkek/kad›n: 67/36) eriflkin IgA Vas-
küliti’li hasta dahil edilmifltir. Hastalar›n ortalama yafl› 42.6±17
y›ld›. Hastalar›n %38.8 (n=40)’inde semptomlar bafllamadan
önceki son 6 hafta içinde enfeksiyon hikayesi mevcuttu (32 üst
solunum yolu enfeksiyonu, 2 gastrointestinal sistem enfeksiyo-
nu,3 üriner sistem enfeksiyonu, 3 di¤er). Cilt bulgular› ve eklem
flikayetleri (artrit/artralji) ens›k görülen klinik semptomlard›
(Tablo PS-130). 92 (%89.3) hasta oral glukokortikoidlerle
(GC) tedavi edildi. Pulse GC tedavisi 29 (%28.1) hastaya veril-
di. Ek immünsüpresif ajanlar olarak 36 (%34.9) hastaya azoti-

opirin ve 13 (%12.6) hastaya pulse siklofosfamid verildi. Takip
verisi olan 59 hasta mevcuttu (%58.2) ve bunlar›n ortalama ta-
kip süresi 35.6 ayd›. Takip s›ras›nda %18.6 (n=11)’s›nda relaps
geliflmiflti. 5 relaps major iken,alt›s› minor relapslard›. Son takip
vizitinde hastalar›n %11.8 (n=7)’i, takip eden hekim taraf›ndan
aktif/tedavilere refrakter olarak s›n›flanm›flt›. Kronik böbrek
yetmezli¤i oran› %8.3 (n=5) idi. Takipte mortalite %1.6 idi ve
pnomoni nedenliydi. Ortalama VDI skoru takip süresi sonunda
0.3 idi. Takip süresi sonunda hastalar›n %20.3 (n=12)’ünde en
az 1 tane hastal›kla iliflkili hasar tespit edildi.

Tablo (PS-130): Eriflkin IgA vüskülitli hastalar›n bazal klinik özellikleri.

Eriflkin IgA vasküliti
(n=103)

Laboratuvar parametreleri
Anemi (kad›n için <12 mg/dl, 36 (35)
erkeklerde <13 mg/dl) (n, %)*

Sedimentasyon (mm/saat)* 34.7±22

C-reaktif protein (mg/l)† 18 (1–297)

Proteinüri (>300 mg/24 saat) 47 (%45.6)

Kreatinin (mg/dl)* 0.8±0.3

Hepatit B pozitifli¤i (n) 8/97 (%8.2)

Hepatit C pozitifli¤i (n) 0/97

ANA pozitifli¤i 21/97 (21.7)

RF pozitifli¤i 5/88

c-ANCA pozitifli¤i 2/97 (%2.1)

p-ANC pozitifli¤i 1/95 (1.1)

Klinik manifestasyonlar, n/103 (%)
Atefl 24 (%23.3)

Kilo kayb› 26 (%25.2)

Miyalji/güçsüzlük/bacak hassasiyeti 44 (%42.7)

Artrit ve/veya artralji 87 (%84.5)

Nörolojik manifestasyonlar 1 (%0.9)

Testis a¤r›s› veya hassasiyeti 4 (%3.9)

Yeni bafllayan veya ciddi hipertansiyon 2 (%1.9)

Kutanöz manifestasyonlar 97 (%94.2)

Periferik ekstremite ödemi 14 (%13.6)

Gastrointestinal manifestasyonlar 71 (%68.9)

Kardiyak manifestasyonlar 5 (%4.8)

Oküler manifestasyonlar 3 (%2.9)

Akci¤er 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 (tan› s›ras›nda)* 6±3

*Ortalama±SD; †Mediyan (Minimum-maksimum). ANA: Anti nükleer antikor; RF:
Romatoid faktör; ANCA: Antinötrofilik sitoplazmik antikor; FFS: Five Factor Score;
BVAS: Birmingham Vasculitis Activity score. 

Sonuç: Sonuçlar›m›z, eriflkin IgA vaskülitli hastalar›n yaklafl›k
beflte birinin takiplerinde relaps geliflti¤ini ve takip süresi so-
nunda yine yaklafl›k beflte birinde hastal›kla iliflkili en az bir ha-
sar oldu¤unu gösterdi. Hastalar›n %31’inde FFS≥1 olmas›na
ra¤men, mortalite oran› oldukça düflüktür

Anahtar sözcükler: Vaskülit, immunglobulin A vasküliti, hasar
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PS-131

Takayasu arteritinde pozitron emisyon tomografi (PET)
izlemde kullan›labilir mi?
Sema Kaymaz Tahra1, Salih Özgüven2, Ali U¤ur Ünal1, 
Fatma Alibaz Öner1, Tunç Önefl2, Tanju Yusuf Erdil2, 
Haner Direskeneli1

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

Amaç: PET-BT mural inflamasyonun saptanmas› ile Takayasu
tan›ve izleminde yararlan›labilen bir yöntemdir. Ancak PET-
BTnin Takayasu hastal›k aktivitesi ve klinik bulgularla iliflkisi
net de¤ildir. Bu çal›flmada global arteriyel FDG tutulumunun
kalitatif olarak hesapland›¤› ‘PET Vascular Activity Score’
(PETVAS) kullan›larak PET aktivitesinin de¤erlendirmesi ve
skorun klinik parametrelerle iliflkisinin incelenmesi amaçland›. 

Yöntem: Klini¤imizde Takayasu arteriti tan›s›yla takipli ve iz-
lemleri s›ras›nda PET-BT görüntülemesi yap›lan hastalar ret-
rospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n demografik, klinik
özellikleri, hastal›k aktivite de¤erlendirmeleri dosyalar›ndan
kaydedildi. Klinik aktivite için doktor global de¤erlendirmesi
(PGA) kullan›ld›. PET-BT aktivitesini de¤erlendiren PETVAS
skorlamas›nda 9 arterial alan (Asendan Aorta, Arkus Aorta, De-
sendan Aorta, Abdominal Aorta, sa¤ karotis, sol karotis, trunkus
brakiosefalikus, sa¤ ve sol subklavian arterler; fiekil PS-131).
FDG tutulum oran›na göre 0–3 aras›nda skorlanarak toplam
skor elde edildi. Tutulumun derecesi hiç tutulum yoksa=0, ka-
raci¤erden az tutulum=1, karaci¤ere eflit tutulum=2, karaci¤er-
den fazla tutulum=3 olarak skorland›.

Bulgular: Toplam 28 hastan›n 38 görüntülemesi de¤erlendirildi.
Hastalar›n PET öncesi vizitte klinik ve laboratuvar bulgular›
Tablo PS-131’de görülmektedir. PGAya göre aktif olarak de¤er-
lendirilen hastalarda inaktif olanlara göre PETVAS anlaml› ola-
rak daha yüksekti (p=0.01). Median PETVAS 5 (0–27) saptand›.
1. PET PETVAS skoru ort. 7.9 ve 2. PET çekilen 10 hastada
PETVAS ort. 7.3 saptand›. 1. ve 2. PET PETVAS skorlar› ara-
s›nda fark saptanmad› (p=0.29). PET öncesi CRP ile toplam
PETVAS aras›nda pozitif korelasyon gözlendi (rho= 0.01). PET
öncesi immunsupresif (IS) alan ve almayanlarda PETVAS skoru
benzerdi (p=0.70). PET öncesi 26 hasta steroid al›rken 12 hasta
steroid alm›yordu. Steroid alan ve almayanlar aras›nda PETVAS
skorunda fark izlenmedi (p=0.53). 38 görüntülemenin 35’inde
PETVAS >0 idi. Bu hastalar›n 26’s›nda (%74) tedavi de¤iflikli¤i
yap›l›rken, 6 hastada (%17) mevcut tedavi devam edildi. 3 hasta-
da ise PET tan› döneminde çekildi¤inden standart ‹S tedavi bafl-
land›. 11 hastada (%29) PETVAS skoru hesaplanan 9 arteriyel
alan›n d›fl›nda tutulum saptand›. Bu grubun yafl ortalamas› genel
gruba oranla daha yüksekti (47±4.4 vs 39.7±14.8).

Tablo (PS-131): Hastalar›n klinik ve laboratuvar özellikleri.

Yafl 39.7±14.8

Cinsiyet (K/E) 22/6

CRP (mg/L) 16.7 (2–126)

CRP <3 mg/L hasta say›s› n(%) 3 (8)

Semptom süresi (ay) 81.5 (10–304)

Sonuç: PETVAS skoru Takayasu arteriti tan›l› klinik olarak
aktif kabul edilen ve CRP artm›fl olan hastalarda daha yüksek
saptand›. Bu sonuç PET görüntülemenin Takayasu hastal›k iz-
leminde kullan›labilece¤ini destekler niteliktedir. 

Anahtar sözcükler: Takayasu, PET-BT, skorlama, hastal›k iz-
lemi

PS-132

Takayasu arteritinin klinik ve demografik özellikleri: 
Tek merkez deneyimi
Ayfle Bahar Keleflo¤lu Dinçer, Murat Torgutalp, Serdar Sezer,
Emine Gözde Aydemir Gülöksüz, Emine Uslu Yurteri, 
‹lyas Ercan Okatan, Tahsin Murat Turgay, Gülay K›n›kl›, 
Aflk›n Atefl

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Takayasu arteriti (TA) ilk kez 1830’da tan›mlanm›fl, eti-
yolojisi bilinmeyen damar duvar›nda granülomatöz inflamasyon
ile karakterize nadir görülen bir vaskülittir. Genellikle ikinci ve
üçüncü dekatlarda en s›k görülür ve kad›n/erkek oran› co¤rafik
da¤›l›m gösterir. Tan›da alt›n standard konvansiyonel anjiyo-
grafi (DSA ) olmakla birlikte invazif bir yöntem olmas› nede-
niyle günümüzde s›kl›kla bilgisayarl› tomografi anjiyografi
(BTA), magnetik rezonans anjiyografi (MRA), doppler ultraso-
nografi ve pozitron emisyon tomografisi (PET-BT) kullan›l-
maktad›r. Tedavide immünsupresif ajanlar, endovasküler giri-
flimsel ifllemler ve cerrahi yer al›r. Bu çal›flman›n amac› klini¤i-
mizde takip edilen TA tan›s› olan hastalar›n demografik ve kli-
nik özelliklerinin incelenmesidir.

Yöntem: 2001–2017 y›llar› aras›nda klini¤imize baflvuran ve
1990 American College of Rheumatology kriterlerine göre TA
tan›s› alan hastalar retrospektif olarak incelendi. Toplam 53 TA
hastas› mevcuttu, kad›n:erkek oran› 3.8:1 olup ortalama tan› ya-
fl› 44.4 y›l; tan› an›nda ortalama yafl ise 34.4 y›ld›r. Tan› için en
s›k kullan›lan tan› yöntemleri s›ras›yla BTA, MRA, DSA olup
sadece bir hasta PET-BT ile tan› alm›flt›r. Tan› an›nda ortala-
ma sedimentasyon h›z› (ESH) 75.1±37.5 mm/saat ve ortalama
C-reaktif protein (CRP) düzeyi 62.8±55 mg/L’dir. Hastalar›n
tamam›na sistemik steroid tedavisi ile birlikte immünsupresif
tedavi bafllanm›flt›r. En s›k kullan›lan immünsupresifler s›ras›y-
la metotreksat, azatiyoprin, leflunomid ve mikofenolat mofetil-
dir. Konvansiyonel immünsupresif ile hastal›k kontrolü sa¤la-

fiekil (PS-131): Arteriyel alana göre tutulum olan hasta yüzdesi.
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namayan hastalara biyolojik tedavi bafllanm›flt›r ve en s›k tercih
edilen biyolojik ajanlar ise s›ras›yla tocilizumab, etanercept, inf-
liximab ve adalimumabt›r. Klinik ve domgrafik özellikler Tab-
lo PS-132’de özetlenmifltir. Tedavi ile klinik ve laboratuvar re-
misyon geliflme süresi 12.6 ayd›r.

Tablo (PS-132): Takayasu arteriti hastalar›n›n demografik ve klinik
özellikleri.

Klinik özellikler n (%)

Yafl (ort±standard sapma) 44.4±13.2
Cinsiyet, kad›n 42 (79.2)
Ortalama tan› yafl› 34.4±18.2
ESH (mm/saat) 74.1±37.5
CRP (mg/L) 62.8±55

Görüntüleme Yöntemi

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 s›n›fland›rma

Tip 1 12 (25.5)
Tip 2a 5 (9.4)
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 Sonuç: Klini¤imizde TA ile izlenen hastalar›n orta-
lama tan› yafl› ve cinsiyet da¤›l›m› literatür ile uyumludur. Klini¤i-
mizde tan› için konvansiyonel anjiyografiden ziyade invazif olma-
yan görüntüleme yöntemleri tercih edilmifltir. Hastal›k remisyo-
nu amac›yla birinci basamakta konvansiyonel immünsupresif te-
daviler tercih edilirken dirençli vakalarda biyolojik ajanlar kulla-
n›lm›flt›r. Sonuç olarak TA nadir görülen ancak ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olan bir hastal›kt›r. Erken dönemde tan› konu-
lup oklüzif hastal›k geliflmeden tedavi bafllanmas› gerekmektedir. 
Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti

PS-133

Takayasu arteritli hastalarda uzun dönem takip sonras›
prognozun de¤erlendirilmesi: Tersiyer-tek merkez 
sonuçlar›
Sema Kaymaz Tahra, Fatma Alibaz Öner, Haner Direskeneli

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

Amaç: Takayasu arteriti hastalar›m›z›n klinik özellikleri ve
uzun dönem takip sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›.

Yöntem: Bu retrospektif çal›flmaya 2000 ile 2017 aras›nda kli-
ni¤imize refere edilen 1990 ACR kriterlerini karfl›layan 114
(K/E:103/11) hasta dahil edildi. Prognoz verisi takip süresi >6
ay olan 107 hasta üzerinden de¤erlendirildi. Tan› ve takip s›ra-
s›ndaki tüm klinik ve demografik veriler t›bbi kay›tlardan elde
edildi (Tablo 1 PS-133). Relaps Physician’s Global Assessment
(PGA)’ya göre tan›mland›. Aktif hastal›k; hastal›k aktivitesi ile
ilflkilendirilen herhangi bir semptom veya bulgunun varl›¤› ve
akut faz yan›t›nda art›fl olmas› olarak tan›mland›.

Tablo 1 (PS-133): Hastalar›n bazal verileri.

Cinsiyet (K) 103 (%90)
Semptom bafllang›ç yafl› 30 (14–67)
Tan› yafl› 33 (14–68)
Tan› gecikme süresi (ay) 12 (1–180)
Takip süresi (ay) 72 (6–216)

KVS risk faktörleri
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)
B›rakm›fl 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): Hastalar›n son vizit sonlan›mlar›.

Tedavi (son vizit) n (%)
Immunsupressif 100 (%93.4)
Glukokortikoid 51 (%47.7)
≤4 mg 42 (%39.2)
>4 mg 9 (%8.4)

Kümülatif glukokortikoid dozu (g) 7.5 (0–31.9)
Hasar skorlar›

VDI 5.6±2.3
TADS 8.2±3.1

Tedavi  (n) Bafllang›ç 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 bafllang›ç yafl› 30 (14–67), tan› yafl›
33 (14–68) idi. Ortalama takip süresi 72 (6–216) ay idi. Hata An-
jiyografik S›n›flamas›’na göre hastalar›n ço¤unlu¤u Tip 5 (%51.7)
ve tip 1 (%36) idi. En çok etkilenen arter subclavian arter idi
(%83). Bafllang›ç tedavide 0.5–1 mg/kg/gün steroid hastalar›n
%96.4’üne, steroid azalt›c› immunsupresif tedavi hastalar›n
%96.3’üne verildi. Bafllang›ç tedavide 8 hastada pulse steroid ter-
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cih edildi. Tan› öncesi hastalar›n %24’ünde revaskülarizasyon öy-
küsü vard›. ‹mmunsupresiftedavi sonras› %14 hastada revasküla-
rizasyon ifllemi uyguland›. Takip s›ras›nda konvasiyonel immun-
supresif tedaviye cevap al›namayan %13.8 hastada biyolojik ajan-
lar tercih edildi (5 infliksimab, 5 sertolizumab, 2 adalimumab, 2
adalimumab ve 2 tosiluzumab). Hastalar›n %84’ünde en az bir
kez remisyon gözlenirken, %43’ünde en az bir kez relaps,
%14’ünde >1 relaps tespit edildi. >40 yafl ve <40 yafl hastalarda re-
laps s›kl›¤›nda fark saptanmad›. Mortalite oran› %3.7 (4 hasta) idi.

Sonuç: Klini¤imiz Takayasu arteriti kohortunun sonuçlar›n›n
tan›mland›¤› çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre son dönemde ya-
y›nlanan Avrupa ve Asya serileri ile k›yasland›¤›nda; immunsup-
resif tedavi alt›nda cerrahi giriflim gereksinimi bizim serimizde
daha düflük olarak belirlendi. Bununla birlikte, geleneksel im-
munosupresif tedaviler alt›nda relaps oran› hala yüksekti; bu ne-
denle hala daha iyi tedavi seçeneklerine ihtiyaç bulunmaktad›r.
Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, takip, prognoz

PS-134

Nedeni bilinmeyen ateflin baflka bir nedeni: 
FMF de düflünelim mi?
fienol Kobak

‹stinye Üniversitesi T›p Fakültesi, Liv Hospital, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹stanbul 

Amaç: Nedeni bilinmeyen atefl (NBA), üç haftadan uzun süre
ateflin 38.3°C’nin üzerinde olmas› ve zorunlu testlerin yap›lma-
s›na ra¤men hala kesin tan›n›n konulamamas› olarak tan›mlan›r.
Bu bildiride, NBA nedeni ile hospitalize edilen hastada, FMF
tan›s› ald›. Kolflisin sonras› atefl tamamen kayboldu, yüksek olan
akut faz yan›tlar› ve serum amyloid A normale geldi.

Olgu: 35yafl›nda kad›n hasta, Ocak 2018’de bafllayan atefl yüksek-
li¤i (38–39 C), halsizlik flikayetleri ile farkl› doktorlara baflvur-
mufl. Yaklafl›k 1 aydan fazla süren atefl yüksekli¤i nedeniyle fiubat
2018’de hospitalize edildi. Yap›lan tetkiklerde; hemogramda: de-
mir eksikli¤i 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 saptand›. Serum amyloid A ise
930mg/dl (normal 0–6.4) saptand›. Rektum biopsi yap›ld›, Con-
go-red ile amyloid saptanmad›. Çekilen AC grafi ve bat›n USG
normal idi. Hepatit seroloji (CMV, EBV, HBV, HCV, H‹V),
Brucella aglütinasyon testleri, Borelia, Entameba, Toxoplasma,
Echinococus, Quantiferon-Tb normal olarak saptand›. Gönderi-
len kan ve idrar KAB’da üreme olmad›. Tiroid fonksiyon testleri
normal idi. Üst ekstremite arterial sistem USG normal olarak
bulundu. Olas› bir maliginite/erken vaskülit (Takayasu) aç›s›ndan
çekilen 18FDG-PET/CT çal›flmas› normal bulundu. Hasta,
FMF aç›s›ndan tekrar sorguland›, aile öyküsü yoktu, çocukluk ya-
fl›nda bir-iki defa non-spesifik kar›n a¤r›lar› oldu¤unu söyledi.
Her ne kadar klasik FMF tablosu olmasa da, atefl yüksekli¤i, ço-
cukluk yafl›nda flüpheli kar›n a¤r› epizodlar›, serum amyloid A
yüksekli¤i, R202Q heterozozigot pozitifli¤i, baflka bir patoloji
d›fllanmas› nedeniyle, hastaya Kolflisin 3×1 baflland›. Tedavinin 3.
ay›nda kontrole geldi¤inde, atefl, halsizlik flikayetlerin tamamen
geriledi¤i, akut faz reaktanlar› ve serum amyloid A ise tamamen

normale geldi¤i görüldü. Genel durumu iyi olan hastan›n, polik-
linik takipleri devam etmektedir.

Sonuç: FMF, klasik triad (tekrarlayan atefl, kar›n a¤r›s›, gö¤üs
a¤r›s›) prezentasyonu d›fl›nda, farkl› bulgularla karfl›m›za ç›kabi-
lir. FMF de görülen uzam›fl myalji sendromu d›fl›nda, NBA de
atipik klinik belirtilerden biri olabilece¤ini vurgulamak istedik.
Her ne kadar periodik bir hastal›k olsa da, FMF’de görülen
farkl› mutasyon ve polimorfizmlerin varl›¤›, beklenmedik klinik
prezentasyona sebep vermifl olabilir. Bu konu ile ilgili çok mer-
kezli prospektif çal›flmalar yap›lmas› aflikard›r.
Anahtar sözcükler: Nedeni bilinmeyen atefl, FMF

Olgu Sunumlar› (PS-135 – PS-294)

PS-135

‹leri yaflta ailesel Akdeniz atefli ve sistemik amiloidoz 
tan›s› alan olgu
Sevcan U¤ur1, Tuba Ersal2

1Bal›kesir Atatürk fiehir Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Bal›kesir; 
2Bal›kesir Atatürk fiehir Hastanesi, Hematoloji Klini¤i, Bal›kesir

Amaç: Ailesel Akdeniz atefli (AAA) tekrarlay›c› atefl, serozal inf-
lamasyon epizodlar› ile karakterize kal›t›msal otoinflamatuvar
bir hastal›kt›r. Kronik inflamasyon çeflitli dokularda ekstrasellü-
ler amiloid proteininin birikimine ba¤l› sekonder AA amiloido-
za neden olabiir ve bu durum AAA’n›n en ciddi komplikasyonu-
dur. Biz bu raporda erken yaflta bafllamas›na ra¤men çok geç ta-
n› alan ve sistemik amiloidoz geliflmifl AAA tan›l› bir olguyu
sunmay› planlad›k.

Olgu: K›rk dört yafl›nda kad›n hasta ayak bile¤inde a¤r› flikayeti ile
baflvurdu. Ayak bile¤inde flifllik tarifliyordu. Hasta 6 ayd›r son dö-
nem böbrek yetmezli¤i tan›s› ile hemodiyalize giriyordu. Böbrek
yetmezli¤inin etyolojisi bilinmiyordu. Romatolojik sorgusunda
çocukluk yafllar›ndan itibaren olan ayda 1–2 defa tekrarlayan atefl
yüksekli¤i ve kar›n a¤r›s› vard›. Kar›n a¤r›s› 3 gün devam ediyor-
du. Fotosensivite, malar rafl, preterm do¤um, oral ülser, derin ven
trombozu öyküsü yoktu. Muayenesinde ayak bile¤inde minimal
hassasiyet vard›. fiifl eklemi yoktu. Hb 6.7 g/dL, platalet 82×103μL,
Lökosit 9.54×103 μL, 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 nük-
leer antikor ve ENA profili negatifti. Serum amiloid A 744 000
ng/mL idi. Lupus antikoagülan, anti-kardiolipin Ig M ve IgG, an-
ti-β2 glikoprotein IgG ve IgM, direkt coobms testi negatifti. ‹d-
rarda protein 2517 mg/gün idi. Bat›n USG de karaci¤er longitü-
dinal uzunlu¤u 18 cm, dalak boyutu 170×65 mm idi. AAA gen
analizi M680/M694V pozitifti. Rektumdan yap›lan örneklemede
Kongo red pozitifti. Hasta AAA ve sistemik amiloidoz olarak de-
¤erlendirildi. Hematolojiye konsülte edildi. Splenomegali ve bisi-
topenisinin hipersplenizme ba¤l› oldu¤u düflünüldü. Kolflisin 2×1
tedavisi baflland›. IL-1 antagonisti Anakinra tedavisi planland›. 

Sonuç: AAA sekonder AA amiloidozun sebeplerindendir. Prote-
inüri ve renal yetmezlik kronik inflamasyonu olan hastalarda AA
amiloidozu düflündüren manifestasyonlard›r. Amiloidoz tan›s›
için organ tutulum klini¤i ve amiloid depozitlerinin histolojik be-
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lirlenmesi gerekir. Bizim olgumuzda böbrek yetmezli¤i, hepa-
tosplenomegali ve bisitopeni vard›. Rektal biyopsi ile histolojik
do¤rulama yap›ld›. AAA s›kl›kla erken yafllarda tan› alan bir has-
tal›k olamas›na ra¤men tan›da gecikme ciddi sistemik komplikas-
yonlara neden olabilir. Organ tutulum klini¤i olan hastalar›n di-
¤er romatizmal nedenlerle birlikte AAA ve amiloidoz aç›s›ndan
da de¤erlendirilmesi gerekti¤ini hat›rlatmak istedik.
Anahtar sözcükler: Amiloidoz, ailesel Akdeniz atefli

PS-136

Geç bafllang›çl› ailesel Akdeniz atefli vakalar›
Demet Yalç›n Kehribar1, Sezgin Zontul2, Metin Özgen3

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Bilim Dal›,
Samsun; 2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Ftr Bilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Samsun; 3Ondokuz May›s Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Samsun

Amaç: Ailesel Akdeniz atefli (AAA), Akdeniz kökenli toplumlarda
daha s›k görülen, otozomal resesif geçifl gösteren bir hastal›kt›r.
Klinikte tekrarlay›c› ve kendi kendini s›n›rlayan kar›n a¤r›s› ve atefl
ataklar›n›n yan›nda plevrit, artrit ve erizipel benzeri deri döküntü-
sü ile kendini gösterir. Genel olarak %90 olguda klinik 20 yafl›n-
dan önce bafllar. Biz geç yaflta tan› konan 3 vakam›z› sunaca¤›z.

Olgu 1: 65 yafl›nda bayan hasta, son 10 y›ld›r 2–3 ay arayla tek-
rar eden atefl yüksekli¤inin efllik etti¤i kar›n a¤r›s› ataklar› olmak-
taym›fl. A¤r›lar› 2–3 günde kendili¤inden geçmekteymifl. Çeflitli
merkezlerde de¤erlendirilmifl fakat net bir tan› konulamam›fl.
Torunu AAA tan›s› nedeniyle tedavi al›yormufl. Laboratuvar:
ESH: 32 mm/h CRP: 18.5 mg/dL fibrinojen: 5.23 g/l AAA gen
paneli: M694V heterozigot saptand›. Hastaya bafllanan kolsiflin
2*1 tedavisine klinik olarak çok iyi yan›t ald›. Tedavi sonras› ba-
k›lan ESH: .12 mm/h CRP: 3.2 mg/Dl de¤erlerine geriledi.

Olgu 2: 55 yafl›nda erkek hasta.Net bir klinik yak›nma tarifle-
miyor. Halsizlik nedeniyle bak›lan sedimentasyon ve CRP de-
¤erlerinin yüksek saptanmas› ve çocu¤una yeni AAA tan›s› kon-
mas› nedeniyle, kendisine de AAA gen paneli çal›fl›ld›. Labora-
tuvar: ESH: 30mm/h CRP: 22 mg/dL fibrinojen: 4.1 g/l AAA
gen paneli: R202Q ve M694V homozigot saptand›. Kolsiflin 3*1
tedavisi sonucunda genel performans ve hayat kalitesinde belir-
gin bir düzelme olufltu. Tedavi sonras› bak›lan ESH: 9 mm/h
CRP: 6.1 mg/dL olarak saptand›.

Olgu 3: 68 yafl›nda bayan hasta. Klini¤imize dizlerde flifllik ve a¤-
r› flikayeti ile baflvurdu. Anamnezinde, 3 gün süren ve a¤r› kesici-
lere net yan›t vermeyen ve kendili¤inden geçen kar›n a¤r›s› atak-
lar› tan›ml›yordu.Uzun süredir nedeni aç›klanamayan ESH ve
CRP yüksekli¤i mevcutmufl. 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 saptand›. Hastaya kolsiflin 2*1 tedavisi baflland›.Mevcut flika-
yetlerde ve artritinde tama yak›n düzelme olufltu. Tedavi sonras›
bak›lan ESH: 28 mm/h, CRP: 3 mg/dL de¤erlerine geriledi.

Sonuç: Esas olarak çocuk yaflta bafllang›ç gösteren AAA hasta-
l›¤›n›n ileri yafllarda da semptomatik hale gelebilece¤i veya hiç-
bir klinik vermeden de kiflide mevcut olabilece¤i ak›lda tutul-
mal›d›r.
Anahtar sözcükler: Geç bafllang›çl› ailesel Akdeniz atefli

S-137

Eriflkin yaflta yeni tan› alan ailesel Akdeniz atefli ve 
poliarteritis nodasa birlikteli¤i olan olgu sunumu
Yasin Y›ld›z

Marmara Üniversitesi, ‹stanbul 

Amaç: AAA; atefl, seröz zarlar›n a¤r›l›, non-enfeksiyöz enfla-
masyon nöbetleri ve zamanla amiloidoz geliflimi ile karakterize
bir olan OR bir hastal›kt›r. Yahudiler, Ermeniler, Araplar ve
Türkler en çok etkilenen etnik gruplard›r. AAA ile birlikteli¤i
olan önemli bir hastal›k grubu vaskülitlerdir. AAA’de normal
topluma göre daha s›k görülen bir vaskülit tablosu PAN’d›r.

Olgu: 25 yafl, E,bilinen hastal›k ve ilaç kullan›m› olmayan el bile-
¤inde 3 ayd›r aral›kl› olarak fliflme, 3 y›ld›r 4–5 ay aral›klarla tekrar-
layan ayak bileklerinde flifllik k›zar›kl›k , sol bacak ön yüzünde f›n-
d›k büyüklü¤ündeki flifllik flikayetleriyle baflvurdu. Hasta 6ay önce
sakküler dissekan anevrizmaya ba¤l› beyin kanamas› ve 3 ay önce
olan perirenal hematom öyküsü mevcut. Hastan›n fizik muayene-
sinde sol ayak bile¤i ve el bile¤i flifl hassas eritamatöz eha k›s›tl› a¤-
r›l›, bacaklarda EN’ye ba¤l›? hiperpigmente lezyon.Lab. tetkikle-
rinde ESR ve CRP yüksek, hmg: N. Anti MPO, Anti PR3, ENA
paneli, anti CCP negatif. Viral seroloji: negatif. Sol bacaktan cilt bi-
yopsisi: septal pannikulit EN ile uyumlu. Hastan›n vitaller: Atefl
yok taflikardik de¤il tansiyon: 159/95. Hastan›n enfeksiyon sorgu-
lamas› negatif; romatolojik sorgulamas›nda çocukluktan itibaren
aral›kl› olan 1 günden uzun süren kar›n a¤r›s› ataklar›, sol bacakta
erizipel benzeri eritamatöz lezyonlar› öyküsü olan hastan›n yap›lan
Renal arter anjiyografisinde: Sa¤ böbrek üst yar›s›nda ana renal ar-
terden ayr›l›p üst pole do¤ru giden dal›n t›kal› oldu¤u düzeyde yak-
lafl›k 5 mm anevrizmatik geniflleme; sol renal arterin interlober ar-
terler düzeyinde damar oklüzyonlar› ayr›ca intralober ve arkuat ar-
terlerin konturlar›nda düzensizlik ve sol böbrek parankimi içersin-
de özellikle alt zonda milimetrik 1–2 adet anevrizmatik geniflleme
izlenmifltir. Hastan›n EMG: normal ve EKO:Sol VH olarak sonuç-
land›. FMF gen analizinde MEFV geninde het p.Met694Val ve het
p.Val726Ala mutasyonu ve het p.Arg202Gln varyasyonu saptand›.
Hastaya nifedipin, MP, kolflisin ve siklofosfamid tedavisi baflland›. 

Sonuç: Hastan›n tedavi ile artrit flikayetleri ve AFR geriledi.
Vaskülit tablosu ile FMF ata¤›n›n klinik ve laboratuvar sonuç-
lar› yönünden benzerlik göstermesi nedeniyle vaskülitin hem
ay›r›c› tan›da hem de FMF ile birlikte görülebilece¤i ak›lda tu-
tulmal›d›r. FMF ile birlikte olan PAN hastalar›nda perirenal
hematom görülme s›kl›¤› sadece PAN olan hastalara daha faz-
lad›r. FMF hastalar›nda geliflen akut yan a¤r›s›nda bu kompli-
kasyon olas›l›¤› kolflisine ek olarak immunsupresif ilaç kullan›-
m› aç›s›ndan göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: AAA, PAN, perirenal hematom, anevrizma

PS-138

Organize pnömoni fleklinde prezente olan bir eriflkin
bafllang›çl› Still hastal›¤› olgusu
Hale Gülçin Y›ld›r›m1, Ozan Cemal ‹çaçan, Selda Çelik1, 
Nilüfer Alpay Kan›tez1, Cemal Bes1

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul
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Amaç: Eriflkin Still hastal›¤› (ESH), yüksek atefl, atefle efllik
eden geçici deri döküntüsü, artrit ve birçok organ tutulumuyla
karakterize az görülen sistemik inflamatuar bir hastal›kt›r.
ESH’a ba¤l› nadir de olsa akci¤er tutulumu görüldü¤ü bilin-
mektedir. Biz burada öksürük ve yüksek atefl yak›nmalar› ile gö-
¤üs hastal›klar› hastanesine baflvuran; organize pnömoni tespit
edilen bir ESH olgusu sunuyoruz.

Olgu: 53 yafl›nda, kad›n hasta, 15 gün önce bo¤az a¤r›s›, yüksek
atefl, öksürük, nefes darl›¤› flikayetleri ile gö¤üs hastal›klar› hasta-
nesine baflvurmufl. Burada çekilen bilgisayarl› toraks tomografi-
sinde bilateral plevral efüzyon ve her iki akci¤er parankiminde
organize pnömoni ile uyumlu konsolide lezyonlar izlenmifl. Has-
ta pnömoni tan›s›yla servise yat›r›larak nonspesifik antibiyotik te-
davisi bafllanm›fl. Tetkiklerinde lökosit say›s› 21000/mm3, nötro-
fil say›s› 18.000/mm3, ferritin >15.000, C-reaktif protein 300
mg/L, eritrosit sedimantasyon h›z› 71mm/h, transaminazlarda
4–5 kat art›fl tespit edilmifl. 1 haftal›k yat›fl› süresince yüksek atefl
yak›nmas›, akut faz yüksekli¤i devam eden hastada mevcut duru-
ma her iki ayak bile¤i, el bilekleri, el parmak eklemleri, dizlerde
flifllik ve a¤r› (akut poliartiküler artrit) yak›nmas› eklenmifl. Hasta
taraf›m›za konsülte edildi; bo¤az a¤r›s›, yüksek atefl, öksürük, po-
liartiküler artrit, nötrofilik lökositoz, akut faz yüksekli¤i, transa-
minaz yüksekli¤i ve ferritin yüksekli¤i olan ve bilgisayarl› toraks
tomografisinde organize pnömoni tespit edilen olan hastaya
ESH tan›s› kondu. Dahiliye servisine devir al›nan hastaya 1
mg/kg dozunda prednisolon tedavisi baflland›.

Sonuç: ESH’e ba¤l› akci¤er tutulumu az görülür. ESH ile ilifl-
kili akci¤er tutulumu oldu¤unda bu s›kl›kla plevral effüzyon
fleklinde olmaktad›r. Ancak nadiren de olsa akut respiratuar dis-
tres sendromu gibi ciddi akci¤er tutulumlu ve mortal seyreden
vakalar da bildirilmifltir. ESH ile iliflkili organize pnömoni ise
günümüze kadar sadece birkaç olgu fleklinde bildirilmifltir.
Anahtar sözcükler: Yüksek atefl, pnömoni, artrit

PS-139

Adenozin deaminaz 2 eksikli¤inde üç farkl› genetik ve
klinik seyir
Sibel Balc›1, Rabia Miray K›flla Ekinci1, At›l Biflgin2, Dilek Do¤ruel3,
Derya Ufuk Alt›ntafl3, Mustafa Y›lmaz1

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›,
Adana; 2Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Genetik Anabilim
Dal›, Adana; 3Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Allerji ve 
‹mmünoloji Bilim Dal›, Adana

Amaç: Adenozin deaminaz 2 eksikli¤i, erken bafllang›çl› livedo-
id döküntü ve sistemik inflamasyon ile karakterize CECR1 ge-
ninde mutasyonlar sonucu geliflen, otozomal resesif geçiflli na-
dir bir hastal›kt›r. ‹skemik/hemorajik inme, hipertansiyon, gas-
trointestinal bulgular, hepatosplenomegali, periferal nöropati
s›k görülen di¤er bulgular›d›r. Hafif bulgularla seyreden humo-
ral immunyetmezlik, özellikle IgM düflüklü¤ü vakalar›n yar›s›n-
da bildirilmifltir. Hastal›kla iliflkili yeni fenotiplerin literatürde
yer almaya bafllamas›na ek olarak farkl› klinik seyre sahip üç
ADA2 eksikli¤i olgusunu sunmay› amaçlad›k.

Olgu: ADA2 eksikli¤i tan›s› ile takip etti¤imiz 3 vakan›n ikisin-
de ciltte livedoid döküntü mevcut olup, bir tanesinde tekrarla-

yan oral aft, s›k enfeksiyon geçirme öyküsü ve akut faz göster-
gelerinde yükseklik mevcuttu. Di¤er vakam›zda cilt bulgusu, s›k
enfeksiyon öyküsü olmay›p; monoartrit, hepatosplenomegali,
amiloidoz ve laboratuvar tetkiklerinde hipogamaglobulinemisi
mevcuttu. Hastalar›m›z›n hepsinde anne-baba aras› 1. derece
kuzen evlili¤i mevcut olup, aile öykülerinde erken inme veya
kalp rahats›zl›¤› öyküsü yoktu.

Sonuç: ADA2 eksikli¤i, bafllang›çta monogenik poliarteritis
nodosa olarak tan›mlanm›fl olsa da, zaman içerisinde sadece he-
matolojik veya cilt tutulumu ile seyreden vakalar bildirilmifltir.
Literatürde ADA2 eksikli¤i ile amiloidoz sadece bir vakada bil-
dirilmifltir. Sonuç olarak, ADA2 eksikli¤i de¤iflik fenotiplere yol
açabilen, immundisregulasyon ile karakterize bir hastal›kt›r. Sa-
dece livedo retikülaris ve amiloidoz ile baflvuran hastalar da di-
¤er nedenler d›flland›ktan sonra ADA2 eksikli¤i aç›s›ndan de-
¤erlendirilmelidir.
Anahtar sözcükler: ADA2 eksikli¤i, amiloidozis, livedo retikü-
laris

PS-140

Ayn› mutasyon farkl› kinik görünüm: ‹ki mevalonat 
kinaz eksikli¤i olgusu
Ayflenur Paç K›saarslan1, Hülya Nalçac›o¤lu2, Pembe Soylu 
Üstkoyuncu3, Esra Eren4, Yasemin Altuner Torun5

1Kayseri fiehir Hastanesi Çocuk Romatoloji Klini¤i, Kayseri; 2Kayseri 
fiehir Hastanesi Çocuk Nefroloji Klini¤i, Kayseri; 3Kayseri fiehir Hastanesi
Çocuk Metabolizma Klini¤i, Kayseri;4Kayseri fiehir Hastanesi Çocuk 
Gastroenteroloji Klini¤i, Kayseri; 5Kayseri fiehir Hastanesi Çocuk 
Hematoloji Klini¤i, Kayseri

Amaç: Mevalonat kinaz eksikli¤i (MKE) inflamatuar ataklarla
karakterize nadir bir metabolik hastal›kt›r. Ço¤unlukla infant
döneminde bafllayan atefl ataklar›na lenfadenopati, mukokuta-
nöz, gastrointestinal sistem, kas-iskelet sistemi ve nörolojik
semptomlar efllik edebilir. Klinik yelpazenin oldukça genifl ol-
mas› genellikle tan›da gecikmelere neden olmaktad›r. Ayn› mu-
tasyona sahip olmas›na ra¤men, klinik görünümü farkl› iki
MKE olgusu sunulmufltur.

Olgu: Olgu 1: ‹ki yafl›ndaki erkek hastan›n, bir ayl›ktan itibaren
ayl›k tekrarlayan, 4–5 gün süren atefl ve ishal ataklar› oldu¤u, 18
ayl›kken (6 ay önce) a¤z› aç›k uyudu¤u için adenotonsillektomi
yap›ld›¤›, ebeveynler aras› akrabal›k ve aile hikayesi olmad›¤›
ö¤renildi. Atak döneminde de¤erlendirilen hastan›n splenome-
galisi saptand›. Akut faz reaktanlar› yüksek bulunurken, immu-
nolojik, gastroenterolojik ve hematolojik de¤erlendirmeleri
normaldi. Çal›fl›lan MEFV ve NLRP3 mutasyonu tespit edil-
medi. MVK’da V377I heterozigot mutasyon saptand›. Steroid
tedavisine ra¤men atak s›kl›¤› azalmad›. Kolflisine de yan›t al›n-
mamas› üzerine kanakinumab baflland› ve tedavinin 3. ay›nda
remisyon sa¤land›.

Olgu 2: Onbefl yafl›nda k›z hastan›n 50 günlükken atefl ataklar›-
n›n bafllad›¤›, rekürren idrar yolu enfeksiyonu tan›s› ile takip
edildi¤i, 5 yafl›nda bir kez artrit ata¤› geçirdi¤i, bu dönemde
bafllayan ateflli kar›n a¤r›s› ataklar› nedeniyle ailevi Akdeniz ate-
fli (AAA) tan›s› ile kolflisin baflland›¤›, ayn› dönemde aftöz sto-
matit ve tonsillit ataklar›n›n da bafllad›¤›, 7 yafl›nda adenotonsil-
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lektomi oldu¤u, kolflisin tedavisi sonras› ateflli kar›n a¤r›s› atak-
lar› azal›rken, tonsillit ve aft ataklar›n›n devam etti¤i, befl yafl›n-
da farkedilen hepatosplenomegalinin hala araflt›r›ld›¤›, ebe-
veynler aras›nda akrabal›k olmad›¤›, anneannesinin AAA tan›s›
ile kolflisin kulland›¤› ö¤renildi. Son olarak artrit ata¤› ile gelen
hasta romatoloji klini¤inde de¤erlendirildi. Takibinde ayda 2
kez aftl› farenjit, a¤r›l› servikal lenfadenopati ve beraberinde
akut faz reaktanlar›nda yükselme olan hastaya atak dönemlerin-
de steroid verildi. Genetik çal›flmas›nda MEFV M694V hetero-
zigot, MVK’da V377I heterozigot mutasyonlar› tespit edildi.
Kolflisin kullanan hastaya kanakinumab tedavisi baflland›.
Üçüncü ayda klinik remisyon sa¤land›.

Sonuç: Otoinflamatuar hastal›klar Çocuk Romatolojisinin ol-
dukça zor bulmacalar›d›r. Hasta hikayesindeki ufak ayr›nt›lar,
klinik takipte ola¤an olmayan de¤ifliklikler hastay› bir tan›dan
ötekisine tafl›yabilir.
Anahtar sözcükler: Genetik, klinik, otoinflamatuar hastal›k

PS-141

Poliarteritis nodoza ile ailevi Akdeniz atefli birlikteli¤inin
bir bulgusu: Bilateral renal subkapsüler hematom
Melike Özgüven1, Selda Çelik2, Nilüfer Alpay Kan›tez2, Ozan Ce-
mal ‹çaçan2, Melis Özyazanlar2, Cemal Bes2

1Sa¤l›k Bilimeleri Üniversitesi T›p Fakültesi, Kanuni Sultan Süleyman
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul; 2Sa¤l›k
Bilimeleri Üniversitesi T›p Fakültesi, Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim 
ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA), ülkemizde s›k görülen has-
tal›klardan olup bu hastal›¤›n seyrinde baz› vaskülit türlerinin
görülme s›kl›¤› artm›flt›r. Poliarteritis nodoza (PAN), AAA has-
talar›nda s›k görülebilecek vaskülitlerden biridir. AAA ile
PAN’›n bir arada oldu¤u hastalarda perirenal hematom önemli
bir bulgudur. Burada, bilateral perirenal hematomu olan PAN
ile AAA birlikteli¤i bulunan bir olgu sunuyoruz.

Olgu: 25 yafl›nda kad›n hasta, kar›n a¤r›s› flikayetiyle bir d›fl
merkez acil poliklini¤ine baflvuruyor. Kar›n a¤r›s› 5 ay önce
bafllam›fl, son 1 ayd›r fliddeti özellikle yemek sonras› art›fl gös-
termifl ve bu dönemde 10 kg kadar kilo kayb› olmufl.. Hasta me-
zenter iskemisi ön tan›s› ile opere edilmifl (ince barsak ve kolon
rezeke edilmifl). Taburculu¤undan saatler sonra sa¤ yan a¤r›s›
flikayeti ile tekrar acil poliklini¤e baflvurmufl; sa¤ renal subkap-
süler hematom tespit edilmifl ve sa¤ nefrektomi yap›lm›fl. Birkaç
gün sonra sol yan a¤r›s› yak›nmas› bafllam›fl; görüntülemede sol
renal subkapsüler hematom ve perirenal s›v› tespit edilmifl. Bu-
nun üzerine sol nefrektomi planlanm›fl ancak olas› etyolojik ne-
denler aç›s›ndan taraf›m›za konsülte edildi. Hasta PAN ön tan›-
s› ile romatoloji klini¤imize devir al›nd›. Hasta anüride ve acil
diyaliz endikasyonu olmas› nedeniyle acil hemodiyalize al›nd›.
Sorgusunda, çocuklu¤undan beri olan, özellikle uzun süre ayak-
ta kald›ktan sonra ortaya ç›kan ve birkaç gün süren ayak bile¤in-
de k›zar›kl›k ve flifllik tarif etti (AAAile iliflkili erizipel benzeri
eritem, artrit). Hastaya PAN + AAA tan›s› konarak pulse 1 gram
metilprednisolon/3 gün verildi; ard›ndan 1 mg/kg prednisolon
ile idam tedavi ve renal yetersizlik doz ayar› yap›larak pulse sik-
lofosfamid tedavisi baflland›. Takip eden günlerde bat›nda dis-

tansiyon ve a¤r› yak›nmas› oldu; splenik arter anevrizma rüptü-
rü ve bat›n içinde hematom tespit edildi ve buna yönelik koil
embolizasyon ifllemi yap›ld› (bu esnada mezenter arterlerde
mikroanevrizmalar izlendi). Hastan›n böbrek fonksiyonlar›nda
düzelme olmamas› üzerine haftada 3 gün düzenli hemodiyaliz
program›na al›nd›.

Sonuç: PAN, nadir görülen vaskülit türlerinden biri olup de¤i-
flik klinik bulgular ile prezente olabilmektedir. Subkapsüler, pe-
rirenal hematomun oldu¤u PAN hastalar›nda AAA sorgulan-
mal›d›r. Çünkü PAN’a AAA’n›n efllik etti¤i hastalarda renal
subkapsüler hematom, AAA’n›n efllik etmedi¤i hastalara göre
daha s›k görülür.
Anahtar sözcükler: Subkapsüler hematom, vaskülit

PS-142

Refrakter intertisyel akci¤er hastal›¤› olan anti-sentetaz
sendromlu bir olguda rituksimab ile uzun dönem tedavi
deneyimi
Müge Ayd›n Tufan, Ahmet Eftal Yücel

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

Amaç: Romatizmal hastal›klarda akci¤er tutulumu en önemli
mortalite ve morbidite sebebidir. Bu hastalarda temel tedavi
siklofosfamid ve kortikosteroidlerdir. Refrakter olgularda mi-
kofenolat mofetil, azatiyoprin, plazmaferez, rituksimab kullan›-
labilecek tedavi seçenekleridir. Anti-sentetaz Sendromu akci¤er
tutulumu tan›s›yla 54 ayd›r stabil olarak izlenen bir olguyu sun-
duk.

Olgu: 66 yafl›nda kad›n hasta 2009 y›l›nda kol ve bacaklarda
güçsüzlük, ck yüksekli¤i nedeniyle Romatoloji poliklini¤imize
baflvurdu. Tetkiklerinde ESH 50 mm/saat, CRP 55 mg/l,
ANA+++, Anti –Jo1 ++ saptand›. Hastaya anti sentetaz sendro-
mu, miyozit tan›s›yla siklofosfamid, prednizolon ve metotreksat
tedavisi baflland›. Takipte remisyonda olan hasta 2012 y›l›nda 1
ayd›r devam eden nefes darl›¤› ve öksürük yak›nmas›yla baflvur-
du. Fizik incelemede oksijen sat 86 yayg›n ralleri olan hastan›n
HRCT’de her iki akci¤er bazalinde yo¤un yamal› formda yay-
g›n buzlu cam infiltrasyonu vard›. DLCO %39, Ck 60 normal
saptand›. Pulse steroid ve iv siklofosfamid ard›ndan kaskad fil-
trasyon uyguland›. Refrakter hastada 11/2013 de ilk kür rituk-
simab tedavisi verildi. Tedaviden sonra solunum s›k›nt›s›nda ve
akci¤er grafisinde 3. ayda düzelme elde edildi. 54 ayl›k izlemde
total 8 kür rituksimab alan hasta 2 mg metilprednizolon tedavi-
si ile halen klinik olarak stabil izlenmektedir (DLCO %54). Bu
dönem içerisinde hastal›k aktivasyonu veya hastaneye yat›fl ge-
rektiren bir komplikasyon geliflmemifltir.

Sonuç: Literatürde konvansiyonel tedaviye dirençli anti sentetaz
sendromu ile ilgili s›n›rl› say›da olgu serileri mevuttur. ‹lac›n et-
kinli¤i, yan etki ve enfeksiyon riski ile ilgili bu hastalarda uzun
dönem sonuçlar halen net de¤ildir. 2009’da refrakter IAH’l› 7 ol-
guda rituksimab ile faydal› sonuçlar elde edilmifltir. 2017 de RE-
CITAL çal›flmas›nda rituksimab IAH’ da birinci basamak tedavi-
de umut verici olarak bildirilmifltir. Bizde klinik ve laboratuvar
olarak 54 ayd›r hastam›z› güvenli ve etkin olarak izledik.
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Anahtar sözcükler: Anti-sentetaz sendromu, intertisyel akci-
¤er tutulumu, rituksimab

PS-143

Ankilozan spondilit tan›l› hastada lokalize ya¤ dokusu
hipertrofisi
Zerrin fiahin

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul 

Ya¤ dokusu hücreleri kök hücre özelli¤i tafl›makta, bu özelli¤in-
den dolay›da osteoartrit gibi hastal›klar›n tedavisinde kullan›l-
maya bafllanm›flt›r. Ankilozan spondilitte (AS) de ossifikasyon
öncesi ya¤l› dejenerasyon gözlenmektedir. Ankilozan spodilit
patogenezinin anlafl›lmas›na katk›s› olabilece¤i düflüncesiyle uy-
luk bölgesinde ya¤ dokusu hipertrofisi geliflen bu olguyu sun-
mak istedim. 46 yafl›ndaki AS tan›l› erkek hastan›n ilk flikayetle-
ri 16 yafl›nda bel, topuk a¤r›s› ile bafll›yor. Otuz befl yafl›na ka-
dar steroid olmayan anti inflamatuar kullan›yor ve düzenli eg-
zersiz yap›yor. fiirketinin iflas›, boflanma gibi stresli dönemle
birlikte 35 yafllar›nda boyun hareketleri k›s›tlan›yor, sol dizinde
belirgin flifllik gelifliyor. Bir kaç kez intraartiküler steroid uygu-
lan›yor yan›t al›nam›yor. Adalinumab, etanercept kullan›yor
yan etkilerden dolay› b›rakmak zorunda kal›yor. Hastay› gördü-
¤ümüzde lomber, torakal ve servikal hareketler tam k›s›tl›, ok-
siput-duvar mesafesi 30 cm, gö¤üs ekspansiyonu 1 cm, lomber
schober 1 cm, ileri derecede dorsal kifozu mevcuttu. Kalça ha-
reketleri hafif k›s›tl›, sol dizde belirgin effüzyon vard›. Ayr›ca
hasta sa¤ uyluk iç bölesinin kas›¤a yak›n k›sm›n› daha dolgun
hissetti¤ini söylüyordu. Uzun bir süredir prostatit flikayetleri

nedeniyle tedavi oluyor ama yan›t alam›yordu. Kalça MRG’de
sa¤ uyluk proksimal iç k›s›m subkutan ya¤ dokusu sola göre da-
ha kal›nd› (fiekil 1 PS-143). Bu ya¤ kitlesi yürürken bacaklar›-
n›n birbirine sürtünmesine neden oluyor, bu kendisini rahats›z
ediyordu. Bu nedenle opere edilen hastan›n ya¤ kitlesi al›nd›-
¤›nda prostatit flikayetleri de geçmiflti. Her iki kalça MRG’de
belirgin sinoviyal hipertrofi gözlenmekte hatta sa¤ kalça eklemi
arkas›na do¤ru yönelen sinoviyal kitle siyatik sinire bas› yap-
makta ve yar›m saat kadar oturdu¤unda siyatalji yak›nmalar›
oluflmaktayd› (fiekil 2 PS-143). Steroid injeksiyonu sonras› siya-
talji flikayetleri düzelmiflti. Ya¤ dokusu obesite, lipödem, lenfö-
demde artar. Lipödem ayaklar d›fl›nda, simetrik olarak alt eks-
tremiteyi etkileyen subkutan ya¤ dokusu art›fl›d›r. Lenfödemde
ise ilerleyen dönemlerde ödem, fibrozisle birlikte ya¤ dokusu
hipertrofisi gözlenir. Bu hastada kalça çevresinde gözlenen çev-
reye do¤ru geniflleyerek kitle etkisi yapan sinoviyal dokunun
bas›s›na ba¤l› lenfödem neticesinde ya¤ dukusu hipertrofisi ge-
liflmifl olsayd› bacakta gittikçe arta ödemle karakterize olmal›y-
d›. Hastan›n klini¤i her ikisi ile de uyumlu de¤ildi. Lokal etkili
sitokinlerin etkisi mi? 

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, ya¤ dokusu hipertrofisi

PS-144

Disfaji ile baflvuran ankilozan spondilit tan›l› olgu
Öznur Kutluk, Cahit Kaçar, Ali Nail Demir

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Ana-
bilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Ankilozan spondilit aksiyel iskeleti etkileyen ve ekstraar-
tiküler tutulumlar› da olan kronik inflamatuvar romatizmal bir
hastal›kt›r. Servikal bölgede anterior osteofite ba¤l› yutma güç-
lü¤ü nadir görülen bir durumdur. Biz de burada yutma güçlü¤ü
olan 38 yafl›nda ankilozan spondilit (AS) tan›l› hastay› sunmak
istedik.

Olgu: 38 yafl›nda 5 y›ld›r AS ile takipli hasta s›v› ve kat› g›dala-
r› yutarken zorlanma, yutkunurken a¤r› flikayeti olmas› ile po-
liklini¤imize baflvurdu. Hastan›n muayenesinde; servikal rotas-
yonlar› ve ekstansiyonu k›s›tl›yd›. Boyun ekstansiyonu ile bo-
¤azda a¤r› ve batma hissi olan hastada osteofit ? ile servikal gra-
fisi istendi. Servikal grafide anterior seviyede; anteriorda sin-
desmotik köprüleflmeler görüldü. Lateral servikal grafide C4
anteriorunda osteofiti mevcut olan hastan›n boyun bilgisayarl›
tomografisi istendi. Boyun BT de C4 seviyesinde vertebra kor-
pus anteriorunda sindesmotik/osteofitik ç›k›nt›n›n neden oldu-
¤u özefagusa d›fltan bas› oldu¤u görülen hasta beyin cerrahisine
yönlendirildi (Sekil 1 ve 2 PS-144).

Sonuç: Servikal omurgada büyük osteofite ba¤l› disfaji nadir
görülen bir durumdur ve daha çok yafll› insanlarda ve DISH ta-
n›s› olan hastalarda bulunur. AS servikal omurgada sindesmofit-
lere ve büyük osteofitlere neden olabilir. Özellikle kat› ve s›v›
g›dalar› yutarken zorluk, a¤r› tarifleyen AS tan›l› hastalarda na-
dir de olsa servikal omurgada osteofit/sindesmofit varl›¤› ak›lda
tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, disfaji, osteofit/sin-
desmofitfiekil 2 (PS-143): Sinoviyal hipertrofiye ba¤l› siyatik sinir bas›s›.

fiekil 1 (PS-143): Sa¤ uyluk proksimalinde subkutan ya¤ dokusu hiper-
trofisi.
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PS-145

Ankilozan spondilit tan›s›yla takip edilen hastada 
geliflen eriflkin bafllang›çl› Still hastal›¤›: Olgu sunumu
Sezgin Zontul1, Metin Özgen2

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Samsun; 2Ondokuz May›s Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Samsun

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) sakroiliak eklem, omurga ve pe-
riferik eklemlerin tutulumu ile karakterize, kronik inflamatuar
bir hastal›kt›r. Eriflkin bafllang›çl› Still hastal›¤› (EBSH) ise atefl,
kaybolan somon pembe döküntü ve poliartralji ile karakterize
olan ve s›kl›kla nötrofilik lökositozun efllik etti¤i, sistemik bir has-
tal›kt›r. AS ile EBSH’n›n birlikteli¤i literatürde oldukça nadirdir.
Biz bu yaz›da AS’li bir hastada EBSH geliflen vakadan bahsettik.

Olgu: 60 yafl›nda erkek hasta 20 y›l› aflk›n süredir baflka merkez-
lerde AS nedeni ile takipli olup 10 ay infliksimab, 3.5 y›l etaner-
cept sonras›nda adalimumab kullanm›fl. Hastan›n çekilen sakroili-
ak grafisinde grade 4 sakroiliit mevcuttu (fiekil PS-145). Hasta 4
gündür atefl, bo¤az a¤r›s› olmas› üzerine klini¤imize baflvurdu. Ön
planda enfeksiyon düflünülen hasta klini¤imize yat›r›ld›. Hastaya
ampisilin+sulbaktam intravenöz antibiyotik tedavisi baflland›.
ESBH’yi düflündürecek cilt bulgusu yoktu. Splenomegali ve AST,
ALT yüksekli¤i yoktu. Hastada atefl, bo¤az a¤r›s›na ek olarak be-
yaz küre ve nötrofil yüksekli¤i mevcut olup ANA ve RF negatifti.
Ayr›ca hastada 2 haftad›r eklem a¤r›s› flikayeti vard›. Hasta baflvur-
du¤unda sedimentasyon (ESH) 77 CRP si 177 mg/lt idi. Serum
immunoglobulinleri normaldi. Ferritin de¤eri 1097 idi. Kan kül-
türleri ve brusella tetkikleri negatif geldi. Malignite taramas› ola-
rak çekilen toraks, alt ve üst abdomen BT incelemesinde maligni-
te lehine bulgu saptanmay›p solda minimal plevral mayii izlendi.
Çekilen pozitron emisyon tomograsi normal olarak de¤erlendiril-
di. Lenfadenopati lehine bulgu saptanmad›. 10 gün civar›nda an-
tibiyotik tedavisi alan hastada klinik ve labaratuvar olarak düzelme
olmad›. Hastada EBSH düflünülerek 100 mg/gün metil prednizo-
lon tedavisi baflland›. Tedavi sonras›nda flikayetleri ile birlikte akut

faz reaktanlar›da geriledi. 1 ay sonraki ESH 23 CRP normal dü-
zeye geriledi. Bunun üzerine hastan›n tedavisine metotreksat ek-
lendi. Metilprednizolon azalt›larak kesildi. Hastan›n sonras›nda
tekrar ata¤› olmad›.

Sonuç: AS’ de atefl, lenfadenopati gibi sistemik semptomlar na-
diren görülerken ESBH’ da bu semptomlar s›k görülür. EBSH’
da adalimumab›n etkinli¤i IL-1 reseptör antagonistleri ve IL-6
inhibitörü kadar etkili olmasa da literatürde bildirilmifltir. Bi-
zim hastam›zda adalimumab kullanmas›na ra¤men EBSH gelifl-
ti. Sonuç olarak AS’li hastalarda EBSH geliflebile¤i unutulma-
mal›d›r. ‹lgili semptom varl›¤›nda EBSH aç›s›ndan sorgulan-
mal› ve tetkik edilmelidir.
Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, eriflkin bafllang›çl› Still
hastal›¤›

fiekil 1 (PS-144): Servikal BT. fiekil 2 (PS-144): Servikal grafi.

fiekil (PS-145): PA akci¤er grafisi.
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PS-146

Periferik spondiloartrit klini¤ini gölgeleyen omuz kalsifik
tendinit olgusu
Tu¤çe Özekli M›s›rl›o¤lu, Deniz Palamar, 
Gyulnaz Durmushali Emin, Kenan Akgün

‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Kristal depo hastal›klar› klinikte farkl› tablolarla ortaya
ç›kabilir. Omuz rotator kaf (RK) tendonlar›nda hidroksiapatit
kristal birikimi fliddetli a¤r›ya neden olabilir. Burada omuz kal-
sifik tendinit yak›nmalar› ön planda olmas› nedeniyle spondilo-
artrit (SPA) klini¤ini gölgeleyen bir olgu sunulacakt›r.

Olgu: K›rk sekiz yafl›nda kad›n hasta 3 y›ld›r olan sol topuk, her
iki omuz ve sol diz a¤r›s› yak›nmalar› ile epin kalkanei, patellofe-
moral sendrom, omuz kalsifik tendiniti, fibromiyalji sendromu ve
psödogut tan›lar› alarak ve son olarak kolflisin tedavisi bafllanarak
klini¤imize yönlendirildi. Enflamatuar karakterde a¤r›lar› olan
hastan›n atipik bel a¤r›s› da mevcuttu. Fizik muayenesinde her iki
omuz eklem hareketleri k›s›tl› ve a¤r›l›, sol topu¤u presyonla has-
sas, sol dizi flifl ve s›cakt›. Grafilerinde her iki omuz RK yap›flma
bölgesinde (fiekil 1 PS-146) ve pelviste entezis kalsifikasyonlar›
mevcuttu. Ultrasonografik incelemede her iki topukta entezit ve
solda retrokalkaneal bursit ile birlikte sol dizde effüzyon, sinovi-
yal hipertrofi ve sinovit bulgular› saptand›. Hastan›n enflamatuar
bel a¤r›s› da göz önüne al›narak SPA ön tan›s› ile sakroiliak eklem
(S‹E) manyetik rezonans (MR) incelemesi istendi. Laboratuvar
incelemesinde akut faz yan›t› negatif, HLA-B27 negatif; S‹E MR
incelemesi flüpheli olarak de¤erlendirildi. Sol diz aspirasyonu
sonras›nda yap›lan mikroskobik analizin kristal aç›s›ndan negatif
de¤erlendirilmesi üzerine psödogut tan›s› d›flland› ve kolflisin te-
davisi kesildi. Artrit, entezit bulgular› ve enflamatuar bel a¤r›s›
öyküsü nedeniyle hastaya periferik SPA ve omuz kalsifik tendini-
ti teflhisleri konuldu. Non-steroidal anti-inflamatuar ilaç (NSA‹‹)
kullan›m›, sa¤ omuz kalsifik lezyonuna yönelik yap›lan aspirasyon
(fiekil 2 PS-146) ve i¤neleme, subakromiyel ve sol diz steroid en-
jeksiyon uygulamalar› sonras›nda sadece topuk a¤r›s›nda yeterli
yan›t al›namad›. Bunun üzerine uzun süredir NSA‹‹ ilaç kullan-

mas› ve yan etkileri de göz önüne al›narak adalimumab tedavisi
baflland›, ancak bu sefer de fliddetli sol omuz a¤r›s› nedeniyle an-
ti-TNF yan›t› de¤erlendirilemedi. Bu nedenle, sol omuz kalsifik
lezyonuna yönelik enjeksiyon tedavisi yap›ld› ve bu giriflim ile bir-
likte tüm a¤r›lar›nda tama yak›n rahatlama sa¤lanm›fl oldu.

Sonuç: Omuz kalsifik tendinitleri klinikte fliddetli ve kronik a¤-
r›ya neden oldu¤u için efllik eden di¤er hastal›klar› maskeleye-
bilir, tedavi yan›t›n› gölgeleyebilir. Bunu önlemek için omuz
kalsifik tendinitleri öncelikli olarak tedavi edilmelidir.
Anahtar sözcükler: Kalsifik tendinit, kristal depo hastal›klar›,
spondiloartrit

PS-147

Ankilozan spondilitli hastada bariatrik cerrahinin etkinli¤i
ve güvenirli¤i
fienol Kobak1, Hasan Altun2, Burçin Batman2

1‹stinye Üniversitesi T›p Fakültesi, Liv Hospital, Romatoloji Klini¤i, 
‹stanbul; 2‹stinye Üniversitesi T›p Fakültesi, Liv Hospital, Obezite 
Cerrahi Merkezi, ‹stanbul

Amaç: Obezite, inflamatuvar yolaklar›n aktivasyonu yaparak,
birçok romatolojik hastal›klar›n aktivasyonuna sebep olabil-
mektedir. Bariatrik cerrahi, morbid obez hastalar›n tedavisinde
etkili ve güvenilir bir yöntem olarak kabul edilmektedir. Bu te-
davi yönteminin romatolojik hastal›klar›n üzerine etkileri he-
nüz bilinmemektedir. Bu bildiride, AS tan›s› ile takip edilen
31yafl›nda bayan hastada, bariatrik cerrahinin hastal›k aktivas-
yon parametrelerin üzerine etkileri tart›fl›lm›flt›r. 

fiekil 1 (PS-146): Her iki omuz rotator kaf yap›flma bölgesinde entezis
kalsifikasyonlar›. fiekil 2 (PS-146): Sa¤ omuz kalsifik lezyonunun aspirasyonu.
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Olgu: 31 yafl›nda kad›n hasta, bel, s›rt ve topuk a¤r›, sabah tutuk-
lu¤u flikayetleri ile baflvurdu. 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 aglütinasyon testleri ve
HLA-B27 negatif olarak saptand›. Çekilen S‹E grafi ve MR’da bi-
lateral aktif sakroiliit saptand›, lateral topuk grafide entezit mev-
cuttu. Bat›n USG’de hepatosteatoz saptand›, AC grafi normal idi.
New York kriterleri do¤rultusunda AS tan›s› konuldu. Hastal›k
aktivasyonu aç›s›ndan; BASDA‹: 7.2 cm, BASF‹: 6.9 cm idi. El-
yer mesafesi 12 cm, gö¤üs ekspansiyonu 4 cm, oksiput-duvar me-
safesi: 0 cm idi. Hastaya NSA‹‹ ve ekzersiz önerildi. 6 ay sonra
kontrole geldi¤inde, hafif klinik regresyon vard›, fakat ESH ve
CRP hala yüksek idi. Bu arada obezite ve insülin direnci nedeniy-
le Endokrinolojinin önerdi¤i bariatrik cerrahi için randevu ald›¤›-
n› söyledi. Cerrahi operasyonun 4. ay›nda kontrole geldi¤inde,
eklem flikayetlerin geriledi¤ini, 22 kg verdi¤ini belirtti. Yap›lan
tetkiklerde AFR normale geldi¤ini, BASDA‹: 3.9 cm, BASF‹: 2.8
oldu¤unu saptand›. Genel durumu iyi olan hastan›n, NSA‹‹ ve
ekzersiz ile takipleri devam etmektedir. 

Sonuç: Morbid obez romatolojik hastalar›n tedavisinde yan›t
oranlar› daha düflük, komplikasyonlar daha fazlad›r. Kilo ver-
mek, hastal›k aktivasyon parametreleri üzerine olumlu etkileri
vard›r. Bariatrik cerrahi, morbid obezitesi olan inflamatuvar ro-
matizmal hastalar› için etkin ve güvenilir bir tedavi seçene¤i
olabilir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, morbid obezite, bari-
atrik cerrahi

PS-148

Ankilozan spondilit ay›r›c› tan›s›nda lenfoma
Fatih Sar›tafl

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Ankilozan spondilit, spondiloartritler denilen hastal›k
grubunun prototipidir. Özellikle genç eriflkinlerde görülen has-
tal›¤›n tipik özellikleri inflamatuvar karakterde bel a¤r›s›, rad-
yografik sakroiliit, spinal mobilitede azalma, HLA B27 iliflkisi
ve aile öyküsüdür.

Olgu: 29 yafl›nda kad›n hasta, bilinen hastal›¤› yok. 6 ayd›r ge-
celeri uykudan uyand›ran, dinlenmekle artan, NSA‹‹ yan›tl›,
gün içinde azalan kalça ve bel a¤r›s› mevcut. Çekilen sakroiliak
MR’da sakrum, sakroiliak eklem komflulu¤u ve iliak kemikte
heterojen ödem tespit edilerek (fiekil PS-148) malignite ve sak-
roiliit ay›r›c› tan›s› için tüm vücut kemik sintigrafisi önerilmifl.
Sintigrafi sonucunda malignite bulgusuna rastalanmam›fl, bila-
teral sakroiliit olarak raporlanm›fl. Hasta ankilozan spondilit ön
tan›s›yla romatoloji poliklini¤ne sevk edilmifl. Tetkiklerinde se-
dimantasyon 68 mm/h, CRP 6.3 mg/dl, hgb 9.7, hct 30.1 sap-
tand›. 6 aydan uzun süredir çeflitli NSA‹‹ kullanan hastan›n ila-
c› de¤ifltirilerek kontrole ça¤›r›ld›. 1 ay sonraki kontrolünde
akut faz de¤erleri yüksek olan ve a¤r›s› devam eden hastaya
TNF blokeri baflland›. Hastan›n flikayetleri tedavi alt›nda azal-
d› ve labaratuvar bulgular› düzeldi. 3. hafta sonunda ÜSYE son-
ras› ilaçlar›na 2 hafta ara verilerek tekrar baflland›. ‹laca tekrar
bafllanmas›na ra¤men flikayetleri artt›. Akut faz de¤erleri tekrar

yükseldi. Sakroiliak MR tekrarland›. Sakrumda ve iliak kemikte
heterojen ödem görülen hastaya toraks ve tüm bat›n BT çekil-
di. Kemik yap›larda yayg›n litik lezyonlar görüldü. Hasta malig-
nite ön tan›s›yla ilaçlar› kesilerek ileri merkeze yönlendirildi.
PET/CT de iskelet sisteminde yayg›n artm›fl FDG tutulumu
uyumlu bulgular tespit edildi. Kemik ili¤i ve mide biyopsi so-
nuçlar› yüksek grade B hücreli lenfomayla uyumlu bulundu. 

Sonuç: Ankilozan spondilitin ola¤an bafllang›ç semptomu bel,
boyun ve kalça a¤r›s›d›r. Özellikle 2-3. dekatlarda s›kt›r. ‹nfla-
matuvar karakterde a¤r› tipik özelli¤idir. Bizim hastam›zda ti-
pik inflamatuvar a¤r›, akut faz reaktanlar›n yüksekli¤i, radyolo-
jik tetkiklerde sakrum ve iliak kemikte ödem olmas› seronegatif
spondiloartrit tan›s› konulmas›na neden olmufltur. Bununla bir-
likte tedaviye yan›t›n kötü olmas› üzerine tan›dan flüphe edil-
mifl, maligniteden uzaklafl›lmas›na neden olan sintigrafi sonucu-
na ra¤men, hasta tekrar tetkik edilerek lenfoma tan›s› alm›flt›r.
Romatolojik hastal›klar›n tan› ve takibi esnas›nda maligniteler
akla gelmeli sistemik inceleme mutlaka yap›lmal›d›r. 

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, lenfoma

PS-149

Spondilartropatide manubriosternal eklem tutulumu
Sevgi Atar1, M. Nergis Yanmaz2, Ömer Kuru1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, ‹stanbul; 2 Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi,
Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Spondiloartropatilerde tendon ve ligamanlar›n kemi¤e
ba¤lanma noktalar›nda geliflen inflamasyon klinik ve morfolojik

fiekil (PS-148): MR görüntüsü.
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de¤iflikliklere yol açar. Radyolojik olarak periferik iskelet siste-
minde asimetrik tutulum ve entezis bulgular› görülür. Ancak
eklemin monartiküler tutulumu oldukça nadirdir. Predispozan
hastal›¤a ba¤l› olarak klinik ve radyolojik bulgular spesifiklik
gösterebilir. Bu çal›flmada manubriosternal eklem tutulum bul-
gular› ile poliklini¤imize baflvuran ve spondiloartropati tan›s›
koydu¤umuz bir olguyu literatür eflli¤inde tart›flmay› amaçla-
d›k.

Olgu: Gö¤üs a¤r›s› flikayeti ile baflvuran 35 yafl›nda kad›n olgu-
nun, son 5 ayd›r zonklay›c› tarzda geceleri artan, hareketlerle
azalan gö¤üs a¤r›s› flikayeti mevcuttu. 5 y›l önce bafllayan belde
tutukluk, hareketle azald›¤› ifade edildi. Gö¤üs ve bel a¤r›s›n›n
NSA‹ ile azald›¤› belirtildi. Al›flkanl›klar›nda, haftada bir paket
sigara içimi mevcuttu. Özgeçmiflinde ve soygeçmiflinde bir
özellik yoktu. Fizik muayenede, manubriosternal alt çene mesa-
fesi normaldi. El yer mesafesi 5 cm, lomber hareketler aç›k a¤-
r›l›yd›. Gö¤üs ekspansiyonu 3 cm idi. Servikal ROM aç›kt›.
Sakroiliak kompresyon testleri pozitif idi. Laboratuvar tetkikle-
rinde; Hb 12.9 gr/dl lökosit 6.720/mm3, ESH 15 mm/saat CRP
3.33 mg/dl (N: 0–5) RF <11, ANA (-) , HLA b27 (+). Radyolo-
jik incelemede; Sternum MR’da, T1 hipointens T2 hiperintens
alanlar belirlendi. Gö¤üs cerrahisi ile konsülte edildi. Olgunun
klini¤i ve MR bulgular› malignite olarak düflünülmedi. Olgu
spondiloartropati olarak kabul edildi, lokal olarak kortikostero-
id uyguland› ve medikal tedavi verildi.

Sonuç: Manubriosternal eklem snoviyum içeren amfiartrodial
bir eklemdir. Bu eklemin sinovitleri s›k görülür. A¤r› ve hassa-
siyet inflamasyonun fliddetli oldu¤unu gösterir. Olgumuzda da
hareketlerle azalan manubriosternal eklemden orjin alan gö¤üs
a¤r›s› mevcuttu. Bu eklemin monoartritleri, travma, a¤›r çal›fl-
ma d›fl›nda nadir görülür. Olgumuzda travma ya da a¤›r çal›flma
öyküsü olmay›p yap›lan muayene ve tetkikler sonucu olarak
spondiloartropati tan›s› konuldu. Literatürde semptomatik ek-
lem tutulumlar›nda eklem içine yap›lan kortikosteroid enjeksi-
yonlar› sonras› h›zl› semptomatik iyileflme görüldü¤ü bildiril-
mifltir. Biz de olgumuza eklem a¤r›s› nedeni ile lokal kortikos-
teroid enjeksiyonu ile semptomatik rahatlama sa¤lad›k. Spondi-
loartropatilerde tek klinik bulgunun manubriosternal eklem
monoartriti olmas› nadirdir. Semptomatik tedavi için lokal kor-
tikosteroid enjeksiyonu uygulanabilir.

Anahtar sözcükler: Spondiloartropati, manubriosternal ek-
lem, monoartrit

PS-150

‹nflamatuar bel a¤r›s› taklitçisi bir hastal›k: 
Sakral perinöral kist
Ozan Cemal ‹çaçan, Selda Çelik, Nilüfer Alpay Kan›tez, Cemal Bes

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

Amaç: ‹nflamatuar bel a¤r›s› (‹BA), seronegatif spondiloartrit
(SpA) hastalar›ndaki en önemli semptomdur. Ancak ‹BA tarif
eden her hastada tek neden SpA de¤ildir. Burada, ‹BA ile bafl-
vuran ve SpA ön tan›s› ile tetkik etti¤imiz ancak sakral perinö-
ral kist tespit etti¤imiz bir olgu sunuyoruz.

Olgu: 37 yafl›nda kad›n hasta, 17 y›ld›r olan inflamatuar karak-
terde bel a¤r›s› (sabah a¤r›s› yo¤un, arada geceleri a¤r›dan do-
lay› uyanmakta, egzersiz ile a¤r›s›nda bir miktar azalma olmak-
ta ve sabah tutuklu¤u mevcut) nedeniyle baflvurdu. Seronegatif
spondiloartrit yönünden sorgusunda ek bir özellik yoktu. A-P
pelvis grafisi normal ve HLA-B27 negatif bulundu. Sakroiliak
eklem magnetik rezonans görüntülemede her iki sakroiliak ek-
lem normal, S2-3 intervertebral seviyesinde sol nöral foramen-
den anteriora do¤ru uzan›m gösteren, 25×35 mm boyutlar›n-
da, T1A sekanslarda belirgin hipointens, T2A sekanslarda be-
lirgin hiperintens görünümle karakterize lezyon izlendi (önce-
likli olarak perinöral kist lehine de¤erlendirilmifltir). Hastaya
sakral perinöral kist tan›s› konarak operasyon yönünden de¤er-
lendirilmek üzere beyin cerrahisi klini¤ine yönlendirildi.

Sonuç: Spinal perinöral kistler s›kl›kla sakral bölgeye lokalize
olurlar ve genellikle baflka bir nedenle yap›lan magnetik rezo-
nans veya bilgisayarl› tomografi görüntülemesinde rastlant›sal
olarak saptan›rlar. Konjenital olarak gelifltikleri kabul edilen bu
lezyonlar genellikle asemptomatiktir ancak nadiren olgumuzda
oldu¤u gibi bel veya kalça a¤r›s› fleklinde semptom verebilirler.
Özetle, sakral perinöral kist, genç yafl hasta grubunda sempto-
matik oldu¤unda SpA’y› taklit edebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Spondiloartrit, bel a¤r›s›, kist

PS-151

Anti-TNF ilaçlar›n nadir bir komplikasyonu: Oküler miyozit
Nurhan Güven, Gürkan Y›lmaz, ‹smihan Sunar, P›nar Bora Karsl›,
Peyman Yalç›n, fiebnem Ataman

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabi-
lim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) genç yaflta ortaya ç›kan omur-
gay›, periferik eklemleri ve entez bölgelerini etkileyen inflama-
tuar bir hastal›kt›r. NSAI ilaçlara yan›t vermeyen hastalarda bir
sonraki seçenek olarak anti-TNF ilaçlar s›kl›kla kullan›lmakta-
d›r. Anti-TNF ilaçlar ile enfeksiyon, malignite, demyelinizan
hastal›k gibi yan etkiler görülebilmektedir. Biz olgumuzda anti-
TNF ilaç kullan›m›na ba¤l› geliflen oküler miyozit vakas›n› sun-
mak istedik.

Olgu: Bir y›ld›r nonradyografik aksiyel spondiloartropati tan›s›
ile takipli 37 yafl›nda kad›n hasta, 5 ay sertolizumab tedavisi
sonras› sa¤ gözde diplopi ve yukar› bak›fl k›s›tl›l›¤› ile baflvurdu.
fiikayetleri 2 ayd›r devam eden hastan›n tetkiklerinde hemog-
ram, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri, eritrosit sedimen-
tasyon h›z› ve CRP normal s›n›rlardayd›. Hasta nöroloji ve göz
bölümüne dan›fl›ld›. Hastan›n muayenesinde pupiller izokorik,
direk, indirek ›fl›k refleksi do¤al, derin tendon refleksleri nor-
moaktif, yukar› bak›fl k›s›tl›yd›. Hastaya kranial ve orbital MRG
çekilmesi planland›. Kranial MRG da belirgin patoloji saptan-
mad›. Orbital MRG da sa¤ inferior rektus ve lateral rektus kas-
lar›nda kal›nl›k art›fl›, T2, STIR sekanslarda intensite art›fl› sap-
tand›. Hastan›n oküler miyozit olas› etyolojiler aç›s›ndan bak›-
lan tiroid ve çölyak otoantikorlar› negatifti, tiroid fonksiyon
testleri normaldi. Ba¤ doku hastal›klar› aç›s›ndan tükrük testi ve
Schirmer testleri normal, ANA ++ homojen benekli, ENA pa-
neli negatifti, anti-dsDNA 109 (0–100) s›n›rda yüksek saptand›.
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Kompleman, immunglobulin, IgG4 düzeyleri, ANCA ve anti
fosfolipid antikorlar normal düzeylerdeydi. Hastan›n tekrarla-
nan anti-dsDNA düzeyi normal saptand›. Olas› etyolojiler aç›-
s›ndan bir sebep bulunamayan ve sertolizumab sonras› flikayet-
leri bafllayan hasta anti-TNF’e ba¤l› oküler miyozit olarak ka-
bul edildi. Sertolizumab kesilerek 48 mg/gün metilprednizolon
tedavisi verildi ve 2 hafta sonra tedricen azalt›lmaya baflland›, 3.
haftada hastan›n flikayetlerinde gerileme mevcuttu.

Sonuç: Okuler miyozit ekstraokuler kaslar›n tutulumuna ba¤l›
diplopi ve göz hareketlerinde k›s›tl›l›k yapabilen nadir bir has-
tal›kt›r. Crohn, granulomatöz polianjit, IgG4 iliflkili hastal›k,
Behçet, lupus, Sjögren gibi hastal›klara ba¤l› geliflebilir. Litera-
türde etanercept ile oküler miyozit geliflimi aras›nda az say›da
veri mevcutken, sertolizumab ile böyle bir veriye rastlan›lmad›.
Anti-TNF ilaçlar ile paradoksik olarak orbital inflamatuar lez-
yonlar görülebilece¤i unutulmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, sertolizumab, oküler
miyozit

PS-152

Spondiloartropati atlantoaksiyel tutulum
Sevgi Atar1, M. Nergis Yanmaz2, Ömer Kuru1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, ‹stanbul; 2Sa¤l›k Bilimleri 
Üniversitesi, Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Romatoloji 
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Ankilozan spondilit (AS), seronegatif artritler içinde en
s›k görülen, özellikle omurga ve sakroiliyak eklemleri tutan, eti-
yolojisi kesin belli olmayan, sistemik, kronik ve enflamatuar ro-
matizmal bir hastal›kt›r. Genellikle sakroiliak eklemlerde baflla-
y›p daha sonra asendan olarak omurgan›n di¤er bölümlerini
tutmaktad›r. AS’de nörolojik komplikasyonlar, hastalar›n spinal
kordu birçok seviyede etkilemesi ile meydana gelmektedir. 

Olgu: 65 yafl›nda kad›n hasta boyun a¤r›s›, diz a¤r›s›, ellerde
uyuflukluk, sabah tutuklu¤u flikayeti ile poliklini¤imize baflvur-
du. 20 y›ld›r flikayetleri oldu¤u. Oral aft, atefl, kilo kayb›, terle-
me, ifltahs›zl›k, psoriazis, a¤›z ve göz kurulu¤u, raynaud feno-
meni yoktu. Özgeçmiflinde karpal tünel operasyon öyküsü ve
diabet hastal›¤› d›fl›nda bir özellik yoktu. Fizik muayenede bo-
yun hareketleri her yöne k›s›tl› a¤r›l› sa¤ diz eklem hareketinde
fleksiyon k›s›tl›l›¤› mevcut idi. Bel muayenesinde lomber fleksi-
yon aç›k lateral fleksiyon, rotasyonlar ve ekstansiyon k›s›tl› ve
a¤r›l›, el parmak zemin (EPZ) mesafesi normaldi. Derin tendon
refleksleri normaldi. Patolojik refleks tespit edilmedi. Labora-
tuvar tetkiklerinde Hb 10.9 gr/dl lökosit 4.450/mm3, 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 do¤al görünümdeydi. Servikal grafide ise
vertikal AAS mevcuttu. Hastaya spondiloartropati tan›s› ile sul-
fasalazin tedavisi baflland›. Yap›lan beyin cerrahi konsültasyonu
sonucu hastada operasyona gerek görülmedi. Hasta klinik ve
radyolojik takibe al›nd›. 

Sonuç: AS’de servikal omurga tutulumu, yaflla ve hastal›k süresi
ile birlikte artmaktad›r ve genellikle boyunda a¤r›s› tutukluk ile

kendini göstermektedir. AAS’nun periferik eklem tutulumu olan
AS’li olgularda daha s›k gözlendi¤i ve genellikle hastal›¤›n geç ev-
relerinde ortaya ç›kt›¤› bildirilmekle birlikte erken geliflen olgular
da tan›mlanmaktad›r. Olgumuzda da sakroileit ve dizlerde perife-
rik eklem tutulumu bulunmaktayd›. Servikal tutulumun uyar›c›
iflaretleri boyun hareketlerinde k›s›tl›l›k ile a¤r›, el ve ayaklarda
parestezi, sensoryel semptomlar, ellerde beceriksizlik görülebil-
mektedir. Sensoryel semptomlar tuzak nöropatilerine ba¤lanarak
yanl›fl tan›lar alabilmektedir. Bizim olgumuzda da servikal eklem
hareketleri k›s›tl› ve a¤r›l› idi. Hastan›n k›sa süre önce karpal tü-
nel sendromu nedeniyle operasyon öyküsü bulunmaktayd›. 
Anahtar sözcükler: Spondiloartropati, atlantoaksiyel

PS-153

Ankilozan spondilitli bir hastada infiliximab tedavisi
sonras› geliflen tek tarafl› periorbital ödem
Yunus Durmaz1, Ahmet K›vanç Cengiz2

1Karabük E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Romatoloji Klini¤i, Karabük; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Samsun 
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Samsun

Amaç: Ankilozan spondilit (AS), omurga ve sakroiliak eklemle-
ri etkileyen, kronik sistemik inflamatuar bir romatizmal hasta-
l›kt›r. infiliximab (IFN) tomör nekrotize edici faktör’e (TNF)
karfl› gelifltirilen monoklonal antikordur. Anti-TNF ajanlar
güçlü immünmodülatör etkileri olsada potansiyel ciddi yan et-
kileri de unutulmamal›d›r. Burada IFN tedavisinin 9. ay›nda pe-
riorbital ödem geliflen AS olgusunu sunmak istedik. 

fiekil (PS-153): Sol alt göz kapa¤›nda belirgin olmak üzere periorbital
flifllik görülmektedir. 
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Olgu: Elli yafl›nda erkek hastaya; yaklafl›k 10 y›l önce alt ekstre-
mite eklemlerinde asimetrik a¤r› ve flifllik yak›nmas› ve inflamatu-
var bel a¤r›s›flikayeti ile baflvurdu¤u d›fl merkezde AS tan›s› kon-
mufl ve medikal tedavi olarak sülfosalazin 2×1 gr/gün ve indome-
tazin baflta olmak üzere çeflitli NSA‹ ‹laçlar bafllanm›fl. Yap›lan
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, gögüs eks-
pansiyonu 4 cm sakroiliak kompresyon testi (S‹KT) : +/+ idi.
Hastan›n mevcut tedavi ile eklem ve bel a¤r›s› devam etti¤inden
ve hastan›n ankilozan spondilit hastal›k aktivite indeks (BASDA-
I) de¤eri 7.8 oldu¤undan hastaya INF 400 mg tedavisi baflland›.
Tedavinin 3. ay›nda de¤erlendirilen hastan›n BASDAI de¤eri 2.1
geriledi. Tedaviye devam planlanland›. Hastan›n tedavisinin 9.
ay›nda, infüzyonun 25. dakikas›nda sol alt göz kapag›nda belirgin
olmak üzere tek tarafl› periorbital ödem geliflti (fiekil PS-153). Bu
flikayete baflka sistemik bir semptom efllik etmiyordu. ‹nfüzyon
tedavisi kesilip hastaya prednol 40 mg iv infüyon ve feniramin
ampül 1×1 tedavisi baflland›. fiikayetleri medikal tedavi ile gerile-
medi. Hastan›n göz çevresinde tutulum olmas› nedeniyle orbital
sellülitin d›fllanmas› için göz hastal›klar› konsültasyonu istendi,
orbital tutulum saptanmad›. Yine hastada deride yüzeyel k›zar›k-
l›k, ›s› art›fl› olmamas› nedeniyle periorbital selülitde düflünülme-
di. Hasta günlük kontrollere ça¤r›ld›. ‹nfüzyonun 1 . haftas›nda
periorbital ödem kendili¤inden geriledi. 

Sonuç: ‹nfiliximab tedavisi sonras› geliflen tek tarafl› periorbi-
tal flifllikte ilk akla getirilmesi gereken en önemli klinik durum-
lar preseptal sellülit ve orbital sellülit olsada alerjik infüzyon re-
aksiyonlar› daha s›kt›r. Biz vakam›zda preseptal sellülit ve orbi-
tal sellülit gibi iki önemli klinik durumu d›fllad›ktan sonra mev-
cut durumun prednol ve feniramin tedavisine dirençli bir aler-
jik infüzyon reaksiyonu oldu¤unu düflünmekteyiz. 
Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, infiliximab, periorbi-
tal ödem

PS-154

Nadir bir birliktelik: Aksiyel spondiloartrit ve 
Paget hastal›¤›
Emre Tekgöz1, Muhammet Ç›nar1, Hatice Tuba Sanal2, Sedat Y›lmaz1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Gülhane T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi,
Gülhane T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Paget hastal›¤› (PH), kemik yap›m ve y›k›m döngüsünün
anormal olarak h›zland›¤› en yayg›n görülen kemik hastal›kla-
r›ndan birisidir. Nadir olarak pelvik bölgeye yerleflebilen PH,
sakroiliak eklemin s›k olarak tutuldu¤u spondiloartritler aç›s›n-
dan da klinik olarak bir ayr›m›n› gerektirmektedir. Nadir olarak
birlikte görülen bu iki hastal›¤›n klinik olarak ay›rt edilmesi zor
olabilir. Bizim olgumuzda bel a¤r›s› flikayeti ile baflvuran aksiyel
spondiloartrit tan›l› hastaya efllik eden PH teflhisi konulmufl ve
bu nadir birliktelik klinisyenlere sunulmufltur.

Olgu: Aksiyel Spondiloartrit tan›s› ile anti-TNF (etanercept)
tedavi alt›nda remisyonda takip edilen 36 yafl›nda erkek hasta,
son bir ayd›r devam eden mekanik karakterde bel a¤r›s› nede-
niyle poliklini¤imize baflvurdu. Fizik muayenesinde sakroiliak
germe testleri negatif idi ve periferik eklemlerde artrit tespit
edilmedi. Laboratuvar de¤erlerinde akut faz cevab› normaldi ve
serum alkalen fosfataz seviyesi yüksek saptand›. Sakroiliak ek-
lem grafisinde her iki sakroiliak eklemde erozyon ve sklerotik
de¤ifliklikler vard› (fiekil 1 PS-154). Sakroiliak eklem manyetik
rezonans görüntülerinde kemik ili¤i ödemi yoktu. Ancak sa¤da
iliak kanatta ekspansiyona neden olmufl T1A sekans›nda hete-
rojen hipointens, T2A’da heterojen hiperintens ve kontrast
madde enjeksiyonundan sonra heterojen kontrastlanma göste-
ren kitle lezyonu izlendi (fiekil 2 PS-154). Bu ba¤lamda, MR’da
gözlenen lezyon için çekilen kemik sintigrafisinde sa¤ hemipel-
viste simetrisine oranla artm›fl aktivite tutulumu PH ile uyumlu
olarak de¤erlendirildi. PH tan›s› alan hastaya intravenöz zoled-
ronik asit uyguland›. Tedavi ile hastan›n flikayetleri ve serum al-
kalen fosfataz seviyeleri geriledi.

fiekil 1 (PS-154): Sakroiliak eklem grafisinde her iki sakroiliak eklem
yüzeyinde düzensizlik ve efllik eden skleroz.

fiekil 2 (PS-154): (a) Sakroiliak eklem MR görüntülemede; sa¤da iliak kanatta ekspansiyona neden olmufl T1A sekans›nda heterojen hipointens,
(b) T2A’da heterojen hiperintens ve (c) kontrast madde enjeksiyonundan sonra heterojen kontrastlanma gösteren kitle lezyonu.

a b c

a b c
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Sonuç: PH osteoporozdan sonra kemi¤in en s›k gözlenen has-
tal›¤›d›r. Etyolojisi tam olarak ayd›nlat›lamam›fl olsa da otozo-
mal dominant kal›t›lan, sequestosome-1 (SQSTM1) genindeki
mutasyon en s›k gözlenen durumdur. Patolojisinde kemi¤in ya-
p›m ve y›k›m›nda 5 ila 10 kat aras›nda art›fl›n saptand›¤› ve ya-
p›lan yeni kemi¤in eskisi kadar sa¤lam olmad›¤› bir durum söz
konusudur. Genellikle hastalar asemptomatik olsa da en s›k
gözlenen semptom a¤r›d›r. PH genellikle kafa kemiklerinde
yerleflim gösterir. Pelvik kemikler ise çok nadir olarak tutulur.
Romatoloji prati¤inde, hastan›n bel a¤r›s›n›n karakteri tan› aç›-
s›ndan çok önemlidir. Bu olguda aksiyel spondiloartrit tan›s› ile
takip edilen hastaya efllik eden PH’yi teflhis ederek bu nadir gö-
rülebilen birlikteli¤i hat›rlatt›k.

Anahtar sözcükler: Paget hastal›¤›, spondiloartrit

PS-155

Anti TNF ajanlara ba¤l› geliflen paradoksal psöriyaziste
sekukinumab etkinli¤i
Ali Nail Demir1, U¤ur Güngör Demir2, Cahit Kaçar1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Ftr Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, Antalya; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Antalya E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, FTR Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: TNF-α’n›n biyolojik aktivitelerini antagonize ederek
etkisini gösteren TNF-α blokerler son y›llarda romatizmal has-

tal›klar baflta olmak üzere, pek çok kronik hastal›¤›n tedavisin-
de baflar› ile kullan›lmaktad›rlar. TNF-α blokerler, ayn› zaman-
da baz› deri hastal›klar›n›n tedavisinde de baflar› ile kullan›lmak-
tad›r. Ancak literatürde, bu ajanlar›n bir yan etkisi olarak
%10’dan %60’a kadar de¤iflen oranlarda deri bulgular›ndan
bahsedilmektedir. Psoriazisin tedavisinde etkili olmas›na ra¤-
men, literatürde son y›llarda s›kça TNF· blokerlerin tetikledi¤i
psoriazis vakalar› bildirilmektedir. Bu olguda ankilozan spondi-
lit ile takip edilen ve anti-TNF tedavi sonras› palmoplantar
püstüler psöriyazis geliflen hastada bafllanan sekukinumab teda-
visinin hastal›k aktivitesi ve paradoksal yan etkiler üzerindeki
farkl› etkilerine dikkat çekmek istedik.

Olgu: Ankilozan spondilit nedeniyle takip edilen, NSA‹D teda-
visine ra¤men flikayetleri gerilemeyen hastaya golimumab teda-
visi baflland›. Tedavinin 3. ay›nda her iki el ve ayak taban›nda
palmoplantar psöriyazis geliflen hasta dermatoloji ile konsülte
edilerek biyolojik tedavi kesildi ve topikal steroid verildi. Teda-
vi sonras› cilt bulgular› gerileyen hastada etanercept baflland›.
Tedavinin 3. haftas›nda her iki el avuç içi ve ayak taban›nda
püstüler psöriyazisi tekrar geliflen hastan›n etanercepti kesildi,
dermatoloji ile konsülte edilerek hastaya sekukinumab 150
mg/hafta tedavisi baflland›. Hastan›n ilk enjeksiyon sonras›nda
cilt lezyonlar›nda belirgin azalma saptand›. 5. hafta sonras›nda
BASDAI skoru 6.1’den 1.8’e geriledi. Cilt lezyonlar› tama yak›n
düzeldi (fiekil 1 v e 2 PS-155). Hastan›n tedavisi sekukinumab
ayl›k 150 mg subkutan olarak halen devam etmektedir.

fiekil 1 (PS-155): Anti-TNF tedavi sonras› geliflen palmar psöriyazis. fiekil 2 (PS-155): Sekukinumab tedavisi sonras› lezyonlarda gerileme.
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Sonuç: Psöriyazis benzeri deri lezyonlar›n›n oluflmas› veya var
olan psöriyazisin kötüleflmesi psöriyazis tedavisinde de kullan›-
lan tnf · antogonistlerinin yan etkisi olarak gözlenmektedir. Bu
paradoksal yan etki ant› tnf ilaçlar›n- s›n›f etkisi-olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle bu tür yan etki geliflen hastalarda bafl-
ka bir tnf grubu ilaca geçmektense farkl› bir yolak tercih etmek
daha uygun görünmektedir.
Anahtar sözcükler: Anti-TNF tedavi, paradoksal psöriyazis,
sekukinumab

PS-156

Ankilozan spondilit: Olgu sunumu
Simge Gizem Koyu1, Nanifle Gizem Fener2, Meryem Can3

1‹stanbul Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, 6. S›n›f, ‹stanbul; 
2‹stanbul Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji
Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç : Ankilozan spondilit (AS); bafll›ca aksiyal iskeleti olmak
üzere, hem iskelet hem de iskelet d›fl› sistemik tutulum yapabi-
len, spondiloartrit (SpA) grubu hastal›klar›n prototipidir. SpA
patogenezi tam olarak ayd›nlat›lamam›fl olmakla birlikte
HLAB27 baflta genetik faktörlerin rolü oldukça iyi bilinmekte-
dir. Ankilozan spondilit, kiflide ciddi fonkiyonel bozukluklara ve
günlük yaflam aktivitelerinde k›s›tl›l›¤a sebep olmaktad›r. Anki-
lozan spondilit tan›s›nda gecikme ortalama 8 y›l olmaktad›r.
Klinik flüphe; radyoloji ve laboratuvar testleriyle desteklendik-
ten sonra tan› konulmal›, uygun tedavi verilerek tedaviye yan›t
izlenmelidir. Bu yaz›da yeni tan› alm›fl AS’li hastan›n olgu sunu-
mu yap›lacakt›r.
Olgu: 36 yafl›nda erkek hasta, bel a¤r›s› ve nefes darl›¤› flikaye-
tiyle Medipol Üniversitesi Hastanesi Romatoloji poliklini¤ine
baflvurdu. Üç y›ld›r olan bel a¤r›s›n›n son 1–2 ayd›r artt›¤›n›,
ayakkab› giymek gibi günlük ifllerini yaparken bile zorland›¤›n›
ifade etti. Dizlerinde ve dirseklerinde de a¤r› oldugunu ve bu
a¤r›lar›n özellikle sabahlar› fliddetlendi¤ini, bu flikayetlerine bir
saat süren sabah tutuklu¤unun da efllik etti¤ini belirtti. Di¤er
romatolojik sorgulamas›nda özellik yoktu. Fizik muayenesinde,
lomber omurga hareketleri a¤r›l› ve k›s›tl› ile sakroilik kom-
presyon testi pozitif olarak saptand›. Her iki tarafta da FABER-
FADIR (+)’li¤i olan hastada schober testi 0 cm ölçüldü. Labo-
ratuvar tetkiklerinde CRP 10.74 mg/L, sedimentasyon
25mm/saat, HLA B27(+) saptand›. MR görüntülemesinde L3-
L4-L5 vertebra korpuslar›nda ödematöz dejeneratif de¤isiklik-
ler, bilateral sakroiliak eklemde kontür düzensizlikleri, eklem
aral›¤›nda daralma ve eroziv de¤ifliklikler izlendi. Bu bulgularla
ankilozan spondilit tan›s› konulan hastaya diklofenak 75 mg
2×1 baflland› ve takibe al›nd› .
Sonuç: AS’li hastalar klinik olarak, kronik s›rt a¤r›s›, tüm
omurda ancak ço¤unlukla pelvis ve bel k›sm›nda tutukluk ile ge-
lebilirler. Tan›da iyi bir anamnez ve fizik muayene gereklidir
(Genç yaflta bafllayan s›rt a¤r›s›, enflamatuar a¤r› özellikleri, ai-
le öyküsü, periferik ve ekstraartiküler bulgular). Klinik bulgu-
lar; görüntüleme yöntemleri (sakroileit varl›¤›) ve laboratuvar
ile desteklenmelidir. Tedavide ilk basamakta NSA‹‹’ler tercih
edilir. Tedavi süresince hastalara düzenli kontrol önerilir.
Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, HLAB27

PS-157

Nörolojik semptomla prezente olan primer antifosfolipid
antikor sendromu
Sevcan U¤ur

Bal›kesir Atatürk fiehir Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Bal›kesir

Amaç: Antifosfolipid antikor sendromu (AFS), tekrarlayan ar-
teriyel ve/veya venöz trombozlar, baflka nedenlerle aç›klanama-
yan fetal kay›plar (tekrarlayan abortus ve/veya ölü do¤um) ve
serumda antifosfolipid antikor (AFA) varl›¤› ile karakterize bir
sendromdur. Venöz tromboz, en s›k semptomdur. Arteriyel
trombozlar venöz olanlara göre daha azd›r, iskemi ve infarktüs
belirtileri ile birliktedir. Biz bu raporda nörolojik tutulum son-
ras›nda tan› alan AFS’li olguyu sunmay› planlad›k.
Olgu: Bafl dönmesi nedeniyle tetkik edilen yirmi dokuz yafl›nda
kad›n hasta romatoloji poliklini¤ine baflvurdu. fiikayetlerinin 10
gün önce bafllad›¤› ve bafl a¤r›s› flikayetinin de efllik etti¤i ö¤renil-
di. Özgeçmiflinde ve soygeçmiflinde özellik yoktu. Romatolojik
sorgusunda fotosensivite, derin ven trombozu, malar rafl, ve in-
trauterin ex öyküsü, eklem flikayeti, a¤›z kurulu¤u ve göz kurulu-
¤u yoktu. Preeklampsi öyküsü vard›. Muayenesinde hassas ve flifl
eklem yoktu. Her iki el dorsal yüzde, her iki bacakta diz proksi-
malinden ingüinal bölgeye kadar ve sol üst kol lateralinde livedo
retikülaris görünümü vard›. Hb 11.2 g/dL, trombosit 123×103

μL, lenfosit 2.35×103 μL, anti nükleer antikor, ENA profili, anti
nötrofilik stoplazmik antikor, romatoid faktör negatifti. Tam id-
rar tetkiki ve posterior ve anterior akci¤er grafisi normaldi.
Kompleman seviyeleri ve direkt coombs testi negatifti. 12 hafta
arayla bak›lan anti kardiyolipin IgM antikoru yüksek titre pozitif-
ti. Alt ekstremiteden yap›lan cilt biyopsisi livedoid vaskülit ile
uyumluydu. Beyin MRG de bilateral frontal lobda subkortikal
beyaz cevherde hiperintens iskemik gliotik alanlar, her iki kaudat
nükleusta ve kapsüla internada laküner enfarkt odaklar› saptand›.
Hasta primer AFS olarak de¤erlendirildi. Hidroksiklorokin 200
mg/gün tedavisi ve antikoagülan tedavi baflland›.
Sonuç: Livedo retikülaris AFA pozitifli¤inin akla getirilmesi ge-
reken çok önemli bir klinik bulgudur. Livedo retikülaris, inme
ataklar› ve hipertansiyon üçlüsünün günümüzde primer AFS’ye
ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir. Santral sinir sistemi tutulumu
ADFS’de önemli klinik tutulumlardand›r. Arteriel ve venöz
trombotik olaylar, psikiyatrik tutulum ve trombotik olmayan nö-
rolojik sendromlara neden olabilir. Bizim olgumuzda da livedo
retikülaris, trombositopeni ve nörolojik tutulum vard›. Nörolojik
bulgular gösteren genç hastalarda romatolojik hastal›klar ve özel-
likle de AFS ay›r›c› tan›da de¤erlendirilmelidir. 
Anahtar sözcükler: Anti fosfolipid antikor sendromu, livedo
retikülaris

PS-158

Antifosfolipid sendromlu hastada varfarin tedavisi ile
tama yak›n aç›lan yayg›n sinüs ve juguler ven trombozu
Ufuk ‹lgen, Sezin Turan, Hakan Emmungil

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Edirne

Amaç: Dural sinüslerin trombozu s›kl›kla altta yatan bir trom-
bofili ile iliflkilidir. Edinsel trombofililerin önemli bir bölümü-



Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology • Cilt / Volume 10 • Ek Say› / Supplement • Eylül / September 2018 S141

nü oluflturan antifosfolipid sendromu (AFS), dural sinüs trom-
bozu ile prezente olabilmektedir. Esas tedavi olan antikoagülas-
yon ile hastalar›n yar›dan ço¤u sekelsiz ya da minimal sekelli
iyileflirken, özellikle venöz enfarkt kötü prognozla iliflkilidir.

Olgu: Bilinen hastal›¤› olmayan, herhangi bir ilaç kullanmayan,
38 yafl›nda, kad›n; ani geliflen, fliddetli, yayg›n bafl a¤r›s› flikaye-
ti ile doktora baflvurmufl. Papilödemi ve kusmas› olmam›fl; kan
bas›nc›, nabz› ve nörolojik muayenesi normalmifl. Kranial bilgi-
sayarl› tomografide intrakranial kanama bulgusu saptanmam›fl.
Kranial manyetik rezonans (MR) venografide superior sagittal,
sa¤ transvers, sa¤ sigmoid sinüsler ile vena cerebri magna ve sa¤
internal juguler ven tamamen tromboze; sol transvers sinüs
içinde trombüs ve distalinde total t›kan›kl›k saptanm›fl (fiekil
PS-158a ve b). Heparin tedavisi sonras› hasta kumadinize edil-
mifl. Sigara içmeyen hastada faktör V Leiden ve protrombin
gen mutasyonu saptanmazken, protein C, protein S, antitrom-
bin III düzeyleri normal bulunmufl. Gebelik öyküsü olmayan
hastada anti-β2-glikoprotein IgG (87.2 SMU) ve antikardiyoli-
pin IgG (32.5 SMU) pozitif saptanm›fl. Ba¤ dokusu hastal›¤› kli-

nik bulgusu olmayan hastan›n antinükleer antikoru 3+ (nükleo-
ler) bulundu ancak ENA profilinde otoantikor saptanmad›. Ha-
fif C4 hipokomplementemisi mevcutken tam kan say›m›, tam
idrar tetkiki, serum biyokimyas› ve akci¤er grafisi normaldi. Befl
ay sonraki tetkiklerinde yüksek titrede anti-β2-glikoprotein
IgG (85.6 SMU) sebat ederken lupus antikoagülan›n›n da pozi-
tifleflti¤i tespit edildi ve hastaya AFS tan›s› koyuldu. Kumadine
devam edildi, tedavisine hidroksiklorokin eklendi. Kontrol MR
venografide tromboze sinüsler ve sa¤ internal juguler venin ta-
ma yak›n rekanalize görüldü (fiekil PS-158c ve d).

Sonuç: Sinüs trombozlu hastalar›n bir k›sm›nda antikoagülan
tedavi sonras› kronik tromboz sebat edebilmekte, arteriovenöz
fistüller ve artm›fl kafa içi bas›nçla komplike olabilmektedir. Su-
nulan olguda oldu¤u gibi internal juguler veni de içeren yayg›n
tromboz sonras› tama yak›n rekanalizasyonun nadir oldu¤u dü-
flünülmektedir.

Anahtar sözcükler: Sinüs ven trombozu, antifosfolipid sen-
dromu, varfarin

fiekil (PS-158): Kranial MR venografi görüntüleri. (a, b) Tedavi öncesi, (c, d) tedavi sonras› kontrol.

a b

c d
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PS-159

Endovasküler plak uygulamas› ile tedavi edilen dev
pulmoner arter anevrizmal› Behçet hastal›¤› olgusu
Nilüfer Alpay Kan›tez1, Feyyaz Baltac›o¤lu2, Cemal Bes1, 
Ozan Cemal ‹çaçan1, Selda Çelik1, Bedrettin Y›ld›zeli2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi,
Pendik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Pulmoner arter anevirmas› (PAA), Behçet hastal›¤› (BH)’da
medikal tedaviye ragmen hayat› tehdit eden hemoptiziye yol aça-
bilir. Böyle durumlarda kanaman›n kontrolü için kemoembolizas-
yon hatta lobektomi ya da pnömonektomiye varan cerrahi giriflim-
ler yap›labilir. Cerrahi giriflimlerde mortalite ve morbidite oranla-
r› önemli bir sorundur. Bu yaz›da, AmplatzerTM vasküler plak
(AVP) ile baflar›l› bir flekilde kanama kontrolü sa¤lanan PAA’l› bir
BH olgusu sunulmufltur. 
Olgu: 34 yafl›nda BH olan erkek hasta, masif hemoptizi ile klini¤i-
miz acil servisine baflvurdu. Hikayesinde tekrarlayan oral aft› ve ge-
nital ülseri oldu¤u ö¤renildi. ‹lk defa klini¤imizde hemoptizi ile
2016 y›l›nda baflvurdu¤unda, sa¤ pulmoner arter segmentar dal›n-
da distali tromboze pulmoner arter anevrizmas› saptanarak BH ta-
n›s› konulmufl ve metilprednizolon (MP) ile siklofosfamid (SF) pul-
se (15 mg/kg) tedavisi bafllanm›flt›. Ancak hasta 5. doz SF sonras›
yak›nmalar› geriledi¤i gerekçesi ile tedavisine devam etmemiflti. Üç
ay sonra tekrar hemoptizi ile (150 cc/gün) baflvurdu¤unda MP ve
SF pulse tedavisi yeniden bafllanm›fl ve iyileflme sa¤lanm›flt›. SF te-
davisi toplam 9 gr’a tamamland›ktan sonra 2.5 mg/kg/gün dozun-
da azatioprin (AZA) tedavisi almaktayd›. ‹laçar›n› 2 ay öncesinde
kendi iste¤iyle kesti¤ini ifade eden hasta bu kez acil poliklini¤imize
masif hemoptizi ile baflvurdu. Fizik muayenesinde, soluk, taflipneik
ve taflikardikti. Hemodimanik göstergeleri stabil saptand›. Labora-
tuvar incelemelerinde patolojik olarak yüksek akut faz tespit edildi
(ESH: 57 mm/h, CRP: 6.2 mg/dl). MP 1 gr dozda pulse tedavisi
baflland› ve SF pulse uyguland› ancak hemoptizi devam etti. He-
moglobin düfltü ve toplam 4 ünite eritrosit transfüzyonu yap›ld›.
Masif hemoptizisi devam eden hastaya tedavinin 6. gününde AVP
ile embolizasyon ifllemi uyguland›. ‹fllem sonras› hemoptizi ve son-
ras›nda anevrizma dramatik flekilde geriledi (fiekil PS-159). Üç kür
daha SF pulse ve sonras›nda 2.5 mg/kg/gün AZA verildi. Bu teda-
vinin 8. ay›nda hastan›n takibi sorunsuz ilerlemektedir.
Sonuç: Endovasküler plak uygulamalar›, arter yaralanmalar›n-
da noninvaziv baflar›l› bir tedavi yöntemidir. Mekanik bir stabi-
lizatör damar içerisine yerlefltirilir. AVP böyle bir tedavi yönte-
midir. Kemoembolizasyon uygulamas›n›n PAA büyüklü¤ü ne-
deniyle mümkün olmad›¤› hastam›zda, AVP baflar›l› bir flekilde
uygulanm›fl ve minimum doku kayb› ile hastal›k kontrol alt›na

al›nm›flt›r. Böylece BH’da ilk defa uygulanm›fl olan AVP, seçil-
mifl vakalarda ümit verici bir tedavi yöntemi olabilir.

Anahtar sözcükler: Endovasküler plak, pulmoner arter anev-
rizmas›, Behçet hastal›¤›

PS-160

Behçet hastal›¤› ve ankilozan spondilitli hastada 
sekukinumab sonras› geliflen gastrointestinal kanama
Erdal Bodakçi, Döndü Üsküdar Cansu, Cengiz Korkmaz
Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Eskiflehir

Amaç: Sekukinumab, IL-17A inhibitörü olup ankilozan spondilit
(AS), psöriyatik artrit ve plak psöriyaziste etkili yeni bir biyolojik
ajand›r. Bu yaz›da AS ve Behçet hastal›¤› (BH) ile izlenirken aksi-
yel tutulum nedeniyle sekukinumab bafllanan ve ard›ndan gastro-
intestinal sistem (G‹S) kanama ile baflvuran bir hasta sunularak se-
kukinumab›n nadir bir paradoksal yan etkisi olan inflamatuvar
barsak hastal›¤› riskine dikkat çekilmek istenmifltir.

Olgu: 40 yafl›nda erkek hasta 2004’te AS, 2 y›l sonra y›lda 5 de-
fa olan oral aft, üveit ve osteofolliküler lezyonlar› nedeniyle BH
tan›s› konuldu. AS için 2012 y›l›nda adalimumab baflland›.Bu
tedavi alt›nda aftlar›, artrit ve sabah tutukluklar› hiç olmayan
hasta ortalama 6 y›l mevcut tedavi ile takip edildi. Bu tedavi al-
t›nda sol dizde tekrarlayan effüzyonlar›n olmas›, sol ayak bile-
¤inde artrit ve sabah tutuklu¤unun artmas› nedeniyle sekukinu-
mab 150 mg/hafta tedavisine geçildi. 3. dozdan 2 gün sonra ani
bafllayan rektal kanama nedeniyle acil servisimize baflvurdu.
G‹S kanama (Hb:8 gr/dl, 2 Ü ES verildi) nedeniyle yap›lan en-
doskopide mide ve duodenum normal, kolonoksopide terminal
ileumda 3 adet derin yar›may fleklinde aftöz ülserler ve rektum
distalinde 5 adet aftöz ülser saptand›. Asetilsalisilik asit ve indo-
metazin kullan›m› da vard›. Terminal ileumdan al›nan biyopsi-
de aktif ileitis ve orta derecede inflamasyon saptan›rken,rek-
tumdan al›nan biyopside hafif kolit saptand›.TNF‹ kullan›m›n-
dan dolay› olas› tüberküloz (TBC) aç›s›ndan biyopside basil ve-
ya granülomatöz inflamasyon görülmedi, TBC PCR ve Qanti-
feron negatif saptand›. Biyopside Crohn veya ülseratif kolit için
spesifik bir histoloji yoktu. Gaitada bak›lan kalprotektin düzeyi
<50 mg/kg (<70 negatif) normal, MR enterografisinde IBH
bulgusuna rastlanmad›. Hastaya ilaç iliflkili ‹BH veya entero-
behçet aktivasyonu aç›s›ndan azatiopürin ve 1 mg/kg/gün stero-
id baflland›.

Sonuç: Hastam›z›n son günlerde oral aftlar›,osteofolliküler lez-
yonlar›, G‹S kanamas› esnas›nda akut faz›n yüksek olmas› ve ko-
lonoskopide aftöz derin ülserlerin olmas› nedeniyle enterobehçet
olabilece¤i düflünülse de sekukinumabtan sonra ortaya ç›kmas› se-
kukinumab iliflkili ‹BH veya sekukinumab iliflkili BH aktivasyonu-
nu düflündürdü. Sekukinumab›n ‹BH olan hastalarda aktivasyona
sebep oldu¤u ve nadir de olsa de novo ‹BH ortaya ç›kard›¤› bilin-
mektedir. AS ve Behçet birlikteli¤i olan hastalarda zemindeki ola-
s› barsak inflamasyonun aktivasyon riski aç›s›ndan sekukinumab
daha dikkatli bafllanmal› veya verilmemelidir.

Anahtar sözcükler: Sekukinumab, ankilozan spondilit, Behçet
hastal›¤›

fiekil (PS-159): AmplatzerTM vasküler plak (AVP) ile pulmoner arter anevriz-
mas› (PAA) embolizasyon iflleminde akci¤er grafileri. Tama yak›n geriledi¤i
görülen PAA, ilk resimde sa¤da 6 cm çapa varan opasite olarak izleniyor.
Ok iflaretleri AVP'› gösteriyor.
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PS-161

Behçet hastal›¤› tan›s›yla takip edilen bir olguda 
metakarpofalangial eklemde eroziv artrit
Cevriye Mülko¤lu1, F. Figen Ayhan2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Fiziksel Amaç: T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i, Ankara; 2Sa¤l›k Bilimleri
Üniversitesi, Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi FTR Klini¤i, 
Romatoloji Ünitesi, Ankara

Behçet hastal›¤› (BH) tekrarlayan oral ve genital aftöz ülserler,
hipopiyonlu üveit, cilt ve eklem bulgular› ile seyreden, sistemik
tutulum (sinir sistemi, gastrointestinal sistem vb.) yapabilen
vaskülitik bir hastal›kt›r. Alevlenmeler ve remisyonlarla seyre-
den BH’da genç erkeklerde prognoz daha kötü seyreder. BH’da
olgular›n yaklafl›k yar›s›nda kas-iskelet sistemi tutulumu vard›r,
BH genellikle non-eroziv artrit yapmakla birlikte nadiren ero-
ziv artrite de rastlanmaktad›r. S›kl›kla monoartrit fleklinde kar-
fl›m›za ç›kmakla birlikte oligo/poliartiküler de olabilir. BH’da
en s›k tutulan eklemler s›ras›yla diz, ayak bile¤i, dirsek, el bile-
¤i, el ve ayak küçük eklemleridir. Artrit ataklar› genellikle 2–4
hafta içinde eklemde hasar b›rakmadan iyileflir. Omuz ve kalça
nadiren tutulur. Biz bu yaz›da BH tan›s› ile takip edilen bir ol-
gunun sa¤ el 2.metakarpofalangial (MKF) ekleminde geliflen
eroziv artriti görüntüleme bulgular›yla birlikte sunmak istedik. 
Olgu: 60 yafl›nda erkek hasta (HG) poliklini¤imize sa¤ elindeki
flifllik ve a¤r› flikayetiyle baflvurdu. Hastan›n 33 y›ld›r BH tan›s›
mevcuttu. 30 y›l önce sa¤ dizinde flifllik olmufl ve aspire edildikten
sonra iyileflmiflti. 20 y›l önce de sol ayak bile¤inde flifllik olmufl ve
on gün içinde kendili¤inden düzelmiflti. Yaklafl›k 2 y›l süreyle kol-
flisin kullanm›fl fakat yan etkiler nedeniyle ilaç kesilmiflti. 10 y›ld›r
kolflisin veya baflka bir ilaç kullanm›yordu. fiu anda 1 ayd›r sa¤ el
2. parma¤›nda flifllik ve a¤r›s› olan hasta elini kullanmakta zorluk
çekti¤ini ifade ediyordu. Hastan›n oral veya genital aft› yoktu.
Göz muayenesinde üveit saptanmad›. Lökomotor sistem muaye-
nesinde 2. MKF eklemde flifllik ve palpasyonla hassasiyet mevcut-
tu. Hastan›n kan tetkiklerinde sedimentasyon: 9 mm/saat, CRP:
8.5 mg/litre. RF negatifti. Di¤er kan tetkikleri normal s›n›rlar-
dayd›. Hastan›n mukayeseli el grafisinde sa¤ el 2. metakarp bafl›n-
da, eklem yüzünün lateralinde erozyon tespit edildi. GE Logic 5
ultrasonografi cihaz› ile de¤erlendirdi¤imizde ise erozyona ait
“step down kontur defekti” gözlendi (fiekil PS-161). 
Sonuç: Behçet hastal›¤›, lökomotor sistemi tutabilen, oral-geni-
tal aftlar, cilt ve göz bulgular› ile seyreden sistemik bir vaskülittir.
BH genellikle eroziv olmayan artrite sebep olur, fakat nadir de ol-
sa eroziv artrit yapabilir. S›kl›kla diz, ayak bile¤i, dirsek eklemi et-

kilenmesine ra¤men bizim hastam›zda oldu¤u gibi elin küçük ek-
lemleri de tutulabilir. Kas iskelet ultrasonografisi eroziv artriti de-
¤erlendirmede yard›mc› bir görüntüleme yöntemidir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, eroziv artrit, ultrasonografi

PS-162

Behçet hastal›¤›nda pulmoner arter anevrizmas› ve 
intrakardiyak trombüs: Olgu sunumu
Murat Karabacak1, Zeynep Ertürk1, Ümmügülsüm Gazel1, 
Sema Kaymaz Tahra1, Aysun Aksoy1, Cem Arma¤an Turan2, 
Fatma Bolat2, Yasemin Yalç›nkaya1, Fatma Alibaz Öner1, 
Güzide Nevsun ‹nanç1, Mehmet Pamir Atagündüz1, 
Rafi Haner Direskeneli1

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

Amaç: Behçet Hastal›¤› iliflkili pulmoner arter anevrizmas› na-
diren di¤er bulgulardan önce ortaya ç›kabilir. Son y›llarda di-
rençli olgularda biyolojik ajanlar baflar›l› sonuçlar vermektedir.
Olgu: 18 yafl›ndaki kad›n hasta Kas›m 2017’de nefes darl›¤›, gö¤üs
a¤r›s› ve hemoptizi sebebi ile baflvurdu¤u bir d›fl merkezde bilate-
ral ana pulmoner arterde trombüs olmas› sebebi ile antikoagülan
tedavi alt›nda izlenmifl. Yap›lan ekokardiyografisinde sa¤ atriyum-
dan inferior vena cavaya uzanan 2.1×2.3 cm trombüs tespit edil-

fiekil (PS-161): Longitudinal ve aksiyel ultrasonografik görüntülemede
MKF eklemdeki erozyon.

fiekil 1 (PS-162): Pulmoner arter anevrizmas›.

fiekil 2 (PS-162): Tedavi sonras›.
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mifl. fiubat 2018’de genital ülser geliflen hastan›n ülserinden biyop-
si yap›lm›fl ve sonras›nda kronik tromboembolik pulmoner hiper-
tansiyon tan›s› ile sildenafil bafllanm›fl. Çekilen PET CT’sinde sol
akci¤erde 4.5 cm kitle tespit edilen hastada pulmoner arter anev-
rizmas› saptanmas› üzerine Mart 2018’de taraf›m›za yönlendirildi.
Hastan›n sorgulamas›nda Kas›m 2017’den itibaren oral aftlar› ve
genital ülserleri oldu¤u ö¤renildi. Fizik muayenesinde hasta takip-
neikti ve solunum sesleri azalm›flt›. 6 L/dakika oksijen ihtiyac› var-
d›. Üveit ve derin ven trombozu saptanmad›. CRP: 74 mg/L sap-
tand›. Bilgisayarl› tomografide (BT) her iki pulmoner arter hilus
düzeyinde trombüs ve anevrizmalar ile sol akci¤erde 6×3.5 cm
pulmoner arter anevrizmas› tespit edildi (fiekil 1 PS-162). Ekokar-
diyografide ise sa¤ atriyumda 21×16 mm mobil trombüs gözlendi
ve sistolik pulmoner arter bas›nc› 55 mm Hg olarak ölçüldü. Has-
taya Behçet hastal›¤›na ba¤l› pulmoner tutulum nedeni ile 3 kez 1
gr/g metilprednizolon ve 3 kür 500/g siklofosfamid uyguland› .
Hastan›n takibinde pulmoner trombüsle iliflkili oldu¤u düflünülen
kaviteler ve yer de¤ifltiren infiltrasyonlar gözlendi. Kaviteler sebe-
bi ile 2 defa pnömotoraks olufltu ve tüp torakostomi uyguland›. 1
mg/kg prednizolon devam edildi. Sol akci¤erdeki büyük pulmoner
arter anevrizmas›na intra-arteryal coil kondu. Oksijen ihtiyac› de-
vam eden hastaya Haziran 2018’de infliksimab baflland›. ‹lk kür-
den sonra oksijensiz mobilize olmaya bafllayan hasta eksterne edil-
di. Temmuz 2018’de akut faz›n›n negatif oldu¤u ve istirahat halin-
de oksijen ihtiyac›n›n olmad›¤› gözlendi. Yeni Toraks BT’sinde
coil yap›lan anevrizmas›n›n boyutu 3.5×3 cm olarak tespit edildi.
Kavitelerinde küçülme vard› ancak intrakardiyak trombüsü sebat
etmekteydi. ‹nfliksimab tedavisinin devam› planland›.
Sonuç: Genç hastalarda pulmoner trombüs ve intra-kardiyak
kitle birlikteli¤i Behçet hastal›¤›nda s›k görülmektedir. Ancak
pulmoner trombüs etyolojisinde genç hastalarda hala Behçet ta-
n›s› gecikmektedir. 
Anahtar sözcükler: Behçet, pulmoner arter anevrizmas›

PS-163

Behçet hastal›¤› ve oftalmoplejik migren birlikteli¤i: 
Olgu sunumu
Özlem Kudafl, Hamit Küçük

Erzurum Bölge E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Erzurum

Amaç: Behçet Hastal›¤› (BH); pek çok sistemi tutabilen, atak-
larla seyreden kronik bir hastal›kt›r. Nörolojik tutulum en s›k
beyin sap›, venöz sinüs trombozu ve izole bafl a¤r›s› gibi klinik
tablolar fleklinde görülür.
Amaç: Oftalmoplejik migren (OM) bafl a¤r›s› ataklar› ve oftal-
moplejiyle karakterize, nadir rastlan›lan bir patolojidir. Oftal-
mopleji; 3., 4. ya da 6. kranial sinirin paralizisine ba¤l› ortaya ç›-
kar. Ataklar bazen birkaç saat, bazen de birkaç hafta sürebilir ve
uygun tedaviyle düzelir, baz› olgularda kal›c› sorunlar görülebi-
lir. Eriflkin yaflta atak oldukça nadir bildirilen bir durumdur. Bu
yaz›da, BH tan›s› olan, tekrarlayan bafl a¤r›s› ve pitozis nedeniy-
le Nöro-Behçet sendromu (NBS) tan›s› konularak immünsüp-
resif tedavi bafllanan ancak tedaviden yarar görmeyen; OM ta-
n›s› ve tedavi sonras› flikayetleri gerileyen olgu sunuldu.
Olgu: 35 yafl kad›n hasta, sa¤ göz kapa¤›nda düflme, tekrarlay›c› bafl
a¤r›s› flikayetiyle baflvurdu. 5 y›l önce d›fl merkezde tekrarlayan oral
aft-eritema nodozum-cilt lezyonlar› nedeniyle BH tan›s› konularak

takip edilen hastaya NBS tan›s›yla azatiopürin, metilprednisolon
tedavisi bafllanm›fl. Tedaviden yarar görmeyen, yak›nmalar› devam
eden hasta ileri tetkik için romatoloji servisine yat›r›ld›. Fizik mu-
ayenesinde; sa¤ gözde pitozis vard› (fiekil PS-163a), göz hareketle-
ri normaldi. Di¤er sistem sorgusu ve muayene bulgular› normaldi.
Tetkiklerinde (Rutin, sedimantasyon, CRP, akci¤er grafisi, EKG,
EKO, tam idrar tetkiki) patolojik bulgu tespit edilmedi. ANA-
dsDNA-ENA negatifti. Kranial MR-MR anjiyografi-venografi,
göz muayenesi-orbita MR’›-BOS inceleme normaldi. Miyastenia
gravis ön tan›s›yla yap›lan EMG’ si normal, oküler buz testi ve ase-
tilkolin reseptör antikorlar›, anti-MuSK antikoru negatifti. Toraks-
bat›n BT ve boyun USG normaldi. Anamnezi derinlefltirildi¤inde
15 yafl›ndan beri 3–4 ayda bir tekrarlayan ve 4–5 gün devam eden
tek tarafl› bafl a¤r›s› oldu¤u ö¤renildi. Bafl a¤r›s›n› takiben sa¤ göz
kapa¤›nda düflme oluyor, flikayetleri 1 haftada kendili¤inden düze-
liyormufl. Hastaya OM tan›s› konuldu. Tedavisi düzenlenerek ta-
burcu edildi. 3 ay sonraki kontrolünde atak esnas›nda a¤r›n›n flid-
detinde ve süresinde azalma oldu¤u ö¤renildi (fiekil PS-163b).
Sonuç: Bafl a¤r›s› BH’da en s›k görülen nörolojik semptomdur.
Bafl a¤r›s›na efllik eden okülomotor sinir felciyle baflvuran Beh-
çet hastas›nda ay›r›c› tan›ya yönelik ayr›nt›l› incelemeler yap›l-
mal›d›r. Nadir görülse de klinik ve radyolojik d›fllamalar yap›l-
d›ktan sonra ay›r›c› tan›da OM de ak›lda tutulmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, oftalmoplejik migren

PS-164

Large granüler lenfositik lösemi ve ba¤ doku hastal›¤›
birlikteli¤i: Olgu sunumu
fiule Ketenci Ertafl, Alper Y›ld›r›m, Özlem fien, 
Abdurrahman Soner fienel

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

Amaç: Large granüler lenfositik (LGL) lösemi, periferik kan ve
kemik ili¤inin belirli bir alt grup lenfositlerce infiltrasyonu, sple-
nomegali ve sitopeniler ile karakterize malign klonal bir hastal›k-

fiekil (PS-163): (a) Hastan›n tekrarlayan migren ataklar› sonucu pitozis
ve tedavi sonras› klinik yan›t (b) görülüyor.

a

b
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t›r. Romatoid artrit gibi klinik bulgular ile romatoid faktör ve an-
tinükleer antikor pozitifli¤i saptanabilir.
Olgu: 32 yafl›nda erkek hasta; 2008 y›l›nda lökositoz nedeniyle
hematolojiye baflvurmufl kemik ili¤i biyopsisi normosellüler ola-
rak raporlanm›fl ancak hasta takiplere gitmemifl. May›s 2017’de
hastane baflvurusunda beyaz küre 23×103/μL olmas› üzerine yap›-
lan periferik yaymada atipik lenfomonositoz gözlenmifl. Periferik
flow: ‘T-LGL (T hücreli large granüler lenfositik) lösemi ile
uyumlu, CD7 ekspresyon kayb›, cd4/cd8 oran›: 6/91 ‘fleklinde ra-
porlanm›fl. JAK-2 negatif olarak gelmifl. Hasta ilaçs›z takibe al›n-
m›fl. T-LGL lösemi ve romatolojik hastal›klar›n s›k birlikteli¤i
nedeniyle hasta taraf›m›za konsülte edilmifl. Hastan›n sorgulama-
s›nda baflka bilinen hastal›¤› yoktu. Uzun y›llard›r eklem a¤r›s› ol-
du¤unu; ayaklar ve ellerde a¤r›s›n›n yo¤unlaflt›¤›n› belirtti. Meka-
nik bel a¤r›s› mevcuttu. Sabah tutuklu¤u yoktu. A¤›z-göz kurulu-
¤u, halsizlik, yorgunluk mevcuttu. Fizik muayenede özellik yok-
tu. Laboratuvar sonuçlar›nda beyaz küre:21.2*103/μL, lenfosit:
13.6*103 /μL, hb: 14.5 g/dl, plt: 367*103/μL, RF: (-), anti-CCP:
(-), ANA:1/1000 granüler homojen, anti-Sm (+), anti-Sm/RNP:
(+) kompleman de¤erleri üst s›n›rda tespit edildi. CRP: 13 ve ek-
lem a¤r›lar› da olan hastan›n direkt grafilerinde özellik yoktu.
Hasta ba¤ doku hastal›¤› olarak de¤erlendirildi ve tedavisi hidrok-
siklorokin ve düflük doz prednizolon olarak planland›.
Sonuç: Large granüler lenfositlerden kaynaklanan LGL lösemi
(LGL-L) nadir görülen bir lösemi türüdür. T-LGL lösemi tüm
LGL-L olgular›n›n %80–85’ini oluflturur. Sebebi bilinmemek-
tedir. Matür post-timik T hücrelerinden köken ald›¤› düflünül-
mektedir. Ço¤u hastada yavafl klinik gidifl vard›r ve ortalama ya-

flam süresi 10 y›l›n üzerinde oldu¤undan, tan› an›nda tüm has-
talarda tedavi endikasyonu yoktur. Tedavinin amac› semptom-
lar› en aza indirmektir. ‹mmünsupresif tedavi semptomatik has-
talarda bafllang›ç tedavisinin temel tafl›d›r. En olumlu sonuçlar
düflük doz metotreksat, siklosporin veya siklofosfamidin tek
ajan veya prednisolon ile beraber kullan›ld›¤›nda al›n›r. Ba¤ do-
ku hastal›klar›nda hematolojik tutulum s›k gözlenmektedir. Ay-
r›ca primer hematolojik hastal›klar ile romatizmal hastal›klar›n
efl zamanl› da görülebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Lösemi, T-LGL lösemi, ba¤ doku hastal›¤›

PS-165

Tekrarlayan polikondrit: Cilt, akci¤er, kulak ve 
göz tutulumu
Seda Çolak, Emre Tekgöz, Muhammet Ç›nar, Sedat Y›lmaz

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Gülhane T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Tekrarlayan polikondrit (RP), k›k›rdak içeren veya pro-
teoglikandan zengin dokular›n inflamasyonu ile seyreden nadir
görülen bir hastal›kt›r. Bu vaka serisinde cilt, akci¤er ve kulak
tutulumu olan üç farkl› olguyu sunarak klinisyenlere bu hastal›-
¤› hat›rlatmay› amaçlad›k ve klinik deneyimimizi sunduk.
Olgu 1: 26 yafl›nda erkek hasta, ekstremitelerinde yaklafl›k 5
y›ld›r giderek artan skatrisyel, a¤r›s›z lezyonlar› sebebi ile bafl-
vurdu. Muayenesinde eyer burun deformitesi saptand›. Hasta-
n›n sifiliz, vaskülit, granülmatöz ve di¤er enfeksiyöz hastal›klar

fiekil (PS-165): (a) Eyer burun deformitesi. (b) Pyoderma gangrenosum. (c) Kulak kepçesinde kondrit.
(d, e) Akci¤er tomografi incelemesinde sol ana bronflta daha belirgin olmak üzere her iki bronflta ka-
l›nl›k art›fl› ve lümende daralma.

a

d e

b c
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aç›s›ndan yap›lan incelemelerinde patolojik bir bulgu saptan-
mad› (fiekil PS-165a ve b). Madde kullan›m› yoktu. Burun k›k›r-
dak dokusu kalmamas›ndan dolay› burun k›k›rda¤›ndan biyopsi
yap›lamad›. Cilt lezyonlar›ndan al›nan biyopsisinde RP’nin cilt
tutulumunu destekleyen subepitelyal yayg›n nötrofilik infiltras-
yon ve granülasyon dokusu saptand›. RP tan›s› ile hastaya glu-
kokortikoid ve siklosporin tedavisi verildi. 

Olgu 2: 42 yafl›nda erkek hasta, yaklafl›k 3 ay önce bafllayan sa¤
kula¤›nda flifllik ve her iki gözde a¤r›n›n efllik etti¤i k›zar›kl›k ve
batma yak›nmalar›ndan dolay› baflvurdu. Muayenesinde sa¤ ku-
lakta flifllik ve hassasiyeti olan hastan›n, göz de¤erlendirmesinde
episklerit saptand› (fiekil PS-165c). Romatolojik sistem sorgula-
mas›nda baflka bir bulguya rastlan›lmad›. RP tan›s› ile glukokor-
tikoid ve metotreksat tedavisi verildi. 

Olgu 3: 26 yafl›nda erkek hasta, yaklafl›k 3 y›l önce bafllayan disp-
ne yak›nmalar› sebebi ile çekilen akci¤er tomografi incelemesin-
de sol ana bronflta daha belirgin olmak üzere her iki bronflta ka-
l›nl›k art›fl› ve lümende daralma saptand› (fiekil PS-165d ve e).
Vaskülit ve enfeksiyöz nedenler aç›s›ndan yap›lan incelemelerde
patolojik bir bulguya rastlan›lmad›. Dispne yak›nmas› artan ve
trakeal biyopsisinde polikondrit saptanan hastaya RP tan›s› ile
trakeostomi aç›ld›. Glukokortikoid ve siklofosfamid indüksiyon
tedavisi sonras›nda, azatioprin idame tedavisi verildi. 

Sonuç: RP, k›k›rdak içeren veya proteoglikandan zengin doku-
larda inflamasyona ve sonras›nda geliflen hasara ba¤l› morbidi-
te oluflturan nadir görülen inflamatuvar otoimmun bir hastal›k-
t›r. En s›k tutulum yeri kulak kepçesidir. Trakea tutulumu, akut
solunum kollaps› ve tekrarlayan inflamasyonlara sekonder geli-
flen fibrozisten ötürü mortalitesi ve morbiditesi en fazla olan tu-
tulum fleklidir. Bu olgularda da görüldü¤ü gibi RP’nin tedavisi
organ tutulumuna ve ciddiyetine göre belirlenir. Genellikle
glukokortikoidler ve immunsüpresif ilaçlardan yararlan›l›r.
Anahtar sözcükler: E¤er burun, episiklerit, relapsing polikondrit

PS-166

Eriflkin dermatomiyozit hastas›nda yayg›n kalsinozis
Gözde Emine Aydemir Gülöksüz, Bahar Ayfle Keleflo¤lu Dinçer,
Serdar Sezer, Murat Torgutalp, Enes Müçteba Yayla, Emine Yurteri,
Ercan ‹lyas Okatan

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabili Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Dermatomiyozit (DM) ve Polimiyozit (PM), proksimal
kas güçsüzlü¤ü ve kas inflamasyonuna ait ortak bulgular ile ka-
rakterize idiopatik inflamatuar miyopatilerdir (1). DM, PM’den
farkl› olarak, karakteristik cilt bulgular› ile iliflkilidir. Cilt ve cilt
alt› dokuda kalsiyum birikimi ile seyreden kalsinozis kutis, s›k-
l›kla jüvenil DM’de görülen ve glukokortikoid ve/veya immun-
supresif tedavideki gecikme ile iliflkili bir durumdur. Bu çal›fl-
mada, yayg›n kalsinozis kutis ile seyreden bir eriflkin DM olgu-
su prezente edilmektedir.

Olgu: 49 yafl›nda kad›n hasta, 1995 y›l›ndan bu yana DM tan›s›
ile izleniyor. Kombine kortikosteroid ve metotreksat tedavisi ile
kas tutulumuna ait bulgular› kontrol alt›nda olan hasta son 6 ay-
d›r h›zla art›fl gösteren, cilt alt›nda ele gelen sertlikler nedeni ile
poliklini¤imize baflvurdu. Fizik muayenesinde; kas gücü her iki

üst ve alt ekstremitelerde 5/5 olmakla birlikte gö¤üs duvar›, aksil-
ler alanlar, kollar, kalçalar ve uyluklarda, 10–30 mm aras›nda de-
¤iflen büyüklükte, multiple, sert nodüler oluflumlar dikkati çekti.
Bu oluflumlara yönelik olarak yap›lan ultrason incelemesinde, ke-
mik yap›larda yo¤un kalsifik osteofit formasyonlar› ve yumuflak
dokuda yayg›n kalsifikasyonlar dikkati çekti. Çekilen direk grafi-
lerinde yayg›n cilt-cilt alt› kalsifikasyonlar görüldü (fiekil 1 ve 2
PS-166). Yo¤un kalsinozis geliflimi bulunan hastan›n almakta ol-
du¤u immunsupresif tedavi artt›r›ld› ve a¤r› palyasyonu sa¤land›.

Sonuç: DM’in eriflkinde nadir görülen cilt bulgular›ndan biri
olan kalsinozis kutis; fliddetli a¤r›, deri ülserleri ve eklem kontrak-
türleri gibi ciddi komorbid durumlar›n geliflimine neden olabilir.
Kalsinozis kutis geliflimi için; gecikmifl tedavi ve ciddi hastal›k du-
rumu bilinen risk faktörleridir. Yetersiz ve/veya düflük etkinlikte-

fiekil 1 (PS-166): Direk grafide kalça ve uylukta yayg›n kalsinozis kutis gö-
rünümü.

fiekil 2 (PS-166): Direk grafide gö¤üs duvar›nda yayg›n  kalsinozis kutis gö-
rünümü.
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ki tedaviler de kalsinozis oluflumunun prediktörleri aras›nda gös-
terilmektedir. Baz› çal›flmalarda erken ve agresif tedavinin kalsi-
nozis insidans›n› azaltt›¤› gösterilmifltir (3,4). Tedavisinde; eks-
tremitelerde kan ak›m›n› artt›rmaya yönelik öneriler; travmadan
koruma, sigaran›n b›rak›lmas›, emosyonel stres ve so¤u¤a maru-
ziyetten kaç›nma gibi yaflam tarz› de¤ifliklikleri bulunmaktad›r.
Küçük lezyonlar›n varfarin, seftriakson ve intravenöz immunglo-
bulin tedavilerine yan›t verdi¤ini gösteren veriler mevcuttur.
Cerrahi eksizyonun yan› s›ra bisfosfonatlar, diltiazem ve probe-
nesid gibi ajanlar büyük lezyonlar için kullan›labilir.
Anahtar sözcükler: Dermatomiyozit, kalsinozis kutis

PS-167

Eriflkin bafllang›çl› Still hastal›¤› olan bir hastada H‹V 
enfeksiyonu
fienol Kobak

‹stinye Üniversitesi T›p Fakültesi, Liv Hospital, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹stanbul

Amaç: Eriflkin bafllang›çl› Still hastal›¤› (EBSH), atefl yüksekli-
¤i, eklem tutuluflu, deri lezyonlar› ve iç organ tutuluflu ile sey-
reden bir kronik inflamatuvar hastal›kt›r. Bu bildiride, EBSH
nedeniyle orta doz kortikosteroid alan hastada, H‹V enfeksiyo-
nu ve Pnömosistis jiroveki pnömoni geliflmesini rapor ettik. 

Olgu: 31 yafl›nda erkek, 4 aydan beri devam eden atefl yüksek-
li¤i nedeniyle hospitalize edildi. Sorgulamas›nda atefl yüksekli¤i
ile beraber, artralji ve deri döküntüleri yan›s›ra, diz eklemlerde
a¤r› ve flifllik oldu¤unu tarif ediyor. Yap›lan fizik muayenesinde
her iki diz eklemde hafif flifllik, hassasiyet ve hareket k›s›tl›¤›, el
bilek, MKF, P‹F eklemlerde hassasiyet saptand›. Laboratuvar
tetkiklerde hemogramda kronik hastal›k anemisi, lökositoz ve
trombositoz, serum ferritin (3434 ng/mL) yüksekli¤i 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 saptand›. Çekilen akci¤er grafi ve bat›n USG nor-
mal idi. Yamaguchi kriterlerine göre, hastaya EBSH tan›s› ko-
nuldu ve orta doz kortikosteroid baflland›. Tedavinin 3. günün-
de hastan›n atefli kontrol alt›na al›nd›, lokomotor sistem flika-
yetleri geriledi. Bir ay sonra kontrole geldi¤inde flikayetleri ta-
mamen gerilemifl, laboratuvar parametreler normale geldi¤ini
gözlendi, kortikosteroid dozu 16 mg/gün düflürüldü. Bu kon-
trolden 1ay sonra, yüksek atefl, öksürük, nefes darl›¤›, yayg›n ar-
tralji ve halsizlik flikayetleri ile baflvurdu. Yap›lan fizik muaye-
nesinde TA90/60mm, nab›z 120/dak, taflipneik, akci¤er auskul-
tasyonda bilateral yayg›n raller saptand›. Toraks BT’de her iki
akci¤er diffüz buzlu cam alanlar›, görünüm öncelikle pnömosis-
tis jiroveki pnömoni desteklemektedir. Gö¤üs hastal›klar› ile
görüflüldü, genel durumu bozuklu¤u nedeniyle bronkoskopi
önerilmedi, Baktrim bafllanmas› önerildi. KS tedavisi alt›nda
iken, PCJ pnömonisi geliflen olguda, olas› bir A‹DS aç›s›ndan
istenilen anti-H‹V1/2 ve Western blot testi pozitif geldi. Bu-
nun üzerine anamnezi derinlefltirilen olgunun homoseksüel ilifl-
ki yaflad›¤› ö¤renildi. Bactrim tedavi sonras› genel durumu dü-
zelen olgu, enfeksiyon kontrol alt›na al›nd›ktan sonra, H‹V aç›-
s›ndan anti-replikatif tedavinin yap›lmas› planland›.

Sonuç: Still hastal›¤› ile H‹V enfeksyonu birlikteli¤i, nadir gö-
rülen bir antitedir. ‹munosupresif tedavi bafllanacak tüm roma-
tolojik hastalarda H‹V enfeksiyonu bak›lmas› gereklidir. 

Anahtar sözcükler: Still hastal›¤›, H‹V enfeksiyonu, pnömo-
sistis Jiroveki pnömoni

PS-168

Sarkoidoz ve gebelik: Bir olgu sunumu
fienol Kobak

‹stinye Üniversitesi T›p Fakültesi, Liv Hospital, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹stanbul

Amaç: Literatürde, gebelik ve sarkoidoz hakk›nda veriler çelifl-
kilidir. Genelde sarkoidozlu kad›nlar›n do¤urganl›kta bir düflü-
flü yoktur ve çocuklar›n›n do¤umsal anormallik veya prematüre
do¤um insidans›nda art›fl görülmemektedir. Bu bildiride, sar-
koidoz tan›s› ile takipte olan bayan olguda, gebeli¤in hastal›k
üzerine etkilerini tart›flt›k.

Olgu: 32 yafl›nda bayan hasta, yaklafl›k 1y›ldan beri sarkoidoz ta-
n›s› ile Romatoloji poliklini¤inde takip edilmekte. Bir y›l önce eri-
tema nodosum, kuru öksürük ve efor dispne, her iki ayak bilek ar-
trit flikayetleri ile çekilen toraks BT’de bilateral hiler lenfadeno-
pati ve interstisyel de¤iflikler saptanmas› üzerine, yap›lan EBUS
bx sonucu sarkoidoz tan›s› ald›. SFT ve DLCO düflük idi. Hasta-
ya orta doz KS (40 mg/gün) ve HQ baflland›. Tedavinin 6. ay›n-
da klinik, laboratuvar ve radyolojik regresyon gözlendi,KS dozu 4
mg/gün düflürüldü. Yaklafl›k 3 ay sonra efor dispne ve kuru öksü-
rük flikayetleri ile tekrar baflvurdu¤unda, ekilen toraks BT’de nüks
evre 2 sarkoidoz olarak rapor edildi. Yap›lan 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/gün bafllanmas› planlan-
d›, fakat hasta ülkesine geri döndü. Yaklafl›k 3ay sonra kontrole
geldi, 2 ayl›k hamile oldu¤unu belirtti. Sadece 4 mg/gün KS ve
HQ 1×1 ald›¤›n› söyledi. Serum ACE düzeyi 64 (normal 45 alt›),
ESH: 38 mm/h, CRP: 2.3 mg/dl olarak geldi. Yap›lan SFT ve
DLCO de¤erlerinde eski ile k›yasland›¤›nda, regresyon gözlendi.
Hasta do¤umu kendi ülkesinde sezaryen ile yapt›ktan 3 ay sonra
kontrole geldi. Miyad›nda do¤an bebek ve annede herhangi bir
komplikasyon olmam›fl. fiikayetlerinde gerileme oldu¤unu ve ha-
mileli¤in iyi geçti¤ini söyledi.Yap›lan fizik muayenesi normal idi.
Laboratuvar tetkiklerde akut faz reaktanlar›, hemogram, KCFT,
BFT, rutin idrar, serum ACE düzeyi normal idi. Çekilen toraks
BT’de evre 1 sarkoidoz ile uyumlu bulgular mevcuttu. SFT ve
DLCO normal olarak rapor edildi. Göz muayenesi yap›ld›, HQ
ba¤l› retinopati saptanmad›. Genel durumu iyi olan hastan›n
mevcut tedavisine devam edildi, takibe al›nd›. 

Sonuç: Gebelik ve sarkoidoz ile ilgili veriler literatürde çeliflki-
lidir. Gebeli¤in hastal›k üzerine pozitif etkisini gösteren yay›n-
lar ile, gebeli¤in hastal›k progresyonuna neden olabilece¤ini
gösteren yay›nlar da mevcut. Bizim olgumuzda, gebelikte has-
tal›k progresyonu gözlenmedi. Tam tersi, baz› takip parametre-
lerinde gerileme oldu. Bu konuda, çok hasta say›s› içeren pros-
pektif çal›flmalara gereksinim vard›r. 

Anahtar sözcükler: Sarkoidoz, gebelik
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PS-169

Behçet hastal›¤› ve ankilozan spondilit birlikteli¤i
Seçil Vural, Baflak Mans›z Kaplan, Cevriye Mülko¤lu, 
Hakan Genç

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ankara

Amaç: Behçet hastal›¤› sebebi bilinmeyen sistemik bir vaskülit-
dir. Oral ve genital ülserler görülmekte ayr›ca eritema nodo-
zum, üveit, artrit, vasküler tutulum , sinir sistemi tutulumu efl-
lik etmektedir. En s›k tutulan eklemler diz, ayak bile¤i, el bile-
¤i dirsektir. Nadir olmak üzere sakroiliak eklem tutulabilir.
Behçet hastal›¤›nda sadece sakroiliak eklem tutulumunun d›fl›n-
da Ankilozan spondilit hastal›¤› ile normalden daha s›k karfl›la-
fl›ld›¤› literatürde belirtilmifltir.

Olgu: Behçet hastal›¤› tan›s› ile dermatoloji poliklini¤inde 1.5
y›ld›r takipli olan 41 yafl›nda erkek hasta. Genital ve oral ülser-
leri dermatoloji taraf›ndan verilen lokal tedaviler ile kontrol al-
t›nda iken bel a¤r›s› flikayetleri ile polikli¤imize baflvurdu. ‹nf-
lamatuvar karakterde bel a¤r›s› tarifleyen hastada, sabah tutuk-
lu¤u, topuk a¤r›s›, kar›n a¤r›s› flikayetleri yoktu. Fizik muayene-
de sakroiliak eklem ve entezis noktalar› minimal a¤r›l›, servikal
romlar› aç›k, bel romlar› fleksiyon ve ekstansiyonda range sonu
a¤r› ile limitliydi. Laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedimen-
tasyon h›z› 42 mm/s, C-reaktif protein düzeyi 7.8 mm/dL idi.
Romatoid faktör ve anti-CCP sonuçlar› negatif olan hastan›n
HLA-B27 sonucu pozitif idi. Çekilen sakroiliak grafide bilate-
ral flüpheli sakroileit görüldü. Sakroiliak MR ile sakroileit görü-
nümü konfirme edildi. Ayr›ca hastan›n lomber vertebra grafile-
rinde kare vertebra görünümü vard›. Tüm bu bulgular ›fl›¤›nda
hastaya Ankilozan spondilit tan›s› konuldu. Hasta d›fl merkezde
tedavi görmek istedi¤ini beyan etti¤i için tedavi planlanmad›.

Sonuç: Behçet hastal›¤›nda sakroiliak eklem tutulumu klinikte
s›k olmamakla beraber literatürde %35’lere varan oranlar bildi-
rilmifltir. Dilsen ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada ise Beh-
çet hastal›¤› olan kiflilerde %10 oran›nda Ankilozan spondilit
gözlenmifltir. Literatürde böylesine belirgin oranlar olmas›na
ra¤men klinik pratikte Behçet hastal›¤› ve Ankilozan spondilit
birlikteli¤ine daha az s›kl›kta rastlanmaktad›r. Literatürde bu
durumu Behçet hastalar›nda Ankilozan spondilit semptomlar›-
n›n hafif seyretmesine ba¤layan yay›nlar mevcuttur. Bizim ol-
gumuzda da hastan›n semptomlar› fliddetli de¤ildi, sistemik inf-
lamatuvar karakterde bel a¤r›s› d›fl›nda Ankilozan spondilit has-
talar›nda s›k görülen di¤er bulgular hastam›zda yoktu. Bu olgu-
muz ›fl›¤›nda Behçet tan›s› alm›fl kiflilerde inflamauar bel a¤r›s›-
n›n sorgulanmas›n›n önemini ve efllik eden Ankilozan spondilit
aç›s›ndan dikkatli olmak gerekti¤ini vurgulamak isteriz.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, Behçet hastal›¤›, inf-
lamatuvar bel a¤r›s›

PS-170

Al›fl›lmad›k bir izoniazid hepatotoksisitesi: Olgu sunumu
Ahmet K›vanç Cengiz1, Aysun Yakut Cengiz2

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Samsun; 2Sivas Medicana Hastanesi, Radyoloji Klini¤i, Sivas

Amaç: ‹zoniazid (INH) kullan›m›na ba¤l› karaci¤er testlerinde
bozukluk s›k rastlanan bir tablo olsa da hiperbilirubineminin ön
planda oldu¤u tablolar nadiren görülmektedir.

Olgu: Romatoid artrit tan›s› ile izlenen 53 yafl›ndaki erkek has-
ta halsizlik, idrarda koyulaflma ve ciltte sararma yak›nmas› ile
baflvurdu. Yaklafl›k bir y›ld›r tosilizumab 560 mg/4 hafta kullan-
d›¤› ve bu tedavi alt›nda son 6 ayd›r remisyonda oldu¤u ö¤re-
nildi. Hastal›k aktivitesi bask›land›ktan sonra steroid, sulfasala-
zin ve hidroksiklorokin tedavilerinin aflamal› flekilde kesilmifl
oldu¤u ve halen tosilizumab tedavisinin yan› s›ra sadece metot-
reksat 15 mg/hafta, entekavir 0.5 mg/gün kulland›¤› görüldü.
Tosilizumab tedavisi öncesinde 3 hafta kadar INH kulland›¤›,
karaci¤er enzimleri yükselince ilaca devam edilememifl oldu¤u
ö¤renildi. Sonras›nda yap›lan quantiferon testi negatif saptand›-
¤›ndan INH almaks›z›n tedavisine devam edilmiflti. Laboratu-
var testlerinde ALT: 464 U/L AST:622 U/L ALP 210 U/L
GGT 276 U/L total bilirubin 17.77 direkt bilirubin 16.36 mg/d
L saptand›. Hasta hospitalize edildi. Yat›fl› s›ras›nda hastan›n
yan›nda hala izoniazid oldu¤u görüldü. ‹laçlar›n› yazd›rmak için
baflvurdu¤u aile hekiminin 9 ay INH kullan›p kullanmad›¤›n›
sormas› üzerine ilaca tekrar bafllad›¤›n› söyledi.2hafta sonra ise
halsizlik ve sararma yak›nmas›n› geliflti¤ini ifade etti. Yak›n za-
manda baflka ilaç, besin takviyesi, alkol ya da bitkisel tedavi al-
mam›flt›. Yap›lan testler ile viral hepatit aktivasyonu ve otoim-
mün hepatit olas›l›klar› d›flland›. Üst bat›n bilgisayarl› tomogra-
fisi çekildi. Safra kesesi ve koledok çevresinde ödem raporland›.
Hastaya MR kolanjiyografi yap›ld› ve koledokta herhangi bir
obstruksiyon olmad›¤› görüldü. Bilirubin de¤erlerinin total
24.91 direkt 17.62 mg/dL’ye ç›kmas› ve tedaviye dirençli kafl›n-
t› yak›nmas› nedeniyle gastroenterolojinin önerisiyle 3 kez plaz-
maferez uyguland›. ‹ki hafta içerisinde klinik aç›dan belirgin ra-
hatlamas› oldu. Laboratuvar düzelme ise 8 haftay› buldu.

Sonuç: INH hepatotoksisitesi ile iliflkili 2 farkl› tablo tan›mlan-
m›flt›r. Bunlar ço¤unlukla asemptomatik olan hafif seyirli INH
hepatotoksisitesi ve idiyosenkrazik bir reaksiyon oldu¤una ina-
n›lan ve çok daha a¤›r klinik tablolara neden olabilen INH he-
patitidir. INH hepatotoksisitesinde as›l beklenen hepatoselüler
hasar olsa da vakalar›n %10 kadar›nda kolestatik sar›l›k tablosu-
nun da görülebilece¤i bildirilmifltir.
Anahtar sözcükler: Hepatotoksisite, hiperbilirubinemi, izo-
niazid

PS-171

Eriflkin yaflta tan› alan 2 mukopolisakkaridoz-I vakas›
Nihan Cüzdan

fianl›urfa E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, fianl›urfa

Amaç: Mukopolisakkaridozlar (MPS), glikozaminoglikanlar›n
(GAG) y›k›m›nda rol alan lizozomal enzimleri kodlayan genlerin
mutasyonlar› ile karakterize progresif, heterojen bir grup kal›tsal
hastal›kt›r. MPS tip I’de; α-L-iduronidaz enziminin eksik aktivi-
tesinden dolay› birçok dokunun lizozomunda degrade olmam›fl
veya k›smen degrade olmufl GAG’lar birikmektedir. Buna ba¤l›
olarak fasial dismorfizm, kemik displazileri, eklem anormallikle-
ri, organomegali, nörolojik anormallikler ve büyüme gerili¤i de-
¤iflen spektrumda görülebilmektedir. Burada, eriflkin yaflta eklem
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kontraktürleri ile romatoloji poliklini¤ine baflvuran ve MPS-I ta-
n›s› alan 2 vaka sunulacakt›r.

Olgu 1: 18 yafl kad›n hasta, 2 y›ld›r a¤r›s›z ilerleyici eklem kon-
traktürleri ile romatoloji poliklini¤ine baflvurdu. Hastan›n ek-
lem a¤r›s›, flifllik flikayetleri mevcut de¤ildi. Fizik muayenesinde
her iki el tüm falankslar›n DIP eklemlerinde fleksiyon kontrak-
türleri mevcuttu (fiekil 1 ve 2 PS-171). Laboratuvar de¤erlerin-
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 görül-
dü. Otoantikorlar›n tümü negatifti. El grafisi normaldi. Enzim
analizinde ·-L-iduronidaz de¤eri 0 (s›f›r) olarak görüldü. Hasta,
MPS-I tan›s› ile ileri de¤erlendirme ve tedavisi yap›lmas› ama-
c› ile pediatrik metabolizma bölümüne yönlendirildi.

Olgu 2: 26 yafl erkek hasta, tüm eklemlerinde 7 y›ld›r ilerleyici
kontraktürleri mevcuttu. Hastaya 4 y›l önce seronegatif RA tan›s›
konularak çoklu DMARD tedavisi bafllanm›flt›. Tedaviden fayda
görmeyen hastan›n FM’de tüm falankslarda fleksiyon deformitele-
ri mevcuttu. Sistemik muayenesinde hepatomegali saptand›.
Laboratuvar de¤erlerinde hafif CRP yüksekli¤i vard›. Tam kan ve
biyokimya de¤erleri normaldi. Anti-ccp ve RF negatifti. El grafi-
sinde eklem aral›klar› dar olarak görüldü, erozyonu yoktu. Gönde-
rilen enzim analizinde L-iduronidaz de¤eri düflük görülen hasta
MPS-I tan›s› ile pediatrik metabolizma bölümüne yönlendirildi.

Sonuç: MPS-I hastalar› genellikle çocuk yaflta tan› almakla bir-
likte, tan› konulmam›fl eriflkin hastalar da romatoloji poliklini-
¤ine eklem a¤r›s› ve kontraktürler ile baflvurabilmektedirler.
MPS-I hastal›¤›nda enzim replasman tedavisi seçene¤i mevcut-
tur. Bu nedenle, erken dönemde tan› konulmas› hem gereksiz
tedavilerin önlemesi hem de hastal›¤›n ilerlemesinin engellen-
mesi aç›s›ndan gereklidir. Romatoloji polikini¤ine baflvuran

özellikle a¤r›s›z ilerleyici eklem kontaktürleri, kaba yüz görünü-
mü, organomegali efllik eden hastalarda ay›r›c› tan›da metabolik
hastal›klar›n da düflünülmesi gereklidir.

Anahtar sözcükler: El deformiteleri, mukopolisakkaridoz

PS-172

Orbital psödotümör: IGG4 (immünglobulin IGG4) iliflkili
hastal›¤›n nadir görülen prezentasyonu
Aydan Köken Avflar, Berrin Zengin, Sinem Burcu Kocaer, Merih
Birlik, Sadettin Uslu, Ali Karakafl, Ünal Tafldemir, Gerçek Can,
Fatofl Önen

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: IgG4 iliflkili hastal›k, çeflitli organ sistemlerini etkileyen,
tipik patolojik bulgular›; IgG4 pozitif plazma hücre infiltrasyo-
nu, storiform fibrozis ve obliteratif flebit olan, artm›fl IgG4 dü-
zeyleri ile seyreden immun arac›l› sistemik bir hastal›kt›r. IgG4
iliflkili oftalmik hastal›kta lakrimal gland, nazolakrimal kanal,
retrobulber yumuflak doku (orbital psödotümör) ve ekstraoku-
ler kaslar tutulabilir. Bu olguda lakrimal gland tutulumu ve or-
bital psödotümörü olan bir vaka anlat›lacakt›r.

Olgu: 47 yafl›nda kad›n hasta her iki gözde dolgunluk,d›fla do¤ru
f›rlama ve göz kapaklar›nda flifllik flikayeti ile göz hekimine bafl-
vurmufl. Muayenesinde bilateral egzoftalmus ve proptozis sap-
tanm›fl. Tiroid testleri normal olarak gelmifl. Çekilen orbita MR:
Bilateral orbitada simetrik, superior kas gruplar›, lakrimal
gland,rektus lateralis volümü artm›fl, orbital psödotümör olarak
gelmifl. Taraf›m›za MR sonucu ile baflvuran hastan›n yap›lan tet-
kiklerinde; RF, ANA, ANCA, immunblot testleri negatif olarak

fiekil 1 (PS-171): El antero-posterior X-ray. fiekil 2 (PS-171): El eklemlerinde fleksiyon deformiteleri.
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geldi. Wegener aç›s›ndan yap›lan KBB muayenesinde patoloji
saptanmad›. Sarkoidoz aç›s›ndan serum ACE ve akci¤er görüntü-
lemesi normal saptand›. Lenfoma ekartasyonu için PET-CT çe-
kildi: Bilateral retroorbital alanda ve lakrimal glandda yo¤un tu-
tulum olarak sonuçland›. Hastadan gönderilen serum IgG4 düze-
yi 998 (0–135 mg/dl)olarak saptand›. Hastan›n 1 y›l önce pankre-
asta kitle nedeniyle opere oldu¤u ö¤renildi. Hastan›n d›fl merkez
patoloji sonucunun sklerozan pankreatit olarak raporland›¤› gö-
rüldü. D›fl merkez patoloji preperatlar› fakültemiz patoloji bilim
dal›nda incelendi ve: pankreas dokusunda lenfopazmositer infil-
trat, storiform fibrozis ve çok say›da damarda obliteratif flebit;
IG-G4/IG-G oran› >%40 olarak geldi. Hastaya tüm bu bulgular-
la IgG4 iliflkili hastal›k tan›s› konulmufl olup 0.5 mg/kg prednizo-
lon ve azatiopurin tedavisi baflland›. 15 gün sonraki kontrolde
hastan›n egzoftalmus ve proptozisinin geriledi¤i görüldü. Hasta
halen takibimizde olup tedaviye devam etmektedir.

Sonuç: IgG4 iliflkili hastal›k son zamanlarda fark›ndal›¤› artan
tüm sistemleri etkileyebilen immün bir hastal›kt›r. IgG4 iliflkili
oftalmik hastal›k nadir görülen bir tutulum fleklidir ve sklerit,
üveit ya da retrobulber doku, ekstraokuler kaslar, lakrimal
gland tutulumu fleklinde görülebilir. Di¤er tutulumlardan fark-
l› olarak kad›n erkek eflitli¤i mevcut olup bafllang›ç yafl› daha
gençtir. Sonuç olarak orbital psöodotümör olgular›nda ay›r›c›
tan›da lenfoma, sarkoidoz ve Wegener ile birlikte ak›lda tutul-
mas› gereken bir di¤er hastal›k da IgG4 iliflkili hastal›kt›r.
Anahtar sözcükler: IgG4 iliflkili hastal›k, orbital psödotümör

PS-173

Eritema nodozum etiyolojisinde unutulmamas› gereken
hastal›k: Maligniteler
Emrah Koç, Esra Kayacan Erdo¤an, Ayfle Gül Yi¤it, Yalç›n Bozkurt,
Mustafa To¤un, Didem Arslan Tafl

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Balcal› Hastanesi, Adana

Amaç: Eritema nodozum (EN) çeflitli uyaranlar›n tetikledi¤i reak-
tif bir süreç olup, gecikmifl tipte bir hipersensitivite reaksiyonudur. 

Olgu: 57 yafl›nda bayan hasta, bir y›ld›r kollarda ve bacaklarda
deriden kabar›k, ›s› art›fl› olan, a¤r›l› lezyonlar› için dermatolo-
ji polklini¤ine baflvurmufl. Bu flikayetlerle beraber 30 dk y› gec-
meyen sabah tutuklu¤u, halsizlik, yorgunluk ve son 3 ayda 10 kg
kadar kilo kayb› olmufl. ‹lk olarak dermatoloji taraf›ndan birkaç
ay topikal steroid tedavisi uygulanm›fl.Düzelme olmay›nca EN
düflünülerek, etiyoloji araflt›r›lmas› amaçl› gö¤üs hastal›klar› ile
konsülte edilmifl; Bak›lan PPD’si ve balgamda ARB’si negatif
olarak sonuçlanm›fl, toraks BT’de patolojiye rastlanmay›p, sar-
koidoz/tüberküloz tan›lar› ekarte edilmifl. Dahiliyeye yönlendi-
rilen hastan›n romatolojik hastal›klar aç›s›ndan anlaml› bulgusu
yoktu (Tablo PS-173). ‹leri tetkik için servise yat›r›lan hastaya
çekilen tomografilerinde bat›nda paraaortik ve paraçölyak alan-
da mult›pl say›da, boyutlar› 2 cm’yi gecen lenfadenomegaliler
(LAP) saptand›. PET CT sonucunda mediastende en büyü¤ü
subkarinada 2.5 cm sa¤ supraklavikular ve her iki axillada, ba-
t›nda paraaortik, parakaval ve iliak zincirde boyutlar› 2.5 cm’nin
üzerinde, artm›fl F-18 FDG tutulumu gözlenen LAP’lar saptan-
d›. Hastaya kemik ili¤i biyopsisi yap›ld› ve normoselüler olarak
saptand›. Ard›ndan hastaya axilladan eksizyonel LAP örnekle-

mesi yap›ld›. Patoloji sonucu Non-Hodgkin Lenfoma (Histiyo-
sitten zengin B-Hücreli) fleklinde raporland›.

Tablo (PS-173): Labarauvar bulgular›.

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 V‹T B12 936
RF <20 Folat 8.9

Bulgular: Eritema nodozum (EN) çeflitli uyaranlar›n tetikledi-
¤i reaktif bir süreç olup,gecikmifl tipte bir hipersensitivite reak-
siyonudur. Kad›n/erkek oran› 6/1 dir. Vakalar›n %55’i idiopa-
tik olup en s›k nedenler enfeksiyon, ilaçlar, sarkoidoz, ‹nflama-
tuar ba¤›rsak hastal›klar›ndan (‹BH), Behçet hastal›¤›, Takaya-
su, IgA nefropatisi, Sjögren sendromu, gebelik ve lenfoma gibi
malignitelerdir. Altta yatan hastal›klar co¤rafik bölgeye göre
farkl›l›k gösterebilir. Öykü ve fizik muayene ile tan› konu-
lur.Ani bafllayan, hassas, eritemli, s›cak nodül ve plaklar olduk-
ça karakteristiktir ve en s›k bacaklara yerleflim gösterir. Spesifik
bir laboratuvar bulgusu yoktur. Tedavi olarak yatak istrahati ile
birlikte NSA‹‹, potasyum iyodür, steroidler, kolflisin, dapson,
hidroksiklorokin, metotreksat, talidomid yer almaktad›r.

Sonuç: Sebebi bilinenlerin aras›nda s›k rastlanmasa da; hasta-
m›zda oldu¤u gibi EN un nadir sebepleri aras›nda lenfoma gibi
maligniteler mutlaka ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Eritema, nodozum, lenfoma

PS-174

Azatioprin tedavisine ba¤l› nadir bir yan etki:
Akut total alopesi
Müge Ayd›n Tufan, Elvan Endo¤ru Riflvano¤lu, Ahmet Eftal Yücel

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara

Amaç: Azatioprin baflta Sistemik Lupus Eritamatozus, vaskülit-
ler, Behçet ve sistemik tutulumlu romatoid artrit olmak üzere
bir çok hastal›¤›n tedavisinde s›kça kulland›¤›m›z sitotoksik, im-
munsüpresif etkili bir ilaçt›r. En s›k ve önemli yan etki olarak;
bulant›, karaci¤er toksisitesi ve kemik ili¤i süpresyonu gözlenir.
S›k olmamakla birlikte nadir olarak saç dökülmesi, baz› hasta-
larda ise alerjik reaksiyon fleklinde cilt döküntüleri görülebilir.
Klini¤imizde azatioprin kullan›m› sonras›nda akut total alopesi
geliflen bir olguyu sunduk.

Olgu: 39 yafl›nda kad›n hasta sa¤ gözde bulan›k görme flikaye-
tiyle göz bölümüne baflvuruyor. Optik nörit teflhisi konuluyor.
Hastan›n 3–4 ayd›r omuz, kalça ve el bileklerinde a¤r› yak›nma-
s› mevcut. Romatoloji bölümünce konsülte edilen hastan›n tet-
kiklerinde beyin MRG normal, ANA ++, anti ds DNA +, ESH
66 mm/saat, CRP 21 mg/l saptan›yor. Hastaya SLE teflhisi ile
hidroksiklorokin, prednizolon ve siklofosfamid tedavisi bafllan-
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d›. 4 kür 500 mg siklofosfamid tedavisi sonras› idame tedavi ola-
rak azatioptin 100 mg baflland›. Azatioprin tedavisinin 1. hafta-
s›nda hastada saç ve kafllarda dökülme bafll›yor. 3. haftada ilac›
kesip hasta kontrole geliyor. Muayenede tüm saçlarda ve kafllar-
da dökülme, alopesi totalis mevcuttu. Laboratuvarda hb 10
gr/dl, bk 1300 %20 PMNL , ESH, CRP ve C3-C4 normal sap-
tand› . Hematoloji ve Dermatoloji bölümüne konsülte edilen
hastada ilaç iliflkili nötropeni ve akut total alopesi tan›s› konul-
du. Tüm saç ve kafllar› dökülen hastan›n 4. ayda klinik bulgula-
r› düzeldi. 

Sonuç: Literatürde azatioprine ba¤l› akut total alopesi olgusu
mevcut de¤ildir. Azatioprin yan etkisi gelifliminde, genetik en-
zim defektleri, enzim polimorfizmi ve beraber kullan›lan allo-
pürinol, ACE inhibitörü gibi ilaçlar›n rolü mevcuttur. Eritrosit-
lerde thiopurine methyltransferase (TPMT) enzim aktivitesi
popülasyonda %89 normal, %11 aktivitesi az veya olmayabilir.
Bu enzim eksikli¤i olan hastalar Azatioprin metabolitlerini etki-
li flekilde inaktivite edemezler. Düflük enzim aktiviteli hastalar-
da, 6-Thio Guanine Nucleosid (TGN)’nin kan düzeyi artar ve
buna paralel yan etkiler geliflir. Bu etkilerinden dolay› tedaviye
uygun hastay› belirlemek için fenotipik ve genotipik testler ge-
lifltirilmifltir. Genetik test pahal› ve kullan›fll› de¤ildir; ancak en-
zim aktivitesi ölçülebilir. Bu nedenle bu ilaçlar uygulanmadan
önce TPMT aktivitesinin bilinmesi klinisyen için oldukça
önemli olabilir.
Anahtar sözcükler: Azatioprin, akut total alopesi, thiopurine
methyltransferase

PS-175

Ultrason eflli¤inde enjeksiyon testi ile tan› alan peroneal
nöropati taklitçisi piriformis sendromu
Gamze Gül Güleç, ‹lknur Aktafl, Feyza Ünlü Özkan, P›nar Akp›nar

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i, ‹stanbul

Olgu: 64 yafl›nda kad›n olgu, 7 ayd›r progresif olarak devam eden
sa¤ kalça a¤r›s›, sa¤ ayak 1. ve 2. parmaklar aras› ve bacak latera-
linde a¤r› ve uyuflma flikayetiyle klini¤imize baflvurdu. Daha ön-
ce çekilmifl lomber bölge Manyetik Rezonans Görüntüleme

(MRG) ‘de L4-5 ekstrüde herni ve sa¤ L5 kök bas›s› mevcuttu.
Fizik muayenede bel hareketleri her yöne aç›k ve a¤r›s›z, Düz Ba-
cak Kald›rma (DBK) testi negatifti. Kas kuvveti, sa¤ tibialis ante-
riorda 4/5 di¤er alt ekstremite kaslar›nda 5/5 idi, sa¤ bacak late-
ralinde hipoestezi mevcuttu, derin tendon refleksleri normoaktif-
ti, patolojik refleks yoktu. Sa¤ radikülopati, peroneal tuzak nöro-
pati, anterior tarsal tünel sendromu ön tan›lar›yla istenen elektro-
fizyolojik de¤erlendirme sonucu normaldi. Hastan›n sa¤da sak-
roiliak eklem mobilite ve a¤r› provakasyon testleri pozitifti, sa¤
kalça eklem hareketleri aç›k ancak a¤r›l›yd›. Sa¤ kalça piriformis
loju ve sakroiliak eklemler üzeri palpasyonla a¤r›l›yd›. Pelvis an-
tero- posterior filminde sakroiliak eklemler ve koksafemoral ek-
lemler aç›k olarak de¤erlendirildi. Sakroiliak disfonksiyon (S‹D)
ve piriformis sendromu (PS) ay›r›c› tan›s› için ultrason (US) eflli-
¤inde sakroiliak eklem ve piriformis kas›na tan›sal enjeksiyon
testleri uyguland› (fiekil PS-175). Sakroiliak ekleme uygulanan
test sonras› olgunun klini¤inde bir de¤iflme olmazken, piriformis
enjeksiyonu sonras› a¤r›lar› ve uyuflma kar›ncalanmas› tamamen
geçen olguya PS tan›s› konuldu.

Sonuç: PS, kalça a¤r›s› ve siyatalji yan› s›ra izole peroneal nö-
ropati semptomlar›n› taklit edebilir. Ay›r›c› tan›da göz önünde
bulundurulmal›d›r. 

Anahtar sözcükler: Tan›sal enjeksiyon, ultrason, peroneal nö-
ropati, piriformis sendromu,

PS-176

Otuz y›l boyunca romatoid artrit olarak takip ve tedavi
edilen SAPHO hastas›
Zühre Sar› Sürmeli

‹stanbul Ayd›n Üniversitesi VM Medical Park Florya Hastanesi, ‹stanbul

Aktif romatoid artritli 65 yafl›nda erkek hasta Romatoloji polik-
lini¤ine Ortopedi Bölümü’nden sa¤ kalçaya total protez replas-
man› operasyonu öncesi yönlendirildi. Hastaya romatoid artrit
tan›s› 30 y›l önce konmufl. Daha önce metotreksat 12.5 mg/hft
6 ay boyunca kullanm›fl ancak hasta bu tedaviye yan›t vermemifl.
Yaklafl›k 10 y›ld›r da flantadin 6 mg/g ve hidroksiklorokin 200
mg/g kullanmakta. Muayenesinde sa¤ el bilek ve her iki ayak bi-
le¤inde artriti vard›. MKF, D‹F VE P‹F eklemlerinde herhan-
gi bir deformitesi yoktu. Dirseklerde fleksiyon deformitesi, sol
diz ve sol kalçada protez eklemleri vard›. Her iki tibia üzerinde
k›zar›kl›k ve hassasiyet mevcuttu. Hastan›n s›rt›nda da akneye
benzer lezyonlar› vard›. RF ve anti-CCP negatifti, ESR ve CRP
de¤erleri yüksekti. Alt ekstremite doppler ultrasonografisinde
bilateral sellülit saptand›. El filminde el bilek ve interkarpal ek-
lemlerde eklem aral›¤› daralmas› ve osteopeni, karpal kemikler-
de kistler, MKF ve P‹F eklemlerde  periartiküler osteopeni,
proksimal falankslarda  periosteal kortikal reaksiyonlar, ver her
iki 2. MKF eklemlerde büyük osteofitler mevcuttu. Eklemlerde
erozyon yoktu (fiekil 1 PS-176). Hastan›n  pelvis filminde de
her iki sakroiliak eklemde sakroileit ve vertebra gövdelerinde de
büyük köprüleflen osteofitleri vard›. Diz filminde ise sa¤ dizde
total ankiloz solda protez eklem vard›. Sa¤ tibia ve femurda da
kortikal kemik kal›nlaflmas› göze çarp›yordu (fiekil 2 PS-176).
Hastaya SAPHO teflhisi kondu. SAPHO Sendromlu bir hasta-
da afla¤›daki 4  Benhamou kriterinden biri olmak zorundad›r:fiekil (PS-175): Enjeksiyon s›ras›nda piriformis kas›n›n ultrason görüntüsü.
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(1) fiiddetli aknenin osteoartiküler belirtileri; (2) Palmoplantar
püstülozisin osteoartiküler belirtileri; (3) Dermatozla beraber
olan veya olmayan hiperostozis; (4) Dermatozla beraber olan
veya olmayan aksiyel veya periferik eklemde kronik rekürren
multifokal osteomiyelit (CRMO). SAPHO sendromlu hastala-
r›n ço¤unda deri lezyonlar› olur. Bizim hastam›z›n da s›rt›nda
hafif aknesi ve bacaklarda bilateral sellüliti vard› ki bakteriyel
bilateral sellülit çok çok nadir  bir durum oldu¤undan hastam›z-
da belki de tibia kemiklerinde CRMO vard›  fakat kemik biyop-
sisi veya MRG tetkiki yap›lmad›¤›ndan bu konu ayd›nlat›lama-
d›. SAPHO sendromlu hastalarda hiperostozis, osteit ve artrit
geliflebilir. Bizim hastam›zda vertebral gövdeler, proksimal fa-
lankslar, sa¤ femur ve tibiada hiperostozis mevcuttu. El bilek ve
dirsek eklemlerinde artrit ve bilateral sakroileiti vard›. Lefluno-
mid 20 mg/g artrit tedavisi olarak baflland› ve tedaviden 1 ay
sonra ESR ve CRP de¤erleri normal s›n›rlara geriledi ve artriti
yat›flt›. 
Anahtar sözcükler: SAPHO sendromu, romatoid artrit, hipe-
rostozis, osteit, deri lezyonlar›

PS-177

Ay›r›c› tan›s› zor bir olgu: Tüberküloz artriti
Gezmifl Kimyon1, Güner Akgüner2, Muzaffer Akkan2, 
Vusal Sad›khov2, Mustafa Turgut Y›ld›zgören3, Ayd›ner Kalac›4

1Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Hatay; 2Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Hatay; 3Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi,
Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Bilim Dal›, Hatay; 4Hatay Mustafa Kemal
Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Monoartriti olan bir hastada ay›r›c› tan› da septik artrit
ilk düflünülmesi gereken hastal›klardan biridir. Ancak tüberkü-

loz gibi bir ajana ba¤l› olarak septik artrit geliflen hastalar da ta-
n›y› koymak zor olabilmektedir.

Olgu: 68 yafl›nda, kad›n hastan›n 7 ay önce sol el bile¤inde flifl-
lik ve a¤r› yak›nmas› bafllam›fl. A¤r› ve flifllik giderek artm›fl ve
hastan›n önkol kaslar›nda atrofi geliflmifl. Hipertansiyon d›fl›n-
da bilinen bir hastal›¤› olmayan hastaya gitti¤i kliniklerde anal-
jezik, steroid, intra-artiküler enjeksiyon, pregabalin ve fizik te-
davi yöntemleri uygulanm›fl. Hastaya sudek atrofisi, algonöro-
distrofi ve klini¤imize baflvurmadan 1 ay önce romatoid artrit
tan›s› konarak Metotrexat ve Prednisolon tedavisi bafllanm›fl.
Sol el bile¤inde belirgin sinoviti olan hastan›n di¤er eklemleri
normal idi. Hastan›n atefl, kilo kayb›, sabah tutuklu¤u gibi bul-
gular› yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon: 60
mm/h, CRP: 22 mg/L (0–5), hemoglobin 10.6 (kronik hastal›k
anemisi ile uyumlu) idi. Hastan›n di¤er rutin biyokimya, he-
mogram, idrar tetkikleri normal idi. Brucella, RF, CCP ve
ANA de¤erleri negatif saptand›. Eklem USG’de sinovit ve gra-
de 2–3 power doppler sinyal art›fl› vard›. Direkt grafi de 3 ay
önceki grafiye k›yasla subkondral erozyon bulgular› vard›. El
bile¤i MR’da radioulnar eklem düzeyinde koleksiyon ile uyum-
lu görünüm ve kemik sintigrafisi geç faz RSD (refleks sempatik
distrofi) ve artrit ile uyumlu olarak raporland›. ‹ntra-artiküler
ponksiyon yap›lan hastan›n eklem s›v›s› pürülan vas›fta idi
(fiekil PS-177). Eklem mayide yap›lan yaymada bol polimorfik
lökosit, eritrosit ve seyrek Gram + kok görüldü. Bakteri kültü-
rü ve ARB negatif idi. Ampirik septik artrit tedavisine yan›t al›-
namayan hastaya ortopedi taraf›ndan sinevektomi yap›ld›. Bu-
radan gönderilen ARB ve bakteri kültürü yine negatif idi. Pato-
loji raporu granülamatöz inflamasyonla uyumlu gelen hastan›n
mikobakteri kültüründe mikobakterium tüberkülosis komplex
üredi. Hastaya tüberküloz artriti tan›s›yla anti-tüberküloz teda-
vi baflland›.

fiekil 1 (PS-176): Hastan›n el grafisi. fiekil 2 (PS-176): Sa¤ tibia ve femurda kortikal kemik kal›nlaflmas›.



Sonuç: Tüberküloz ülkemizde az görülen bir hastal›k de¤ildir.
Tüberküloz artriti veya akci¤er d›fl› tüberküloz immunsupresif
tedavi alan hastalarda daha çok görülse de hastam›zda kronik
inflamatuar hastal›k, immünsüpresif tedavi kullan›m› veya tü-
berküloz ile temas öyküsü yoktu. Atipik seyirli veya uzam›fl ar-
triti olan hastalarda tüberküloz artriti ay›r›c› tan› da unutulma-
mal›d›r.

Anahtar sözcükler: Artrit, tüberküloz

PS-178

Dermatomiyozit ve piyoderma gangrenozum birlikteli¤i
Ayfle Ünal Enginar, Cahit Kaçar

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Dermatomiyozit (DM), progresif seyreden, proksimal
kas güçsüzlü¤ü ve spesifik deri bulgular›yla karakterize, etyolo-
jisi tam bilinmeyen inflamatuvar bir hastal›kt›r. Piyoderma gan-
grenozum (PG), nötrofilik dermatozlar grubunda yer alan kro-
nik inflamatuvar bir hastal›kt›r. Karakteristik lezyonu a¤r›l›, de-
riden kabar›k, düzensiz s›n›rl›, skarla iyileflen nekrotik ülserdir.
PG, 20–60 yafl aral›¤›nda, kad›nlarda erkeklere göre daha s›k
görülen bu hastal›k nadiren çocuklarda da görülebilmektedir.
PG %25–50 idiyopatik olmakla birlikte %50 sistemik hastal›k-
lar efllik etmektedir. En s›k Crohn hastal›¤› olmak üzere infla-
matuvar barsak hastal›klar› (IBH), romatoid artrit, miyeloproli-
feratif ve lenfoproliferatif hastal›klarla iliflkisi bildirilmifltir. Ro-
matolojik hastal›klardan Takayasu arterit, Cogan’s sendromu,
sistemik lupus eritematozus, antifosfolipid sendromu, sistemik
sklerozis, granulamatöz polianjitis de etyolojide yer almaktad›r. 

Olgu: 66 yafl›nda DM tan›s›yla takip edilen kad›n hasta, sa¤ alt
ekstremitede cilt lezyonlar› flikayetiyle poliklini¤imize baflvurdu
(fiekil PS-178). Hasta 6 mg metilprednizolon kullanmaktayd›.
Daha önceden azatioprin ve metotreksat kullanm›fl ancak yan
etki nedeniyle kesilmiflti. Üst ekstremite proksimal kas gücü
4+/5, alt ekstremite proksimal kas gücü 4+/5 idi. Solunum ses-
leri bilateral bazallerde ralleri mevcuttu. Laboratuvar sonuçla-

r›nda hemogram, tam idrar tetkiki normaldi. sedimentasyon: 12
mm/saat, CRP: 0.2 mg/dl, CK 207 IU/L, AST 27 IU/L, ALT
32 IU/L, RF (-), ANA (-), anti-jo1 ve anti Ro 52+ idi. Sa¤ alt
ekstremiteden al›nan cilt biyopsisinde ülsere krutlu epidermis
alt›nda süperfisiyel ve derin dermiste subkutan alana da uzanan
yayg›n nötrofillerden bask›n mikst yang›sal infiltrasyon izlendi.
Yang› hücreleri damar duvarlar›n› atake etmektedir. Fokal ya¤
nekrozu alanlar›n oldu¤u fleklinde piyoderma gangrenozum
olarak raporland›. ‹nterstisyel akci¤er hastal›¤› da saptanan has-
taya mikofenolat mofetil baflland›. Takiplerinde cilt lezyonla-
r›nda ve solunum fonksiyon testlerinde k›smi düzelme oldu.
Sonuç: PG’nin primer tedavisi kortikosteroidlerdir. Dirençli
vakalarda siklosporin, azatioprin, mikofenolat mofetil, infliksi-
mab, rituksimab kullan›labilir. Biz de hastam›zda interstisyel
akci¤er hastal›¤›n›n da efllik etmesi nedeniyle mikofenolat mo-
fetil bafllad›k. Nadir görülen bu iki hastal›¤›n birlikteli¤ine dik-
kat çekmek için olgumuzu sunmak istedik.
Anahtar sözcükler: Dermatomiyozit, piyoderma gangrenozum

PS-179

Biyolojik ilaç kullanan hastalarda herpes zoster 
enfeksiyon birlikteli¤i
Alper Y›ld›r›m1, fiule Ketenci Ertafl1, Soner fienel1

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

Amaç: Anti-TNF ve nonanti-TNF biyolojik ilaçlar günümüzde
romatoid artrit, ankilozan spondilit, psöriyatik artrit ve Chron
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fiekil (PS-177): Eklem ponksiyon s›v›s›.

fiekil (PS-178): Sa¤ alt ekstremitede piyoderma gangrenozuma ba¤l›
lezyonlar.
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hastal›¤› gibi bir çok inflamatuar hastal›¤›n tedavisinde baflar›yla
kullan›lmaktad›r. Biyolojik ajanlarla tedavi edilen hastalar, enfek-
siyon yatk›nl›k aç›s›ndan yüksek risk tafl›maktad›r. Özellikle tü-
berküloz enfeksiyonlar›nda art›fla neden olmalar› viral, bakteriyel,
paraziter enfeksiyonlara yatk›nl›k görülmektedir. Viral enfeksi-
yonlardan herpes zoster nadir görülen bir durumdur. Biyolojik
ajan ile tedavi gören hastalarda herpes zoster enfeksiyonunu arafl-
t›rmay› amaçlad›k.

Yöntem ve Bulgular: Erciyes Üniversitesi Romatoloji bölü-
münde biyolojik ajan alarak tedavi gören hastalar› araflt›rd›k.
Bütün biyolojik ajan alan hastalarda dört hastada herpes zoster
enfeksiyonu saptand›. Bu hastalardan iki tanesi tofasitinib, bir
tanesi rituksimab ve bir taneside tosilizumab tedavisi almaktay-
d›. Tofasitinib alan ilk hasta 64 yafl›nda bayan hastayd› ve 4 y›l-
d›r romatoid artrit tan›s› ile takip ediliyordu. ‹lac›n 18. ay›nda
herpes zoster enfeksiyonu geliflmesi üzerine ilaç kesildi di¤er
biyolojik ajana geçildi. Di¤er tofasitinib kullanan hasta 54 ba-
yan hasta 3 y›ld›r romatoid artrit tans› ile takip ediliyordu. Te-
davisinin 11. ay›nda herpes zoster enfeksiyonu geliflince tofasi-
tinib kesildi. Her iki hastada tofasitinibin yan›nda leflunomid
tedavisi al›rken steroid kullanmamaktayd›. Rituksimab kullanan
hasta 51yafl›nda bayan hasta seropozitif romatoid artrit ile 6 y›l-
d›r takip ediliyordu. Alt› ayl›k periyodlarla al›nan tedavinin
üçüncü dozundan sonra herpes zoster enfeksiyonu geliflti. Bera-
berinde leflunomid ve düflük doz steroid almaktayd›. Son hasta
ise 41 yafl›nda Takayasu Arterit hastas›yd› ve daha önce yüksek
dozlarda steroid ve metotreksat kulland›ktan sonra endikasyon
d›fl› ile tosilizumab tedavisine geçen hastayd›. Tedavinin üçün-
cü ay›nda hastada herpes zoster enfeksiyonu geliflmesi üzerine
yatarak antiviral tedavi ald›ktan sonra tedaviye tekrar baflland›.

Sonuç: Dört hastada herpes zoster enfeksiyonu görüldü. Anti-
TNF kullanan hastalar›n hiçbirinde görülmezken dört hastada
anti-TNF d›fl› biyolojiklerde görüldü. Romatoid artritli hasta-
lar beraberinde leflunomid kullanmaktayd›. Ç›kan sonuçlara
göre Anti-TNF d›fl› kullanan hastalarda herpes zoster enfeksi-
yon riski anti-TNF kullanan hastalara göre daha fazlad›r (özel-
likle tofasitinib). Beraberinde leflunomid kullan›m› da herpes
zoster enfeksiyon riskini artt›rabilir.

Anahtar sözcükler: Biyolojik ajanlar, herpes zoster enfeksiyo-
nu, romatoid artrit

PS-180

Hepatit B enfeksiyonu kompleks bölgesel a¤r› 
sendromunun bir nedeni olabilir mi?
Erkan Kozano¤lu1, Neslihan Gökçen2, Bayram Kelle1

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Adana; 2Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel 
T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Adana

Amaç: Kompleks bölgesel a¤r› sendromu (KBAS) inflamasyon
ve otonomik özelliklerin görüldü¤ü fliddetli a¤r›, trofik ve sudo-
motor de¤ifliklikler ve motor disfonksiyon ile karakterize bir
kliniktir. S›kl›kla artrit ile kar›flabilmektedir. En s›k nedeni mi-
nor travma olmakla beraber hepatit C, herpes zoster ve leprosi
gibi enfeksiyonlar da KBAS neden olabilmektedir.

Olgu: 65 yafl›nda erkek hasta sol el ve el bile¤inde flifllik ve a¤r›
flikayeti ile baflvurdu. Hastan›n öyküsünden, flikayelerinin 1.5
ayd›r oldu¤u, fakat baflka eklemlerde flifllik ve a¤r›n›n olmad›¤›,
inflamatuvar bel a¤r›s›, topuk a¤r›s›, göz flikayeti, daktilit, üveit
öyküsü, aile öyküsü olmad›¤› ö¤renildi. Öz geçmiflinde hastan›n
kronik hepatit B enfeksiyonu ve Tip 2 diyabeti oldu¤u ö¤renil-
di. Fizik muayenesinde; sol el bilek, sol 2. ve 3. metakarpofalen-
geal ekleminde flifllik ve hassasiyet ile allodini mevcuttu. Hipo-
estezi veya anestezi yokty. Laboratuvar tetkiklerinde; açl›k kan
flekeri 135 mg/dl, HbA1c %7.3 idi. Tam kan say›m›, karaci¤er
ve böbrek fonksiyonlar›, eritrosit sedimentasyon h›z›, C-reaktif
protein normaldi. HBsAg, HBeAg, HBcAg ve HBV DNA po-
zitifti, Anti-HBs negatifti. ANA, ENA, Anti-CCP, HLA-B27,
brucella ve salmonella negatifti. Nöropatik flikayetleri olmayan
hastaya EMG incelemesi yap›ld›, sinir hasar› bulunmad›. Ultra-
sound ve el MR görüntülemelerinde sinovit saptanmad›. Üç
fazl› kemik sintigrafisi KBAS ile uyumlu olarak raporland›.
Hastaya, Budapest kriterleri (2) ve destekleyici görüntüleme
bulgular› do¤rultusunda KBAS tan›s› konuldu. KBAS etiyoloji-
si aç›s›ndan tetkik edilen hastada, diyabetin zemininde hepatit B
aktivasyonuna ba¤l› KBAS geliflti¤i düflünüldü. Hastaya prega-
balin baflland›. Ayr›ca, fludoterapi, desensitizasyon masaj› ve ek-
lem hareket aç›kl›¤› egzersizleri verildi. 2 hafta sonunda hasta-
n›n ödemi ve a¤r›s› %50 azald› ve kortikosteroid tedavisi son-
land›r›ld› (fiekil PS-180). 2 ay sonra a¤r›s› %80 azalan hastan›n
pregabalin tedavisi sonland›r›ld›. 6 ay sonraki kontrolde a¤r›s›
tamamen düzeldi.

Sonuç: KBAS’›n diyabetik hastalarda daha s›k oldu¤u düflünül-
mekle beraber, literatürde bu iki hastal›k aras›ndaki iliflkiyi aç›k-
layabilecek yeterli çal›flma bulunmamaktad›r. Ayr›ca, hepatit B
afl›s› sonras› KBAS geliflimi ile ilgili vakalar bulunmakla bera-
ber, bildi¤imiz kadar› ile hepatit B enfeksiyonu ile iliflkili KBAS
bulunmamaktad›r. Bu vaka arac›l›¤› ile, tip 2 diyabet zeminin-
de, hepatit B aktivasyonunun KBAS’na yol açm›fl olabilece¤i
düflünülmektedir. 

Anahtar sözcükler: Diyabetes mellitus, hepatit B, kompleks
bölgesel a¤r› sendromu

fiekil (PS-180): Sol elde sa¤a göre ödemli bir görünüm izlenmektedir.
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PS-181

‹sotretinoin iliflkili sakroiliit
fienol Kobak

‹stinye Üniversitesi T›p Fakültesi, Liv Hospital, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Bir vitamin A türevi olan izotretinoin, sistemik antibiyotik
tedavisi de dahil olmak üzere, standart tedaviye yan›ts›z fliddetli
akneli hastalarda kullan›lmaktad›r. Bu bildiride, acne fulminans
için isotretinoin kullan›m sonras›nda geliflen bel, kalça a¤r›s› ve bel
hareketlerinde tutukluk nedeniyle araflt›r›lan bir vaka rapor ettik.
‹sotretinoin kesildikten sonra a¤r› ve tutukluk h›zla geriledi, klinik
ve radyolojik regresyon gözlendi. ‹sotretinoin ve sakroiliit aras›n-
daki iliflki tart›flmal› olup henüz tam olarak aç›klanamam›flt›r. 

Olgu: 35 yafl›nda kad›n hasta, 15 gün önce bafllayan fliddetli bel
ve kalça a¤r›, sabah tutuklu¤u nedeniyle baflvurdu. Sorgulama-
s›nda 4 aydan beri akne nedeniyle ‹sotretinoin (roacutan) kul-
land›¤›n› bildirdi. Öz ve soygeçmiflinde özellik yoktu. FM’de
bilateral FABERE FADIR pozitif idi. Yap›lan tetkiklerde; ESH,
CRP, KCFT, BFT, rutin idrar, hemogram, brucella aglütinas-
yon testleri normal idi. Çekilen S‹E grafide flüpheli sakroiliitis
mevcuttu (fiekil 1 PS-181). S‹E MR çekildi, bilateral aktif sak-
roilitis saptand› (fiekil 2 PS-181). AC grafi, lateral topuk, servi-
kal ve torakal grafileri normal idi. Bat›n USG normal olarak
saptand›. Enfeksiyon aç›s›ndan yap›lan tetkiklerde (tbc, viral se-
roloji, H‹V) patoloji saptanmad›. HLA-B27 negatif idi. ‹sotre-
tinon-iliflkili sakroiliit düflünüldü, NSA‹‹ baflland›, Dermatolo-
ji ile görüflüldü, roacutan kesildi. Takiplerinde klinik ve radyo-

lojik regresyon gözlendi. Genel durumu iyi olan hastan›n takip-
leri devam etmektedir. 

Sonuç: ‹sotretinoin iliflkili sakroiliit, genelde akut bafllang›çl›,
fakat bazen de kronik bel ve kalça a¤r›s› yapabilmektedir. Bel
a¤r› flikayetleri ile baflvuran ve izole sakroilit saptanan olgular-
da, mutlaka isotretinoin kullan›m› sorgulanmal›d›r. ‹sotretino-
in ve sakroiliit aras›ndaki neden sonuç iliflkisini ortaya koyabil-
mek için çok merkezli prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: ‹sotretinoin, sakroiliit, iliflki

PS-182

Bilateral parotit ve fasiyal paralizi ile baflvuran 
sarkoidoz olgusu
Önay Gerçik1, Erdem Eren2, Demet Etit3, Gökhan Kabaday›1, 
Dilek Solmaz1, Servet Akar1

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹zmir; 2‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Kulak Burun Bo¤az
Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir; 3‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p 
Fakültesi, T›bbi Patoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Sarkoidoz etyolojisi net olarak bilinmeyen, patolojik olarak
non-kazeifiye granülomlarla karakterize sistemik inflamatuvar bir
hastal›kt›r. Baflta akci¤erler olmak üzere lenf bezleri, göz, cilt, kalp,
gastrointestinal sistem, kalp, kas-iskelet sistemi ve ekzokrin bezler
di¤er tutulabilen organlard›r. Hastalar›n yaklafl›k %30’u ekstrapul-
moner tutulumla prezente olurken tükrük ve parotis bezlerinde
a¤r›s›z flifllik hastalar›n yaklafl›k %5’inde görülebilmektedir.

fiekil 2 (PS-181): S‹E MR'da bilateral akut sakroiliit.fiekil 1 (PS-181): S‹E grafide flüpheli skleroz.



XIX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 26–30 Eylül 2018, BodrumS156

Olgu: 35 yafl›nda kad›n hasta, sol parotis bezinde flifllik flikayeti ile
poliklini¤imize baflvurdu. Yaklafl›k iki hafta önce Kulak Burun Bo-
¤az Poliklini¤i’nde fasial paralizi nedeni ile 0.5 mg/kg metilpred-
nizolon tedavisi bafllanm›fl, tedavinin h›zla kesilmesi ile flikayeti
son befl gündür tekrarlam›flt›. Sistem sorgusunda baflka özellik ol-
may›p fizik muayenesinde sol parotiste flifllik, sol nazolabial sul-
kusta silinme d›fl›nda patolojik bulgu saptanmad›. Laboratuvar
tetkiklerinde; sedimentasyon 29 mm/sa, CRP 8.8 mg/L, lökosit
4800/mm3, RF, ANA ve ENA negatif, Schirmer bilateral 1 mm,
serum ‹mmunoglobulin (Ig) G4 düzeyi 123 mg/dL (normal <135
mg/dL) olarak görüldü. Hastan›n parotis bez biyopsi patolojisin-
de epiteloid hücreler içeren non-kazeifiye granülomlar izlenirken
IgG4 pozitif plazma hücreleri mevcut de¤ildi (fiekil PS-182).
Hastan›n elektrokardiyogram, posteroanterior akci¤er grafisi ve
toraks BT’sinde patolojik bulgu saptanmad›. Sarkoidoz düflünülen
hastaya bafllanan metilprednizolon ve metotreksat tedavisi sonras›
birinci ay poliklinik kontrolünde flikayetlerinde düzelme görüldü.
Sonuç: ‹zole parotit ile baflvuran hastada sarkoidoz oldukça na-
dir görülen bir durumdur. Romatizmal hastal›klardan Sjögren
sendromu, IgG4 iliflkili hastal›k, granülomatöz poliangiitis d›-
fl›nda tüberküloz, kedi t›rm›¤› hastal›¤› ve di¤er fungal, viral
(kabakulak), bakteriyel enfeksiyonlar etyolojide rol oynamakta-
d›r. Di¤er sistemlere ait semptom ve bulgular› olmayan hastada
parotis bezi biyopsisinde non-kazeifiye granülomlar›n izlenme-
si bu vakada tan› koydurucu olmufltur. Tedavide metilprednizo-
lon yan›s›ra metotreksat ve dirençli vakalarda azatiyoprin, mi-
kofenolat mofetil, anti-TNF ajanlar da kullan›labilmektedir.
‹zole parotiti olan hastada di¤er nedenler ekarte edilmesi ile
birlikte sarkoidoz ay›r›c› tan›da ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sarkoidoz, ekstrapulmoner bulgular, parotit

PS-183

Notaljia parestetika: Olgu sunumu
Köksal Sar›han, Meltem Alkan Meliko¤lu, Ak›n Erdal

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Ftr Anabilim Dal›, Erzurum

Amaç: Notalgia parestetika, s›kl›kla inferior skapular alanda lo-
kalize a¤r›, kafl›nt›, hiperestezi, parestezi ve hiperpigmentasyon

ile karakterize bir klinik antitedir. Etyopatogenezi tam olarak bi-
linmemektedir. Hastal›k vakalar›n önemli bir k›sm›nda servikal
radyografik de¤ifliklikler ile iliflkili bulunmufltur. 23 yafl›nda kad›n
hasta, skapular bölgede kafl›nt›l› deri lezyonu ve efllik eden yan›c›
s›rt a¤r›s› nedeniyle fiziksel t›p ve rehabilitasyon poliklini¤ine
baflvurdu. Sistemik sorgusu, nörolojik muayene dahil fizik mu-
ayenesi yap›ld›. Grafide torakal ve lomber bölgede hafif spondi-
loz saptand›. Hastan›n dermatoloji konsültasyonu sonras› notalji-
a parestetika tan›s› ile medikal tedavisi düzenlendi, egzersizler
gösterildi. 1 ay sonra kontrole ça¤r›ld›. Notaljia parestetika teda-
visinde sistemik ve topikal farmakolojik ajanlar›n yan›nda yüzey-
sel ve derin ›s›t›c›lar, aneljezik elektrik ak›mlar›, manipülatif teda-
vi, egzersiz gibi bir çok fiziksel t›p ve rehabilitasyon yöntemlerin-
den yararlan›lmaktad›r. Bu olgu sunumunda fark›ndal›k olufltur-
mak amac›yla pek de nadir görülmeyen notaljia parestetika tan›-
s› koydu¤umuz olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: 23 yafl›nda kad›n hasta boyun, s›rt a¤r›s›, s›rtta kafl›nt› ve
renk de¤iflikli¤i nedeniyle FTR polikinli¤imize baflvurdu. ‹ns-
peksiyonda sol skapula alt›nda 6×8 cm boyutlar›nda hiperpig-
mente lezyon saptand› (fiekil PS-183). Hastam›z›n sorguda ayn›
bölgede nöropatik flikayetleri de mevcuttu. Torakal-lomber 2
yönlü grafi istendi. Grafide hafif spondiloz ile uyumlu görünüm
görüldü. Muayenede radikülopatik flikayetleri yoktu ve düz ba-
cak kald›rma, laseque testleri negatifti. Nörolojik muayenesi de
normaldi. Hastan›n dermatoloji bölümü ile konsülte edildi, lo-
kal steroid ve lokal anestezik tedavisi baflland›. Hastaya prega-
balin 75 mg 2×1 baflland›. Torakal, lomber kas gruplar›na yöne-
lik germe egzersizleri önerildi. Günde 3 kez her defas›nda 20 dk
olacak flekilde s›cak paket uygulama önerildi. Hasta 1 ay sonra
FTR ve Cildiye polikinlik kontrolüne ça¤r›ld›.

fiekil (PS-182): Parotis bezi biyopsi örne¤i, H&E boyama, epiteloid
hücre içeren non-kazeifiye granülomlar.

fiekil (PS-183): Hastan›n sol skapula alt›nda yer alan 6×8 cm boyutla-
r›nda hiperpigmente lezyon.
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Sonuç: Özellikle fiziksel t›p ve rehabilitasyon, dermatoloji, nö-
roloji, ortopedi ve beyin cerrahi gibi branfllarda, skapular bölge-
de deri bulgular› ve efllik eden parestetik yak›nmalar› olan has-
talarda, notalgia parestetika tan›s›n›n göz önünde bulundurul-
mas›n› ve öncelikle tedaviye cevaps›z vakalarda olmak üzere
belki tüm hastalarda vertebral radyolojik incelemelerin yap›l-
mas›n› önermekteyiz.
Anahtar sözcükler: Notaljia parestetika, s›rt a¤r›s›, nöropatik
a¤r›

PS-184

Sistemik sklerozlu hastada bilateral elastofibroma dorsi
Ayfle Ünal Enginar, ‹lhan Sezer

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Elastofibroma dorsi, yumuflak dokudan köken alan, ya-
vafl büyüyen nadir görülen benign bir tümördür. Etyolojide
mekanik ve genetik faktörler rol oynamaktad›r. Genellikle tek
tarafl›d›r. Bilateral görülme s›kl›¤› %10 olup en s›k subskapu-
lar-infraskapular bölgede ve romboid majör ile latissimus dorsi
kaslar› aras›nda yerleflir. Elastofibroma dorsi hastalar› genellik-
le asemptomatiktir. Asemptomatik hastalar›n %2’si toraks
BT’de tesadüfen saptan›r. Semptomatik olarak a¤r›, flifllik, klik
sesi olabilir. Karakteristik patolojik özelli¤i bant fleklinde fibro-
tik alanlar, ya¤l› doku ve bozulmufl elastogenezisdir. Elastofib-
roma dorside önerilen tedavi cerrahi rezeksiyondur. Bununla
birlikte 5 cm’den küçük lezyonlarda cerrahi tedaviden kaç›n›l-
mas› önerilmektedir. Biz de literatürde rastlamad›¤›m›z ancak
sistemik skleroz tan›l› ve bilateral elastofibroma dorsi saptanan
olgumuzu sunmak istedik. 

Olgu: 73 yafl›nda yaklafl›k 20 y›ld›r sistemik skleroz tan›s› olan
daha önceden interstisyel akci¤er tutulumu nedeniyle siklofosfa-
mid ve rituksimab kullanan hasta kontrol amaçl› poliklini¤imize
baflvurdu. Hastan›n fizik muayenesinde digital ülseri yoktu. Skle-
rodaktili, telenjiektazisi mevcuttu. Solunum sesleri bilateral ba-
zallerde ralleri mevcuttu. Hemogram, biyokimya, idrar tetkikleri
normaldi. ANA 1/1000+, antiscl 70 + idi. Hastan›n çekilen yük-
sek rezolüsyonlu akci¤er tomografisinde her iki hemitoraks pos-

teriorda subskapular kas alt›nda yerleflimli sa¤da yaklafl›k 5×1.5
cm, solda yaklafl›k 4.5×1.5 cm boyutunda hipodens yumuflak do-
ku dansiteleri izlendi (elastofibromatozis dorsi). Her iki akci¤er-
de a¤›rl›kl› olarak periferin ve alt loblar›n tutuldu¤u yer yer bal-
pete¤i görünümde interlobüler septa kal›nl›k art›fl› ve zay›f buzlu
cam atenüasyon art›fllar› saptand› (fiekil PS-184). Hastan›n
asemptomatik olmas› nedeniyle elastofibroma dorsi için cerrahi
tedavi önerilmedi. 

Sonuç: Elastofibroma dorsi nadir görülen bir tümördür. Bozul-
mufl elastogenezle iliflkili oldu¤u düflünülmektedir. Literatürde
sistemik sklerozda bildirilen elastofibroma dorsi olgusuna rast-
lamad›k ve etyopatogenezde bu durumun iliflkili olabilece¤ini
düflündü¤ümüz için bu olguyu sunmak istedik.
Anahtar sözcükler: Elastofibroma dorsi, sistemik skleroz

PS-185

Diz ekleminin nadir hastal›¤›: Lipoma arboresans
Emre Tekgöz1, Muhammet Ç›nar1, Hatice Tuba Sanal2, Sedat Y›lmaz1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Sa¤l›k Bilimleri 
Üniversitesi Gülhane T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Lipoma arboresans (LA), etkilenen eklemde genellikle
a¤r›s›z flifllik ve hareket k›s›tl›l›¤›na yol açan nadir bir hastal›k-
t›r. Etyolojisi tam olarak ayd›nlat›lamam›fl olsa da romatoid ar-
trit, ankilozan spondilit gibi inflamatuvar bir sürecin yan›nda
osteoartrit gibi dejeneratif bir eklem hastal›¤›n›n zemininde de
geliflebilmesi mümkündür. En s›k etkilenen eklem dizdir. Olgu-
muzda diz ekleminde flifllik ve hareket k›s›tl›l›¤› ile baflvuran
hastan›n tan›, tedavi yöntemleri tart›fl›lm›fl, klinik pratikte ko-
layl›kla uygulanabilecek olan ultrasonun önemine de¤inilmifltir.

Olgu: 44 yafl›nda erkek hasta, yaklafl›k 11 ayd›r devam eden sa¤
dizinde flifllik, hareket k›s›tl›l›¤› yak›nmalar› nedeni ile poliklini-
¤imize baflvurdu. Romatolojik sistem sorgulamas›nda ek bir
bulgu saptanmayan hastan›n yap›lan fizik muayenesinde sa¤ di-
zinde suprapatellar effüzyon ve eklem hareket aç›kl›¤›nda yak-
lafl›k 90 dereceden sonra k›s›tl›l›k saptand›. Laboratuvar de¤er-
lendirmesinde akut faz yan›t› normal idi. Romatoid faktör , An-
ti-siklik sitrüline peptid antikor, HLA-B27’yi içeren serolojik
testleri negatif idi. Diz eklemi artrosentezi ile elde edilen eklem
s›v›s›nda kristal gözlenmedi, hücre say›s› normaldi ve kültürler-
de mikroorganizma izole edilmedi. Tan›ya yönelik yap›lan diz
ultrasonografisinde subdermal dokuya k›yasla anekoik suprapa-
tellar effüzyon ve prefemoral ya¤ dokusuna göre hipo-izoekoik
sinoviyal hipertrofi ile uyumlu bulgu saptand› (fiekil 1 PS-185).
Diz magnetik rezonans görüntüleme (MRG)’sinde T1 a¤›rl›kl›
sekanslarda yüksek sinyal intensitesinde gözlenen sinoviyal hi-
pertrofi alanlar› ya¤ bask›l› sekanslarda tamamen bask›lanm›flt›
(fiekil 2 PS-185). Sinovektomi ile tedavi edilen hastam›z›n pato-
lojik tan›s› LA ile uyumluydu.

Sonuç: Lipoma arboresans, eklemde kronik, genellikle a¤r›s›z
flifllik ve hareket k›s›tl›l›¤›na neden olan nadir bir patolojidir.
Yaflam›n 5. ve 6. dekat›nda insidans›nda art›fl görülür. Erkekler
ve diz eklemleri daha fazla etkilenmektedir. Bu olguda da görül-
dü¤ü gibi di¤er inflamatuvar romatolojik patolojiler ile kolay-
l›kla kar›flabilen LA tan›s›nda ultrasonografik görünümünfiekil (PS-184): Toraks BT’de bilateral yumuflak doku kitlesi.



MRG bulgular› kadar de¤erli oldu¤unu düflünmekteyiz. Diz ek-
leminin bu nadir hastal›¤›n›n do¤ru teflhis edilebilmesi, hastala-
r› gerekli olmayan giriflim ve tedavilerden koruyacakt›r. LA te-
davisinde cerrahi tedavinin ön planda oldu¤u unutulmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Diz eklemi, lipoma arboresans, ultrasonografi

PS-186

Bel a¤r›s›n›n nadir bir nedeni: Osteoid osteoma
Emre Tekgöz1, Muhammet Ç›nar1, Hatice Tuba Sanal2, 
Maghrur Mammadov1, Sedat Y›lmaz1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi
Gülhane T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Osteoid osteoma (OO), iyi huylu osteoblastik bir kemik
tümörüdür. Genellikle genç yafllarda ve erkeklerde daha s›k gö-
rülür. Hastalar›n tipik yak›nmalar› özellikle geceleri görülen
mekanik karakterde a¤r›d›r ve bu flikayetler basit a¤r› kesicilere
çok iyi yan›t verir. Uzun kemiklere yerleflen OO’nun lomber
vertebra tutulumu çok nadirdir Bu olguda bel a¤r›s› flikayeti ne-
deni ile ankilozan spondilit (AS) tan›s› konularak takip edilen
hastan›n detayl› de¤erlendirilmesi sonucunda OO tan›s› konul-

mufltur. Vakam›zda inflamatuvar karakterde olmayan a¤r› ya-
k›nmalar›n›n iyi de¤erlendirilmesinin önemine de¤inilmifltir.

Olgu: 32 yafl›nda erkek hasta, bel a¤r›s›n›n kötüleflmesi nedeniyle
poliklini¤imize baflvurdu. Öyküsünde AS tan›s› ile çeflitli steroid
olmayan anti-inflamatuvar tedavi alan hastan›n a¤r› yak›nmas›n›n
karakterini sorgulad›¤›m›zda, bel bölgesindeki flikayetlerinin özel-
likle geceleri artmakta oldu¤unu ve kalça a¤r›s›n›n, sabah kat›l›¤›-
n›n efllik etmedi¤ini tarif ediyordu. Spondiloartrit aç›s›ndan yap›-
lan sistem sorgulamas›nda efllik eden bir bulgu yoktu. Eritrosit se-
dimentasyon h›z› ve C-reaktif protein düzeyleri normal, HLA-
B27 negatif olarak saptand›. Sakroiliak eklemin ve lomber verteb-
ralar›n direk grafilerinde spondilit bulgusu saptanmad›. Lomber
bölge bilgisayarl› tomografi incelemesinde, sol L3 vertebran›n in-
ferior artiküler fasetinde, bir miktar L3-L4 faset eklem yüzeyine
taflan nidus çevresinde kemik yap›da skleroz izlenmifl olup karak-
teristik görünümünden dolay› OO tan›s› konuldu (fiekil PS-186).

Sonuç: OO tüm iyi huylu kemik tümörlerinin %10’unu olufltu-
ran, nadir gözlenen osteoblastik bir kemik tümörüdür. 20 ile 30
yafl aras› erkeklerde s›kl›¤› artan bu patoloji, görülme yafl› ve er-
keklerde bask›n oluflu aç›s›ndan spondiloartritler ile benzerlik
göstermektedir. Fakat a¤r›n›n özellikle gece oluflu bu nadir göz-
lenen kemik tümörünü di¤er inflamatuvar hastal›klardan ay›r-
mada çok önemli bir göstergedir. Öyküsünde bir süredir AS ta-
n›s› ile takip edilen olguya, özellikle geceleri devam eden a¤r›-
lar›ndan dolay› çekilen lomber bilgisayarl› tomografi sonucu ile
OO tan›s› kondu. Böylelikle nadiren lomber bölgeye yerleflebi-
len OO’nun klinik, radyolojik bulgular› hat›rlat›lm›fl ve klinis-
yenlere hastalar›n en s›k yak›nmas› olan a¤r›n›n karakterinin
sorgulanmas›n›n önemine de¤inilmifltir.
Anahtar sözcükler: Diz eklemi, osteoid osteoma, tümör

PS-187

Eklem a¤r›s›n›n di¤er yüzü: Osteopoikilozis
Emre Tekgöz1, Muhammet Ç›nar1, Hatice Tuba Sanal2, Sedat Y›lmaz1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi
Gülhane T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Osteopoikilozis kemik rezorpsiyon döngüsündeki bozuk-
lu¤a ba¤l› geliflen enostoz benzeri görünüm veren ender bir oste-
osklerotik kemik hastal›¤›d›r. Olgular›m›zda el ve kalça eklemle-
rinde a¤r› ile baflvuran hastalara direk grafi bulgular› ile tan›ya
yönlenilmifl ve bu nadir hastal›k klinisyenlere hat›rlat›lm›flt›r.
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fiekil 2 (PS-185): MRG. Diz (a) sagittal kesit, (b) koronal kesit. T1 a¤›rl›kl›
sekanslarda yüksek sinyal intensitesinde e¤reltiotu fleklinde gözlenen
sinoviyal hipertrofi alanlar› ya¤ bask›l› sekanslarda tamamen bask›l›.

a b

a

b

fiekil (PS-186): Lomber vertebra (L3) BT aksiyel görüntü, nidus ve çevre-
sindeki skleroz.

fiekil 1 (PS-185): Ultrasonografi, (a) sa¤ diz longitudinal ve (b) transvers
görüntü. Prefemoral ya¤ dokusuna göre hipo-izoekoik sinoviyal hipertrofi.
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Olgu 1: 22 yafl›nda erkek hasta, yaklafl›k 10 y›l önce bafllayan el
parmaklar› ve kalça ekleminde a¤r› flikayeti ile baflvurdu. ‹nfla-
matuvar bir a¤r› tarif etmeyen hastan›n yak›nmalar› steroid ol-
mayan anti-inflamatuvar ilaçlar ile gerilemekte idi. Romatolojik
sistem sorgulamas›nda anlaml› bir bulgu bulunamad›. Fizik mu-
ayenede artrit tespit edilmedi. Akut faz yan›t› normaldi ve sero-
lojik testleri negatif idi. Çekilen el ve pelvis grafilerinde, her iki
el ve el bile¤inde junksta artiküler-epifizyel yerleflimli; kalça ve
sakroiliak eklem çevresi, femur bafl› ve boynu ile pubis ramusla-
r›nda çok say›da milimetrik kompakt kemik adac›klar› osteopo-
ikilozis ile uyumlu idi (fiekil 1 PS-187).

Olgu 2: 28 yafl›nda erkek hasta, 4 y›l önce bafllayan gün içeri-
sinde sürekli, hareket ile rahatlamayan, mekanik özellikte s›rt ve
kalça a¤r›s› ile baflvurdu. Spondiloartrit aç›s›ndan sistem sorgu-
lamas›nda anlaml› bir bulgu saptanmad›. Fizik muayenesinde
artrit tespit edilmedi. HLA-B27’yi içeren serolojik testleri ne-
gatif idi. Pelvis grafisinde her iki femur proksimalinde, iliak ka-
natlarda eklem yüzlerine yak›n k›s›mlarda daha büyük boyutlar-
da olmak üzere radyoopak kemik adac›klar› gözlendi (fiekil 2
PS-187a). Sakroiliak eklemin magnetik rezonans görüntüleme-
sinde kemik yap›larda multipl sklerotik kemik adac›klar› izlen-
di, sakroiliak eklemlerde kemik ili¤i ödemi yoktu (fiekil 2 PS-
187b-c). Bulgular osteopoikilozis ile uyumlu idi. 

Sonuç: Osteopoikilozis lamellar kemi¤in spongioza tabakas›nda-
ki displaziye ba¤l› geliflen fokal sklerotik bir kemik alan›d›r. Pato-
genezinde LEMD3 genindeki inaktive edici mutasyon yer almak-
ta ve bu mutasyon otozomal dominant kal›t›m göstermektedir.
Bu inaktive edici mutasyon sonucu olarak rezorpsiyon baflar›s›zl›-

¤›, kemiklerde enostoz benzeri görünüme neden olmaktad›r.
Hastalar›n büyük k›sm› asemptomatik olsa da, a¤r› en önemli fli-
kayettir. Hastalar›m›za da el ve kalça ekleminde a¤r› yak›nmas›n-
dan dolay› çekilen grafi görüntüleri ile tan› konulmufltur. Eklem
a¤r›s› ile baflvuran iki olgunun direk grafi bulgular›nda saptanan
osteopoikilozisin tipik radyografik görüntüsünün klinisyenlere
hat›rlat›lmas› klinik pratikte ay›r›c› tan›ya katk› sa¤layacakt›r. 

Anahtar sözcükler: El eklemi, kalça eklemi, osteopoikilozis

PS-188

Nekrotizan pannikülit ve asimetrik oligoartrit tablosu ile
prezente olan alfa-1 antitripsin eksikli¤i olgusu
Çi¤dem Çetin1, Caner Kapar2, Ayflenur Ersoy2, Murat Bektafl1,
Can Baykal3, Lale Öcal1, Murat ‹nanç1, Ahmet Gül1, 
Z. Oya Uyguner4, Bahar Art›m Esen1

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim 
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi
‹stanbul T›p Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
‹stanbul; 4‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, T›bbi Genetik
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Alfa-1 antitripsin (AAT) serin proteaz inhibitör ailesinin
ailesinin bir üyesi olup nötrofillerden salg›lanan elastaz, katep-
sin-G, proteinaz-3, tripsin, kimotripsin gibi proteolitik enzim-
lerin y›k›c› etkisinden hücreleri korur. Bu çal›flmada eriflkin yafl-
ta, nekrotizan pannikülit ve asimetrik oligoartrit tablosu ile pre-
zente olan bir AAT eksikli¤i olgusu sunulmaktad›r.

fiekil 1 (PS-187): (a) Pelvis grafisinde kalça ve sakroiliak eklem çevresi, femur bafl› ve boynu ile pubis ramuslar›nda, (b) el
grafisinde her iki el ve el bile¤inde junksta artiküler-epifizyel yerleflimli çok say›da milimetrik kompakt kemik adac›klar›.

fiekil 2 (PS-187): (a) Pelvis grafisinde her iki femur proksimalinde, iliak kanatlarda eklem yüzlerine yak›n k›s›mlarda daha büyük
boyutlarda olmak üzere radyoopak kemik adac›klar›, (b, c) sakroiliak MR’da, kemik yap›larda multipl sklerotik kemik adac›klar›.

a b
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Olgu: 30 yafl›nda kad›n hasta; her iki ayak bile¤i ve sa¤ el bile¤in-
de artrit, her iki gluteal bölgede, sol kol lateral yüzünde, sa¤ diz
kapa¤› üzerinde k›zar›kl›k flikayetleri ile baflvurdu. Tetkiklerinde
CRP 231 mg/l, sedimentasyon 36 mm/sa, RF, anti-CCP, ANA,
anti-dsDNA negatif, komplemanlar› normal, viral seroloji nega-
tif, hemogram, karaci¤er testleri ve idrar tetkiki normal, elektro-
forezinde gamma: 0.95 g/dl, alfa-1: 0.25 gr/dl saptand›. Çocukluk
ça¤›ndan itibaren ast›m tan›s›yla izlenen hastan›n Toraks BT’sin-
de akci¤er alt loblarda sentriasiner infiltrasyonlar saptand›. Has-
taya artriti nedeniyle 32 mg metilprednizolon tedavisi baflland›.
CRP’si geriledi. Steroid azalt›l›rken gluteal bölge, uyluk ve sa¤ di-
zinde eritematöz, ülsere, ak›nt›l› nodüler plak tarz›nda cilt lezyon-
lar› ortaya ç›kt› (fiekil PS-188). Lezyonlar›n patolojisinde papiller
dermiste ödem, eozinofiller, nötrofiller ve lökositoklazi, bir da-
mar duvar›nda hipereozinofilik görünüm, nötrofiller, histiyosit-
lerden oluflan infiltrasyon saptand›. Steroid alt›nda pannikülit
benzeri yo¤un iltihabi infiltasyon içeren lezyonlar›n tekrarlamas›,
akci¤er alt zonlarda sentriasiner infiltrasyonlar›n olmas› nedeniy-
le serum Alfa-1 Antitripsin düzeyi gönderildi ve 0.18 gr/l (Ref:
0.9–2 gr/l) düflük olarak saptand›. AAT gen mutasyon analizinde
14q32.13 yerleflimli SERPINA1 geninde ekzon 5’te homozigot
c.1096G>A (p.E366K; p.Glu366Lys) mutasyonu saptand›. Hasta-
ya Alfa-1 antitripsin enzim eksikli¤i ve dirençli pannikülit benze-
ri cilt lezyonlar› ve oligoartrit ataklar› nedeniyle 60 mg/kg/hafta
dozu ile AAT enzim replasman› baflland›. Tedavinin ikinci hafta-
s›nda cilt lezyonlar›nda, eklem yak›nmalar›nda ve akut faz reak-
tanlar›nda belirgin düzelme elde edildi.

Sonuç: AAT eksikli¤inde ekstrapulmoner bulgular aras›nda na-
dir olarak nekrotizan pannikülit ile karakterize deri ve subkutan
doku lezyonlar› görülebilir. Literatürde 50’den az vaka bulun-
maktad›r. Bizim vakam›z 31 yafl›nda nekrotizan pannikülit benze-

ri cilt lezyonlar› ve asimetrik oligoartrit tablosu ile baflvurup Al-
fa-1 antitripsin eksikli¤i tan›s› konulan genç bir kad›n hastayd›.
Anahtar sözcükler: Alfa-1 antitripsin, pannikülit, oligoartrit

PS-189

Romatoid artirtli hastada leflunomid iliflkili granülomatöz
hepatit vakas›
Furkan Ceylan1, Abdulsamet Erden2, Ali Akdo¤an2, 
Denizcan Güven1, Berkan Arma¤an2, Alper Sar›2

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

Amaç: Romatoid artrit (RA) en s›k rastlan›lan sistemik otoim-
mün hastal›kt›r. RA eklem bulgular› d›fl›nda %50 vakada siste-
mik tutulum gösterir. Gastrointestinal sistem en s›k tutulan sis-
temlerdendir. Karaci¤er tutulumu ço¤u zaman transaminazlar-
da ›l›ml› non-spesifik yükselme fleklindedir. RA tedavisinde kul-
lanlan ilaçlardan sülfasalazin, metotreksat, leflunomidin hepa-
totoksik etkileri en s›k non spesifik transaminaz yüksekli¤i flek-
linde olup bu ilaçlarla iliflkili granülomatöz hepatit tablosu da-
ha önce bildirilmemifltir. Bu yaz›n›n amac› leflunomidin granü-
lomatöz hepatite neden oldu¤unu gösteren ilk yaz› olmas›d›r. 

Olgu: 7 y›ld›r seropozitif (RF+, CCP+) RA ile takip edilen 38 ya-
fl›nda kad›n hasta Hidroksiklorokin 1×200 mg, Leflunomid 20
mg/gün afl›r›, Metotreksat 4tb/hf tedavisi alt›nda izlenirken, ani
bafllayan kar›n a¤r›s› flikayetiyle acile baflvuran hastan›n vital bul-
gular›nda bir anormallik saptanmad›. Fizik muayenede sa¤ üst
kadranda hassasiyet d›fl›nda patoloji saptanmad›. Hemogram ve
biyokimyas›nda patoloji saptanmad›. Hepatobilier USG’de
karaci¤erde multipl düzensiz hiperekoik lezyonlar gözlenen has-
tan›n Abdomen MRG’si en büyü¤ü segement 7 de 30×28 mm bo-
yutunda T1A sekanslarda düflük, T2A sekanslarda yüksek sinyal
yo¤unlukta, kontrast madde sonras› düzensiz çevresel kontrast
madde tutulumu gösteren multipl kitle lezyonu olarak
de¤erlendirildi (Sekil PS-189). Toraks-Abdomen BT, mamogra-
fik görüntüleme endoskopi ve kolonoskopisi yap›ld›. Malignite
saptanmad›. Brucella agglütinasyonu, AMA, hepatit markerlar›
negatif, ACE düzeyi 17.5 U/L (8-52 U/L) geldi. Quantiferon po-
zitif gelmesine ra¤men anlaml› kabul edilmedi.Karaci¤er biyopsi-
si ‘genifl fibrinoid nekroz alanlar› ve çevresinde palizatik dizilim
gösteren lenfohistiyositik hücrelerden oluflan granülomatöz reak-
siyon odaklar› ‘ fleklinde raporland›. Malignite ve infeksiyoz sebep-
lerin d›fllanmas›yla ön planda ilaç iliflkili granülomatöz hepatit dü-
flünüldü. Hastan›n ilaçlar›ndan tedavisine en yak›n tarihte eklenen
(2.5 ay önce) leflunomid kesildi ve prednizolon dozu 30 mg/gün’e
ç›kar›ld›. Hastan›n 3 ve 9 ay sonraki abdominal MR görüntüleme-
lerinde kitle lezyonlar›nda minimal ve tamamen gerileme oldu¤u
gözlendi. Prednizolon 1 y›l içinde azalt›larak 5 mg/gün’e düflüldü.
Tedaviye Metotreksat 4 tb/hf, Prednizolon 5 mg/gün, Hidroksik-
lorokin 200 mg/gün fleklinde devam edilmektedir.

Sonuç: Granülomatöz hepatite ilaçlar›n neden oldu¤u bilin-
mektedir. Vakada ilk kez leflunomidin granülomatöz hepatite
neden oldu¤u gösterilmifltir. 

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, granülomatöz hepatit,
leflunomid

fiekil (PS-188): Sa¤ gluteal bölgedeki ortas› ülsere plak lezyon.
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PS-190

Subdeltoid kalsifik bursitin ultrason eflli¤inde 
perkütan lavaj›
Esra Dilflat Bayrak1, Feyza Ünlü Özkan2, ‹lknur Aktafl2

1‹stanbul Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2‹stanbul Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Omuz a¤r›s› ile baflvuran hastalarda a¤r›n›n büyük bölü-
mü subakromial bölgedeki bursa patolojilerinden kaynaklan›r.
Derin yerleflimli olanlarda bursit düflündürecek fizik muayene
bulgusu elde edilemez. Bu hastalarda ultrason hem tan› konul-
mas› hem de bu bölgeye yap›lacak giriflimlere klavuzluk etmesi
aç›s›ndan önemlidir. Bu olguda subdeltoid bursa içinde kalsifik
bursiti olan hastan›n kalsifik lezyonun parçalanarak bursa içine
lavaj yap›lmas› ve sonras›nda steroid enjeksiyonu yap›larak ba-
flar›l› bir flekilde tedavisinden bahsetmekteyiz.

Olgu: 63 yafl›nda kad›n hasta 3 ay önce sa¤ omuzda baflüstü hare-
ketlerde a¤r› ile d›fl merkeze baflvurmufl,yap›lan omuz MR’da im-
pingement bulgular› saptanm›lflt›. Fizik tedavi program›ndan fay-
da görmemesi üzerine klini¤imize baflvurdu. Fizik muayenede
omuzda flifllik, k›zar›kl›k, s›cakl›k art›fl› yoktu, omuz fleksiyonu ve
iç rotasyonu k›s›tl›yd›. Bilinen sistemik hastal›k öyküsü ve ilaç kul-
lan›m› olmayan hastan›n tetkiklerinde akut faz reaktanlar› (sedi-
mentasyon, CRP), ürik asit, kalsiyum, fosfat, tam kan, böbrek
fonksiyon testleri, TSH ve parathormon düzeyleri normaldi.
Otoantikorlar› (RF, CCP) negatifti. Omuz direkt grafisi normal-
di. Yap›lan omuz USG’de subdeltoid bursada efüzyon, büyük bir
kalsifik lezyon ve power doppler sinyal art›fl› izlendi (fiekil PS-
190). USG eflli¤inde bursa içindeki efüzyon boflalt›ld›, kalsifik lez-
yon i¤ne (21 gauge) ile parçaland›, lokal anestezik (%2’lik lidoka-
in 2 cc) ve serum fizyolojik (2 cc) ile bursa doldurulup tekrar lavaj
yap›ld›, takibinde bursa içine steroid (betametazone 1 amp) enjek-

siyonu uyguland›. 1 hafta sonraki kontrolünde hastan›n a¤r›s› ve
hareket k›s›tl›¤› tamamen düzeldi, tekrarlanan USG de kalsifik
lezyonun ve bursitin tamamen geriledi¤i görüldü.

Sonuç: Kalsifik bursit s›kl›kla subacromial ve trokanterik bur-
sada izlenmektedir. Kalsifikasyonda ilk birikim sert formda ol-
maktad›r. Takibinde inflamatuar rezorptif faz ile kalsifikasyon
parçalan›r ya da yumuflar. Bu dönemde fliddetli a¤r›ya yol aça-
bilir. Büyük çamursu kalsifikasyonlar ve bursal kalsifikasyonlar
ultrasonografi ile çok daha iyi saptan›r, küçük ve da¤›n›k depo-

fiekil (PS-189): (a, b) ‹ki ayr› kesit düzeyinde kontrast madde sonras› düzensiz çevresel kontrast madde tutulumu gösteren multipl kitle lezyonlar›.

fiekil (PS-190): Hastan›n gelifl ultrasonografisi. Subdeltoid bursa içinde
kalsifik lezyon, efüzyon ve power doppler sinyal art›fl›.

a b
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zitlerin ise direkt grafide görülme oran› daha yüksektir. Bursa,
tendon gibi yap›larda kalsifik lezyonlar her zaman direkt grafi-
de bulgu vermez. Bu hastalarda ultrason görüntülemesi olduk-
ça de¤erlidir. Semptomatik olan hastalarda ultrason eflli¤inde
lezyonun i¤ne ile parçalanmas›, lokal anestezik ve serum fizyo-
lojikle lavaj› ve steroid enjeksiyonu ile çok k›sa sürede komplet
iyileflme sa¤lanabilmektedir.
Anahtar sözcükler: Subdeltoid bursa, kalsifikasyon, kalsifik
bursit, USG, perkütan lavaj

PS-191

Fibromiyalji sendromlu bir hastada duloksetin ile iliflkili
huzursuz bacak sendromu
Cevriye Mülko¤lu, Hakan Genç

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fi-
ziksel T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i, Ankara

Amaç: Huzursuz bacak sendromu (HBS), uzuvlardaki rahats›z
edici hislerle karakterize, semptomlar›n istirahat ve uykuda kö-
tüleflti¤i, ani hareket ettirmekle rahatlad›¤›, sensorimotor bir
hastal›kt›r. HBS ço¤unlukla kad›nlar› etkilemekte ve prevalans›
yafl ile artmaktad›r. Uzuvlardaki parestezi, derin a¤r› ve rahat-
s›zl›k hissi hastan›n s›k uyanmas›na, uyku ve yaflam kalitesinin
bozulmas›na neden olur. HBS’de genellikle alt ekstremiteler et-
kilenir, ancak kollar ve gövde de etkilenebilir. Bu yaz›da daha
önce az say›da raporlanm›fl olan duloksetin kullan›m›na sekon-
der HBS geliflen bir fibromiyalji hastas› sunuldu. 

Olgu: 47 yafl›nda bayan hasta yayg›n a¤r› ve yorgunluk flikayet-
leri ile klini¤imize baflvurdu. 2016 Fibromiyalji revize tan› kri-
terlerine göre fibromiyalji sendromu tan›s› konulan hastaya 30
mg/gün duloksetin tedavisi baflland›. Dört hafta sonraki kon-
trolde, hastan›n fibromiyalji sendromuna iliflkin a¤r› ve yorgun-
lu¤u azalm›fl fakat bacaklar›nda geceleri artan huzursuzluk, ka-
r›ncalanma hissi ve ani hareket ettirme iste¤i bafllam›flt›. Hasta
rahatlamak için gece her on dakikada bir uyand›¤›n› ve evin
içinde dolaflt›¤›n› belirtiyordu. Duloksetin’e bafllamadan önce
böyle bir flikayetinin olmad›¤›n›, ilaca bafllad›ktan sonra iki haf-
ta içinde bu bulgular›n ortaya ç›kt›¤›n› fark etmiflti. Gündüz
uzun süre oturduktan sonra bacaklar›n› hareket ettirmek için
güçlü bir istek duydu¤unu ifade ediyordu. Bafllang›çta geceleri
bacaklarda olan bulgular, iki ay içinde kollar ve vücuda da yay›l-
m›flt›. Hastam›zda alkol ve sigara kullan›m öyküsü yoktu. De-
mir eksikli¤i, kronik karaci¤er veya böbrek hastal›¤› yoktu. D
vitamini d›fl›nda (7.18 mcg/L) tüm biyokimyasal parametreler
ve rutin kan tetkikleri normaldi. Hasta 30 mg duloksetin’i gün
afl›r› ald›¤›nda hem fibromiyaljik semptomlar›n›n hem de HBS
semptomlar›n›n azald›¤›n› farketmiflti ve tedavisine bu flekilde
devam edildi. 

Sonuç: HBS, primer veya sekonder olabilir. Dopaminerjik dis-
fonksiyon ve genetik faktörler primer HBS nedenidir. Demir
metabolizmas› bozukluklar›, gebelik, periferik nöropati, afl›r› al-
kol veya kafein kullan›m›, tütün kullan›m›, nörolojik bozukluklar,
son dönem böbrek yetmezli¤i ve ilaçlar sekonder HBS’ye yol
açabilir. Yay›nlanan az say›da raporda duloksetin’in dopaminerjik
iletim disfonksiyonu yaparak HBS’ye sebep oldu¤u belirtilmek-
tedir. Fibromyalji sendromu tedavisinde yayg›n olarak kullan›lan,

potent bir serotonin-norepinefrin geri al›m inhibitörü olan du-
loksetin, HBS geliflmesini indükleyebilen bir ilaçt›r.

Anahtar sözcükler: Huzursuz bacak sendromu, duloksetin,
uyku bozuklu¤u

PS-192

Nadir görülen bir hastal›k: Primer lokalize kutanöz 
amiloidoz
Ahmet Karatafl, Burak Öz, Zeynel Abidin Akar, 
Süleyman Serdar Koca

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Elaz›¤

Amaç: Amiloidoz farkl› dokularda heterojen yap›da hatal› kat-
lanm›fl bir protein olan amiloid fibrillerinin ekstrasellüler biri-
kimi olarak tan›mlanmaktad›r. Amiloid birikimi lokalize ya da
sistemik formda olabilir. Primer lokalize kutanöz amiloidoz
(PLKA) nadir görülen bir amiloid birikim bozuklu¤udur.
PLKA’n›n liken, maküler, nodüler ve familyal olmak üzere dört
ana formu bulunmaktad›r. Amiloid fibril oluflumunun genel
mekanizmas› tam olarak anlafl›lamamas›na ra¤men PLKA’da ilk
amiloid oluflumunun keratinosit apoptozisi ile iliflkili oldu¤u
düflünülmektedir. Sistemik amiloidozun kutanöz belirtileri de
göz önüne al›nd›¤›nda hastalar›n ayr›m› aç›s›ndan iyi de¤erlen-
dirilmeleri gerekmektedir. Olgu sunumumuzla nadir görülen
bir hastal›k olan PLKA’n›n de¤erlendirmesini ve ay›r›c› tan›da
ak›lda tutulmas›n› amaçlad›k.

Olgu: 34 yafl›nda erkek hasta 1 y›ld›r olan gövdede, üst ekstremi-
telerde pembe-kahve renginde 0.5–1 cm ebatlar›nda basmakla
solmayan a¤r›s›z, kafl›nt›l› cilt lezyonlar› yak›nmas›yla dermatolo-
ji taraf›ndan de¤erlendirilerek topikal tedavi önerilmifl. Ancak te-
davi yan›t› al›namayan hastaya cilt biyopsisi yap›lm›fl. Patoloji so-
nucu amiloidoz olarak raporlanan olgu taraf›m›za yönlendirilmifl.
Fizik muayenede; cilt lezyonlar› d›fl›nda patolojik bir bulgu sap-
tanmad›. Özgeçmifl ve soygeçmiflinde özellik yoktu. ANA (IFA)
negatif, ENA paneli negatif, sedimantasyon: 3 mm/h CRP: 3.23
mg/L, serum amiloid A: 0.05 mg/dl (normal aral›kta), serum pro-
tein-immün elektroforez ve idrar immün elektroforez normal,
lampda ve kappa hafif zincir düzeyi ve oran› normal aral›kta, id-
rar tetkiki normal olarak saptand›. EMG’de nöropati saptanma-
d›. Yap›lan taramalar›nda organomegali saptanmad›. Hasta pri-
mer lokalize liken amiloidoz olarak kabul edildi.

Sonuç: Primer kutanöz lokalize amiloidozlu hastalar s›kl›kla ka-
fl›nt›l› deri lezyonu yak›nmas›yla dermatoloji bölümüne baflvur-
maktad›rlar. PLKA’da deri bulgular› d›fl›nda sistemik tutulum
beklenmez. PLKA, sistemik lupus eritematozus, multipl endokrin
neoplazi tip 2A, sarkoidoz ve psoriazis gibi farkl› hastal›klar ile ilifl-
kili olarak bildirilmifltir. PLKA hayat› tehdit edici olmasa da, flid-
detli kafl›nt›dan nedeniyle hastalar›n yaflam kalitesini etkilemekte-
dir. Sistemik etretinate veya acitretin tedavisinin baz› vakalarda
faydal› oldu¤u görülmüfltür. Özellikle hastal›¤›n fliddetli ve yo¤un
oldu¤u durumlarda tedavi genellikle yetersiz kalmaktad›r. Bu ne-
denle, yeni ve etkili terapötik yaklafl›mlar gerekmektedir. 

Anahtar sözcükler: Amiloidoz, primer kutanöz lokalize ami-
loidoz, liken amiloidozu
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PS-193

Nadir görülen sistemik mastositozis olgusu
Demet Yalç›n Kehribar1, Merve Y›lmaz2, Metin Özgen3

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim 
Dal›, Samsun; 2Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Klini¤i,
Samsun; 3Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim
Dal›, Samsun

Amaç: Sistemik mastositozis, bir veya birden fazla organda ve
deride anormal mast hücrelerinin klonal proliferasyonu ile or-
taya ç›kan, nadir görülen bir hastal›kt›r. Biz burada cilt lezyon-
lar›yla gelip, takipte sistemik mastositozis tan›s› alan bir vakay›
sunmay› amaçlad›k.

Olgu: Üç y›ld›r gut hastal›¤› öyküsü olan 42 yafl›nda erkek has-
ta sol çene, sol el bile¤i ve sa¤ dizde belirgin olmak üzere her iki
dizde flifllik ve a¤r› flikayeti ile romatoloji poliklini¤imize bafl-
vurdu. Hastan›n a¤›z, göz, cilt kurulu¤u ve bir ay içinde iki kez
senkop ata¤› geçirme öyküsü mevcuttu. Hastan›n kardiyak ve
nörolojik muayenesi normaldi. Fizik muayenesinde raynaud fe-
nomeni ve vücutta hiperpigmente maküler tarzda döküntüler
(fiekil PS-193) saptand›. Hastaya 6 y›l önce dermatoloji taraf›n-
dan ürtikerya pigmentosa tan›s› ile 195 seans puva tedavisi ve-
rildi¤i ancak sonras›nda takiplere gitmedi¤i ö¤renildi. Ayr›ca
bafllang›çta romatoid artrit düflünülerek metotreksat tedavisi
baflland›¤› ancak kolflisin ve ürikoliz tedavisine geçince flikayet-
lerinin düzeldi¤i ö¤renildi. Hasta kolsiflin ve ürikoliz tedavisi al-
t›ndayken remisyondaym›fl, ancak tedaviyi b›rak›nca artrit ata-
¤›n›n tekrar geliflti¤i ö¤renildi. Hastan›n bu baflvurusunda artrit
tedavisi için 20 gün boyunca kolsiflin 3*0.5 mg’a ek olarak
40–100 mg prednisolon tedavisi verildi. Önemli klinik rahatla-
ma olmas›na karfl›n a¤r›lar›n›n bir miktar devam etti¤ini belirt-
ti. Ayr›ca sol dizinde flifllik ve ›s› art›fl›n›n devam etti¤i görüldü.
Gut artriti tan›s›nda flüphe yoktu çünkü ilk flikayet podogra ile
bafllam›fl, kolsiflin ve ürikoliz tedavisi alt›ndayken son 3 y›ld›r
hiç atak yaflamam›flt›. Laboratuvarda ESH: 75 mm/h ve CRP:
7.3 mg/dL olarak saptand›. Romatolojik markerlarda anormal
bir bulgu saptanmad›. Çekilen bat›n BT’de akut bir patoloji gö-

rülmedi. Hastada mastositozis düflünülerek yap›lan kemik ili¤i
biyopsisinde artm›fl mast hücre içeri¤i saptand›.Bak›lan flow-si-
tometri incelemesinde CD25’de belirgin expresyon görüldü ve
hastaya sistemik mastositozis tan›s› konuldu.

Sonuç: Sistemik mastositozisli olgular›n neredeyse tamam›nda
kemik ili¤i tutulumu görülür ve tedavisi zor bir hastal›kt›r. Bu
olgularda artrit birlikteli¤i ak›lda tutulmal›d›r. Ayr›ca bu hasta-
larda mevcut gut artritinin normale göre daha dirençli seyretti-
¤i ve 1 aya kadar uzayan artrit ata¤› olabilece¤i gözard› edilme-
melidir. Sistemik mastositozis çok agresif de gidebilen de¤iflken
klinik tablolarla seyredebildi¤inden erken tan› ve tedavi çok
önemlidir.
Anahtar sözcükler: Mastositozis

PS-194

Oral isotretinoin tedavisi ile geliflen miyalji ve kreatin
fosfokinaz yüksekli¤i
Cevriye Mülko¤lu1, Bar›fl Nac›r1, Nermin Karaosmano¤lu2, 
Seçil Vural1, Baflak Mans›z Kaplan1, Burcu Duyur Çak›t1

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Klini¤i, Ankara; 2Ankara E¤itim Ve Araflt›rma Hastanesi, Dermatoloji
Klini¤i, Ankara

Amaç: ‹sotretinoin, akne tedavisinde uzun zamand›r kullan›m-
da olan sentetik oral bir retinoiddir. Tedaviye dirençli akne vul-
garis olgular›nda s›kça kullan›lmaktad›r. Kullan›m süresi genel-
likle 6 ayd›r. Oral isotretinoin kas iskelet sistemi yan etkilerine
sebep olabilmektedir. En s›k görülen yan etkiler yorgunluk, ar-
tralji, artrit, bel a¤r›s›, miyalji, miyopati ve sakroileittir. ‹sotre-
tinoine ba¤l› sakroileit prevalans› %21 olarak bildirilmifltir. Ar-
tralji ve miyalji %2–5 oran›ndad›r. Pelvik kuflakta kas zaafiyeti
ve miyopati ise nadir rapor edilmifltir. Klinik olarak hafif bir kas
a¤r›s› veya kramptan, a¤›r rabdomiyoliz ve böbrek yetmezli¤ine
kadar çeflitlilik gösterebilir. Kas y›k›m› için spesifik olan kreatin
fosfokinaz (CPK) seviyesi yükselir. Elektromiyografi (EMG) ile
miyopati bulgular› desteklenir.

Olgu: 17 yafl›nda erkek hasta (SG), kas a¤r›s› flikayeti ile derma-
toloji poliklini¤inden bize yönlendirildi. Hastan›n anamnezin-
de, 2 ayd›r yüzündeki akne tedavisi için 30 mg/gün dozunda
oral isotretinoin (Roaccutane) kullanmakta oldu¤u, kas a¤r›s›-
n›n özellikle pelvik kuflakta ve alt ekstremitelerinde yo¤unlaflt›-
¤› ve isotretinoin baflland›ktan bir ay içinde yavafl yavafl geliflti-
¤i ö¤renildi. Hastan›n ek sistemik hastal›¤› ve baflka ilaç kulla-
n›m öyküsü yoktu. Yo¤un bir egzersiz program› veya yak›n geç-
miflte intramuskuler enjeksiyon tarif etmeyen hastan›n fizik
muayenesinde bilateral alt ekstremite proksimal kas gücü 4+/5
saptand›. Bunun d›fl›nda nörolojik muayenesi do¤ald›. Kan bi-
yokimyas›nda CPK: 365 U/L (<190 normal de¤er) idi. ‹sotreti-
noin bafllanmadan önceki CPK de¤erinin 163 U/L oldu¤u sap-
tand›. Hastam›z›n yap›lan EMG’si normal idi. Di¤er tüm kan
tetkikleri ve hepatit serolojisi de normal olan hastaya CPK yük-
sekli¤i ve muayene bulgular› do¤rultusunda isotretinoin kulla-
n›m›na ba¤l› myalji tan›s› konuldu. 1 ay boyunca takip edilen
hastan›n miyaljisi ve CPK yüksekli¤i devam etti¤i için kulland›-
¤› isotretinoin tedavisi, Dermatoloji bölümünün önerisiyle son-
land›r›ld›.fiekil (PS-193): Hiperpigmente maküler döküntüler.
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Sonuç: Statinler, steroidler, antiviral ilaçlar, kolflisin ve klorokin
miyotoksik oldu¤u bilinen ilaçlardand›r. Oral isotretinoin ile ilifl-
kili miyaljisi olan olgular›n yaklafl›k %15–50’sinde CPK yüksekli-
¤i görülebilir. CPK yüksekli¤i klinik bulgusu olsun ya da olmas›n
benign bir durumdur, bu yüzden oral isotretinoin kullanan hasta-
larda dikkatli olunmal›, a¤›r egzersiz ve spordan kaç›n›lmal›d›r.
Anahtar sözcükler: ‹sotretinoin, miyalji, miyopati, kreatin fos-
fokinaz

PS-195

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi tosilizumab 
deneyimi: Takayasu arteriti
Murat Taflç›, Fahrettin B›çakç›, Murat Yi¤it, U¤ur Karasu, 
Veli Çobankara

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

Amaç: Tosilizumab (TCZ), IL-6 reseptörüne karfl› gelifltirilmifl
rekombinant insan monoklonal antikorudur. Ülkemizde hasta-
l›k modifiye edici ajanlara (DMARD) yeterli yan›t vermeyen
romatoid artrit tedavisinde endikasyon alm›flt›r. TCZ’nin Ta-
kayasu arteriti (TAK) için Türkiye’de sosyal güvenlik sistemi
geri ödeme kapsam›nda olmamas› nedeniyle endikasyon d›fl›
baflvuru ile temin edilebilmektedir.

Amaç: Klini¤imizde endikasyon d›fl› kullan›m onay› alarak
TCZ verdi¤imiz TAK tan›l› hastalarla ilgili deneyimimizi ak-
tarmay› amaçlad›k.

Yöntem: Haziran 2018’e kadar TCZ ile tedavi edilen 18 yafl›n-
dan büyük 11 TAK hastas›n›n klinik, laboratuvar ve radyolojik
özellikleri retrospektif olarak de¤erlendirildi

Bulgular: TAK hastalar›n›n yafl ortalamas› 45.3 (22–73), ortala-
ma hastal›k süresi 117 ay, ortalama TCZ kullan›m› 17.7 ayd›. Befl
hasta daha önce baflka biyolojik ajanlar kullanm›flt›, alt› hasta bi-
yolojik ajan naifti. Yedi hastan›n CRP ve ESH de¤erleri normal
seyretmekteydi. Son yap›lan ölçümlerde üç hastan›n CRP, 1 has-
tan›n da hem CRP hem ESH de¤eri yüksek bulundu. Hastalar›n
bafllang›ç/son kullan›lan steroid dozlar› ortalama 11.1/2.2 mg
metilprednizolon/gündü. Alt› hastan›n steroidi kesilmiflti. Sekiz
hasta TCZ’ye ilave DMARD kullanmazken, üç hasta MTX al-
maktayd›. Bafllang›ç/son CRP de¤erleri ortalama 1.8/0.54 mg/dl,
ESH 41/20 mm/saat bulundu. Bir hastan›n %90 olan renal arter
darl›¤›, %50 ye geriledi. Bir hastada ‹MA’da yeni oklüzyon gelifl-
mesine ra¤men akut faz de¤erleri normal seyretmekteydi. CRP’si
yüksek seyreden bir hasta ankilozan spondilit tan›s› ald›, tedavisi
secukinumab olarak de¤ifltirildi. Di¤er hastalar›n damar bulgula-
r› stabildi. TCZ sonras› yeni bir oklüzyon/stenoz geliflmemifl ve-
ya stenoz düzeyinde azalma olmam›flt›. Sistemik ve iskemik
semptomlar› olmayan, akut faz› normal seyreden, yeni damar ok-
lüzyonu/stenozu olmayan hasta say›s› alt›yd› (%54). Kronik böb-
rek hastal›¤› (KBH) evre 4 olan bir hasta, KBH evre 3 olan iki
hasta, koroner arter hastal›¤› olan bir hasta dahil olmak üzere yan
etki nedeniyle ilac› kesilen hasta yoktu, ölüm gözlenmedi.

Sonuç: Litratürde TAK hastalar›nda TCZ’nin etkili ve güven-
li oldu¤unu gösteren yay›nlara paralel olarak TCZ tedavisi ver-
di¤imiz 11 hastan›n %54’ ünde Kerr kritelerine göre aktivasyon
geliflmedi¤ini gözlemledik. Ciddi bir advers olay veya ölüm

gözlemlemedik. Bu sonuçlarla TCZ’nin DMARD’lara ve di¤er
biyolojiklere dirençli TAK olgular›nda önemli bir tedavi seçe-
ne¤i oldu¤unu düflünüyoruz.
Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti

PS-196

Diz ekleminin nadir tümörü: Pigmente villonodüler sinovit
Emre Tekgöz1, Muhammet Ç›nar1, Hatice Tuba Sanal2, 
Maghrur Mammadov1, Sedat Y›lmaz1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Sa¤l›k Bilimleri 
Üniversitesi Gülhane T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Pigmente villonodüler sinovit (PVNS), klinik olarak na-
diren karfl›lafl›lan sinoviyumun iyi huylu proliferatif inflamatu-
var hastal›¤›d›r. En çok diz eklemi etkilense de di¤er eklemler,
tendon k›l›flar› ve ekstra artiküler burslarda da görülebilir. Ol-
gumuzda, inflamatuvar di¤er eklem patolojileri ile kolayl›kla
kar›flabilecek diz ekleminin nadir görülen bu tümörü klinisyen-
lere hat›rlat›lm›flt›r.
Olgu: 27 yafl›nda erkek hasta, son 3 ayd›r artan diz ekleminde
flifllik ve a¤r› flikayeti ile poliklini¤imize baflvurdu. Romatolojik
sistem sorgusunda önemli bir bulgu saptanmad›. Fizik muaye-
nesinde, sa¤ diz ekleminde suprapatellar effüzyon ve eklem ha-
reket aç›kl›¤›nda k›s›tl›l›k saptand›. Eritrosit sedimantasyon h›-
z› ve C-reaktif proteini içeren akut faz cevab› normaldi ve ro-
matoid faktör ve HLA-B27’yi içeren serolojik testleri negatif
idi. Eklem s›v›s› incelemesinde patolojik bir bulgu saptanmad›
ancak hemorajik renkte idi. Sa¤ diz magnetik rezonans (MRG)

fiekil 1 (PS-196): (a) Sa¤ diz MRG sagittal kesit, T1 sekans›nda eklem
s›v›s›n›n hafif hiperintens görünümü. (b) T2 sekans›nda sinoviyumun yayg›n
sinyalsiz görünümü .

fiekil 2 (PS-196): (a) Sa¤ diz MRG transverse kesit, T1 sekans›nda
eklem s›v›s›n›n hafif hiperintens görünümü (A). (b) T2 sekans›ndasi-
noviyumun yayg›n sinyalsiz görünümü.

a b

a b
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görüntülerinde, T1-A sekans›nda eklem s›v›s›n›n hafif hiperin-
tens görünümü hemorajik bir effüzyonu desteklemekte idi. T2
görüntülerde ise sinoviyumun diffüz dev hücreli tümörü ile
uyumlu yayg›n sinyalsiz ‘blooming’ artefakt görünümü saptand›
(fiekil 1 ve 2 PS-196). Hastaya PVNS ön tan›s› ile sinovektomi
uyguland› ve patolojik bulgular PVNS’yi do¤rulad›.

Sonuç: PVNS di¤er ad› ile dev hücreli tendon tümörü, genellik-
le diz ekleminde gözlenen fakat di¤er eklemlerin, tendonlar›n ve
bursalar›n da etkilenebilece¤i, patoloji görüntülerinde sinoviyal
hipertrofi, sinoviyal çok çekirdekli dev hücreler ve subsinoviyal
hemosiderin fagosite etmifl histiyositler gibi spesifik bulgulara
rastlan›lan eklemin nadir tümörüdür. 30’lu yafllar itibari ile s›kl›-
¤› artmaktad›r. En s›k gözlenen semptomlar a¤r›, flifllik ve eklem
hareket aç›kl›¤›nda k›s›tl›l›kt›r. MRG tan› için önemli bir yol gös-
teren görüntüleme arac›d›r. Sinovektomi tedavi yöntemidir. Ol-
gumuzda kronik monoartrit ön tan›s› ile araflt›r›lan hastam›zda
çekilen MRG görüntüleri sonucunda bu tan›ya yönlenilmifltir.
Biz bu vaka sunumunda klinisyenlere, kronik monoartritli hasta-
larda, tan›da inflamatuvar sebepler kadar enfeksiyöz nedenlerin
ve tümöral oluflumlar›n da ak›lda tutulmas› gerekti¤ini hat›rlatt›k. 

Anahtar sözcükler: Diz eklemi, pigmente villonodüler sinovit

PS-197

Eriflkin Still hastal›¤›nda belirgin reaktif trombositoz: 
Olgu sunumu
Rumeysa Kurt1, Emel Gönüllü2, Nevin ‹nce3

1Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Sakarya; 2Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Klini¤i, Sakarya;
3Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Düzce

Amaç: Eriflkin Still hastal›¤› (ESH), etyolojisi bilinmeyen, mul-
tisistemik inflamatuvar bir hastal›kt›r. Atefl, artrit ve vücutta ti-
pik olarak görülen somon renkli döküntülerle karakterizedir.
Lenfadenopati ve lökositoz da dahil olmak üzere nonspesifik
hematolojik bulgular tabloya efllik edebilir. Reaktif trombositoz
ESH’de görülebilen bir durumken 1000.000/mm3 seviyesini
aflan trombosit yüksekli¤i ise nadir görülmektedir. Tan› genel-
likle benzer bulgularla seyreden hastal›klar›n d›fllanmas› ve kli-

nik, laboratuvar bulgular›n›n birlikteli¤i ile konur. Bu olguda
eriflkin Still hastal›¤› ve efllik eden belirgin reaktif trombositoz
ile takip etti¤imiz 33 yafl›nda bir erkek hasta sunulmaktad›r.

Olgu: Otuzüç yafl›nda erkek hasta atefl, titreme, halsizlik, bo¤az
a¤r›s›, atefle efllik eden döküntüleri (fiekil PS-197) olmas› nede-
niyle Enfeksiyon Hastal›klar› Bölümü taraf›ndan yat›fl› yap›l-
m›fl. Hastaya ampirik olarak seftriakson ve levofloksasin bafllan-
m›fl. Antibiyotiklerin 3. gününde ALT-AST yüksekli¤i olmas›
üzerine seftriakson kesilmifl. Levofloksasine devam edilmifl.
Atefl yüksekli¤inin devam etmesi nedeniyle yat›fl›n›n 7. günün-
de levofloksasine ek olarak piperasilin-tazobaktam bafllanm›fl.
Hastan›n atefl yüksekli¤i antibiyotik kullan›m›na ra¤men devam
etmifl. Periferik yaymada ökositlerin tamam› nötrofil a¤›rl›kta
olup hipersegmente ve toksik granülasyon mevcutmufl. Hastaya
atefl, ateflle birlikte tüm vücutta yayg›n döküntüler, baflka ne-
denlerin d›fllanmas›, karaci¤er enzim yüksekli¤i (ALT=102),
ferritin=1099 ng/ml, sedimentasyon=106 mm/saat, 38 mg/L
(0–1) de¤erleri ile eriflkin Still hastal›¤› tan›s› konuldu. Hastaya
1 mg/kg metilprednizolon bafllanmas›na karar verildi. Tedavi
öncesi trombosit de¤eri = 1.202.000/mm3 olan hastan›n tedavi
sonras› da bir süre art›fl› devam ederek 1.566.000/ mm3 seviye-
sine kadar ç›kt›. Periferik yaymas›nda; nötrofili, eritrositlerde
rulo formasyonu ve trombositoz izlenirken atipik hücre izlen-
medi. Ultrasonografide splenomegali mevcut de¤ildi. Trombo-
sit düzeyi tedavi alt›nda normal seviyelere geriledi.

Sonuç: Eriflkin Still hastal›¤›nda reaktif trombositoz görülebil-
mesine ra¤men 1 milyon/mm3 üzerine ç›kan durumlar nadir
görülmektedir. Steroid tedavisinin kendisi de reaktif trombosi-
toza neden olabilmektedir. Burada kendisi de reaktif trombosi-
toza neden olabilen steroid tedavisiyle eriflkin Still hastal›¤›nda
reaktif trombositoz düzelmifltir. Hasta steroid tedavisi ile klinik
ve labaratuvar olarak remisyona girmifl ve flu anda steroid dozu
azaltma döneminde izlenmektedir.

Anahtar sözcükler: Eriflkin Still hastal›¤›, trombositoz

PS-198

Reaktif artrit eyolojisinin nadir bir nedeni: 
Bacillus Calmette-Guerin immünoterapisi
Emre Tekgöz, Muhammet Ç›nar, Sedat Y›lmaz

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Reaktif artrit (ReA), spondiloartrit grubu hastal›klar içe-
risinde, gastrointestinal veya genitoüriner enfeksiyondan 6 haf-
ta sonraya kadar gözlemlenebilen bir inflamatuvar romatolojik
hastal›kt›r. Genellikle alt ekstremite eklemlerinde asimetrik
mono-oligo artiküler tutulum tipiktir ve takiplerinde s›kl›kla
eklem d›fl› bulgular gözlenebilir. Bu vakam›zda, erken evre me-
sane kanseri tan›s› ile adjuvan tedavi olarak intravezikal Bacillus
Calmette Guerin (BCG) immünoterapisi alan hastada geliflen
reaktif artrit olgusunu tart›flt›k.

Olgu: 72 yafl›nda erkek hasta poliklini¤imize sa¤ ayak parmak
eklemlerinde ve sol el 2. ve 3. parmaklar›nda flifllik ve a¤r› ya-
k›nmas› ile baflvurdu. Yaklafl›k 6 ay önce mesanenin transisyo-
nel hücreli karsinomu tan›s› konulan hastaya cerrahi mukozal

fiekil (PS-197): Eriskin Still tan›l› hastamizda baflvurudaki yayg›n cilt dö-
küntüsü.
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rezeksiyon sonras›nda adjuvan tedavi olarak befl siklus intrave-
zikal BCG immünoterapisi uygulanm›fl. 5. kür BCG immüno-
terapisinden yaklafl›k 1 ay sonra flikayetleri bafllayan hastan›n
muayenesinde, sa¤ ayak 1–5 MTF eklemlerinde hassasiyet ve
sol elin 2–3. parma¤›nda daktilit saptand›. Akut faz cevab› yük-
sek olarak görüldü. Romatoid faktör, anti-nükleer antikor ve
HLA-B27’yi içeren serolojik testler negatifti. Göz muayenesin-
de üveit veya konjonktivit saptanmad›. Yak›nmalar› 0.3 mg/kg
prednizolon eflde¤eri metilprednizolon tedavisi ile birlikte geri-
ledi. Hastan›n flikayetleri steroid tedavisinin dozunun azalt›lma-
s› ile tekrarlamad› ve steroid tedavisi birinci ay›nda kesildi. 14
ayd›r takipli hastada artrit tekrarlamad›. 

Sonuç: ReA, inflamatuvar tarzda a¤r›n›n efllik etti¤i sakroiliit,
spondilit, periferik artrit, daktilit ve ekstraartiküler bulgular ile
kendini gösterebilen, özellikle gastrointestinal sistem veya üro-
genital sistem bakteriyel enfeksiyonlar›ndan sonra yaklafl›k 3 ila
6 hafta içerisinde ortaya ç›kabilen spondiloartrit grubu içerisin-
de yer alan bir hastal›kt›r. Nadir olarak ReA intravezikal BCG
immünoterapisinin bir komplikasyonu olarak da görülebilir.
BCG immünoterapisinden sonra artralji ve/veya artriti olan
hastalarda ak›lda tutulmal›d›r. Bizim olgumuzda da belirtti¤i-
miz gibi klinik bulgular genellikle immünoterapinin kesilmesiy-
le kontrol alt›na girmektedir. Bunun yan›nda semptomatik te-
davi amaçl› steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaçlar ve gluko-
kortikoidler de kullan›labilir. Hastalar›n sadece küçük bir k›s-
m›nda hastal›k modifiye edici anti-romatizmal ilaç tedavisi ge-
rektiren kronik bir süreç geliflir.
Anahtar sözcükler: BCG, reaktif artrit

PS-199

Gö¤üs a¤r›s› ve nefes darl›¤› ile baflvuran bir kronik
nonbakteriyel osteomiyelit olgu sunumu
Sümeyra Özdemir Çiçek1, Nihal fiahin1, Neslihan Günay2, 
‹smail Dursun2, Muammer Hakan Poyrazo¤lu3, Ruhan Düflünsel3

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, 
Kayseri; 2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›,
Kayseri; 3Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji ve 
Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri

Amaç: Kronik nonbakteriyel osteomiyelit (CNO) nonenfeksi-
yöz inflamatuar kemik hastal›¤›d›r. Genellikle bölgesel kemik
a¤r›s› ile bulgu verir. Vücuttaki tüm kemikleri tutabilir. En s›k
tutulan yerler uzun kemiklerin metafiz bölgeleri, klavikula, ver-
tebral cisimler ve pelvistir. Burada gö¤üs a¤r›s› ve nefes darl›¤›
flikayeti ile baflvuran, sternum, C7 vertebra ve pelvis tutulumu
tespit edilen bir CNO olgusu sunmaktay›z.

Olgu: 15 yafl›nda erkek hasta, gö¤üs a¤r›s› ve kalçada a¤r› flikaye-
ti ile klini¤imize baflvurdu. Yaklafl›k 2 ayd›r özellikle yatarken ba-
tar tarzda gö¤üs a¤r›s› mevcutmufl. Son bir ayd›r kalçada a¤r› ve
tutukluk bafllam›fl, bu flikayetlerine 3 haftad›r gö¤üs a¤r›s›na efllik
eden nefes darl›¤› flikayeti eklenmifl. 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/mm3, PLT: 492.000/mm3 saptand›, peri-
ferik yaymada hipokrom, mikrositer eritrositler ve anizositoz,
nötrofillerde toksik granülasyon mevcut, atipik hücre görülmedi.

Gö¤üs a¤r›s› ve nefes darl›¤› olmas› nedeniyle bak›lan akci¤er gra-
fisi ve EKO normal s›n›rlarda saptand›. Tüm vücut MR’da
manubrium sterni inferiorunda birinci segmentte, L2 vertebra
korpusunda, sa¤ iliak kanatta, sa¤ femur distal metafizinde kemik
sinyal art›fllar›, C7 vertebrada yükseklik kayb› ve sinyal art›fl› sap-
tand› (fiekil 1 ve 2 PS-199). Mevcut bulgular CNO veya lenfosi-
tik histiositoz ile uyumlu olarak de¤erlendirildi. Tüm vücut kemik
sintigrafisinde sa¤ sakroiliak eklemde sakroiliit düflündüren artm›fl
aktivite tutulumu saptand›. Kemik ili¤i aspirasyonunda normal
kemik ili¤i bulgular› mevcuttu, malignite veya histiositoz düflün-
düren bulgu saptanmad›. Sa¤ iliak kanattan al›nan kemik biyopsi-
sinde osteomiyelit ile uyumlu kemik ve hipersellüler kemik ili¤i
mesafesi bulgular› izlendi. Al›nan kemik materyalinin kültüründe
üreme görülmedi. Hastaya mevcut radyolojik ve histopatolojik
bulgular ›fl›¤›nda NSA‹‹ tedavisi baflland›. Hastan›n flikayetlerinde
düzelme oldu ve akut faz reaktanlar› normale döndü. 

fiekil 1 (PS-199): Sa¤ iliak kemikte kemik ili¤i ödemi.

fiekil 2 (PS-199): Sternum 2. k›sm›nda kemik ili¤i ödemi ve C6 verteb-
rada kemik ili¤i ödemi ve yükseklik kayb›.
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Sonuç: Kronik nonbakteriyel osteomiyelit genellikle çocuklar-
da görülen otoinflamatuar bir kemik hastal›¤›d›r. Ay›r›c› tan›-
s›nda kemik enfeksiyonlar›, maligniteler, metabolik kemik has-
tal›¤› gibi nedenler yer almaktad›r. CNO tan›s›nda uzun süre
gecikme yafland›¤› bilinmektedir. Benzer semptomlarla baflvu-
ran hastalarda ay›r›c› tan›da akla gelmelidir. 

Anahtar sözcükler: Kronik nonbakteriyel osteomiyelit, gö¤üs
a¤r›s›, kemik tutulumu

PS-200

CK yüksekli¤i ile baflvuran Isaacs sendromlu bir olgu
Sadettin Uslu1, Canberk fiencan2, Ali Karakafl1, Sinem Burcu Kocaer1,
Merih Birlik1, Fatofl Önen1, Gerçek Can1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Edinsel nöromiyotoni olarak bilinen Isaacs sendromu
ilk olarak 1961 y›l›nda tan›mlanm›flt›r ve kas sertli¤i, kramp, fa-
sikulasyonlar, miyokimiye neden olan periferik sinir hipereksi-
tabilitesidir. ‹diyopatik formlar›nda, voltaj ba¤›ml› potasyum
kanal antikorlar› (VGKC) patogenezden sorumludur. Burada
Isaacs sendromuna ba¤l› kas se¤irmesi ve bacak kramplar› olan
18 yafl›nda bir erkek olguyu sunuyoruz.

Olgu: 18 yafl erkek hasta, kol ve bacaklarda yayg›n a¤r›, güçsüz-
lük, kas seyirmesi, vücütta makülopapüler mor renkli döküntü-
ler ve a¤›z içinde yayg›n beyaz plak flikayeti ile baflvurdu.Yorgun
ve halsizlik flikayeti olup, atefl yüksekli¤i yok, 1 ayda 5 kg kilo
kayb› vard›. Dikkat çekici düzeyde afl›r› terlemesi vard›. Roma-
tolojik sorgulamas›nda özellik yoktu. Hastan›n öz ve soygeçmi-
flinde kas hastal›¤› yoktu. Muayenesinde alt ekstremitede daha
belirgin olan yayg›n kas seyirmeleri vard›, kuvvet kayb› yoktu,
kas tonüsü normaldi. USG’da aksiller ve inguinal bölgede en
büyü¤ü 3 cm’e ulaflan lenfadenopatiler (LAP) saptand› ve etiyo-
lojisi için yap›lan BT’de timoma ve di¤er maligniteler aç›s›ndan
bir bulgu yoktu. LAP’lar› nedeni ile PET-CT’de patolojik dü-
zeyde F-18 FDG tutulumu yoktu. Döküntüden al›nan insizyo-
nel deri biyopsisi liken planus ile uyumlu ve oral plaklar› da bu
tan›yla iliflkilendirildi. ‹lk baflvuru labaratuvarda, CK: 922U/L
(N 0-171), CRP: 3.5 mg/LSED: 2 mm/h saptand›. Otoimmun
paneli; ANA, ENA paneli, ANCA, anti dsDNA negatifti. Peri-
ferik yaymada atipik hücre veya sitopeni gözlenmedi,lenfoma
düflünülmedi. Kas MR’da miyozitle uyumlu bulgu izlenmedi.
EMG’sinde alt ekstremite kaslar›nda spontan MÜP görüldü.
CK kendili¤inden (162U/L) gerileyen, akut faz de¤erleri nor-
mal ve MR normal olan hastada inflamatuar miyozit düflünül-
medi ve yo¤un kas seyirmesi nedeni ile ay›r›c› tan›da nöromiyo-
toni düflünüldü. Bunun araflt›r›lmas› için bak›lan VGKC 144
pmol/L yüksekti (N<85). Kranial MR’da patoloji yoktu. Ay›r›c›
tan›da sporadik Isaacs sendromu düflünüldü.

Sonuç: Isaacs sendromunu oldukça nadir görülen bir hastal›k
olup s›kl›kla 15–25 yafl aras›nda bafllang›ç göstermektedir. Se-
rum CPK düzeylerinde bizim olgumuzda da oldu¤u gibi hafif
yükselme s›k olarak bildirilen bir bulgudur. Vitiligo ile
nöromiyotoni birlikteli¤i bilinmekle birlikte, liken planus ile
kombinasyonu literatürde daha önce bildirilmemifltir. Ekstre-
mitelerinde sürekli kas aktivitesi, kramplar ve afl›r› terleme, CK

yüksekli¤i ile baflvuran hastalarda ay›r›c› tan›da Isaacs sendro-
munu düflünmek uygun bir yaklafl›m olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Isaacs sendromu, nöromiyotoni, voltaj ba-
¤›ml› potasyum kanal antikorlar› (VGKC), liken planus

PS-201

Hidroksiklorokin kullan›m› sonras› akut jeneralize 
ekzantematöz püstülozis geliflen skleroderma olgusu
Özgül Soysal Gündüz1, Menice Güler1, ‹lknur Y›lmaz2, 
Timur P›r›ldar1

1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Manisa; 2Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Manisa

Amaç: Akut jeneralize ekzantamatöz püstülozis (AGEP) ani
bafllayan eritemli zeminde yayg›n steril püstüllerin görüldü¤ü,
ço¤u zaman atefl ve k›rg›nl›k gibi sistemik belirtilerin de efllik
etti¤i genellikle ilaçlarla oluflan alerjik bir reaksiyondur. S›kl›k-
la beta-laktam ve makrolid grubu antibiyotiklerle tetiklenirken,
skleroderma tan›l› olgumuzda sorumlu ajan olarak hidroksiklo-
rokin (HCQ) olarak saptanm›flt›r. HCQ ile oluflan AGEP klini-
¤i di¤er ilaçlara göre daha nadir bildirilmifl olup bizim olgu-
muzda oldu¤u gibi düflük doz steroid ve antihistaminik tedavi-
sine dirençli olabilir.

Olgu: Altm›fliki yafl›nda skleroderma tan›l› kad›n hasta, polikli-
ni¤imize 5 gün önce bafllayan tüm vücutta k›zar›kl›k, döküntü,
atefl ve halsizlik flikayeti ile baflvurdu. Hastan›n 2 hafta önce son
kontrolünde el bileklerinde artrit saptanmas› üzerine mevcut
tedavisine HCQ eklenmifl. HCQ kullanmaya bafllad›ktan 10
gün sonra vücutta yayg›n k›zar›kl›k ard›ndan sivilce benzeri dö-
küntü, atefl, halsizlik olmufl. Dermatolojik muayenesinde bacak-
larda, s›rtta, kar›nda ve saçl› deri oksipital bölgede eritemli
plaklar ve üzerinde yer yer püstüller, her iki el üzerinde krutlu
plaklar ve avuçiçi ile önkolda püstüller görüldü (fiekil PS-201).
Hasta bu bulgularla ilaç reaksiyonu düflünülerek interne edildi.
Yat›fl s›ras›nda yap›lan tetkiklerinde, sedimentasyonun 65
mm/saat (0–30) ve CRP de¤erinin 2.9 mg/dl (0–0.5) saptanma-
s› d›fl›nda baflka patolojik bir bulgu saptanmad›. Deri biyopsi ör-
ne¤inde yüzeyel dermiste eozinofil ve polimorf nüveli lökosit-
leri içeren mikst yang›sal hücre infiltrasyonu ve subkorneal püs-
tüller görüldü ve AGEP ile uyumlu bulundu. HCQ kesilerek
topikal kortikosteroid, sistemik antihistaminik ve metilpredni-

fiekil (PS-201): Her iki el üzerinde krutlu eritematöz plaklar üzerinde
yer yer püstüller.



solon 20 mg/gün tedavisi baflland›. fiikayetleri gerileyen hasta 7
gün sonra oral metilprednisolon 4/mg gün ve antihistaminik te-
davisi ile taburcu edildi. Ancak 5 gün sonra k›zar›kl›k flikayeti-
nin artmas› üzerine hasta tekrar interne edilerek 1 hafta 0.5
mg/kg metilprednisolon verildikten sonra oral steroid dozu 8
mg/güne ç›k›larak taburcu edildi.

Sonuç: HCQ antimalaryal bir ilaç olup dermatolojik ve roma-
tolojik hastal›klar›n tedavisinde s›kl›kla kullan›lan immünsüpre-
sif ve anti-inflamatuar etkinli¤e sahip bir ilaçt›r. HCQ’ne ba¤l›
alerjik cilt reaksiyonlar› nedeni ile yaklafl›k hastalar›n %3’ ünde
ilaç kesilmek zounda kal›nmaktad›r. Kutanöz bir ilaç reaksiyo-
nu olan AGEP bu reaksiyonlar içinde nadir görülmekle birlik-
te, uzun süre sistemik steroid tedavisi gerektirebilir.

Anahtar sözcükler: Hidroksiklorokin, akut jeneralize ekzante-
matöz püstülozis

PS-202

Romatoloji prati¤inde nadir bir durum: Pakidermodaktili
Ayfle Ünal Enginar1, Ali Nail Demir1, ‹lhan Sezer1, Can Çevikol2

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Antalya; 2Akdeniz Üniversitesi 
T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: Pakidermodaktili, s›kl›kla genç erkekleri etkileyen
asemptomatik a¤r›s›z proksimal interfalang›al (PIF) ve bazen
metakarpofalengeal (MKF) eklemler çevresinde flifllikle karak-
terize benign bir deri fibromatozisidir. Etyolojisi tam olarak bi-
linmemekle beraber mekanik travma suçlanmaktad›r. Baflta ro-
matoid artrit olmak üzere el eklemlerini etkileyen romatizmal
hastal›klar›n eklem tutulumuna benzerli¤inden dolay›, ay›r›c›
tan›da düflünülmesi gereken bir hastal›kt›r. A¤r›s›z eklem fliflli¤i
yapmas› nedeniyle romatoloji prati¤inde ak›lda tutulmas› gere-
ken bu nadir durumu sunmak istedik.

Olgu: 22 yafl›nda erkek hasta, yaklafl›k 2.5 y›ld›r olan sa¤ el 3.
PIF eklemde flifllik flikayeti ile poliklini¤imize baflvurdu. Sol el-
de ve sa¤ el di¤er parmaklar›nda da flifllik flikayeti bafllam›fl (fie-
kil 1 PS-202). Hastaya daha önce d›fl merkezde romatoid artrit
tan›s›yla metotreksat bafllanm›fl ancak hasta tedaviden fayda
görmedi¤i için ilaçlar› kendi iste¤i ile b›rakm›fl. Hastan›n el par-
mak eklemlerinde a¤r›, sabah tutuklu¤u, gece a¤r›s› bulunma-
maktayd›. Sistem sorgulamas›nda özellik yoktu. Ailede psoriazis
ve romatolojik hastal›k yoktu. Fizik muayenede, sa¤ el 3.PIF’de
daha fazla olmak üzere sa¤ el 4. PIF ve sol el 3. ve 4. PIF eklem
fliflli¤i vard›, palpasyonda hassasiyet saptanmad›, eklem hareket
aç›kl›¤› tamd›. Laboratuvar incelemede, hemogram, karaci¤er
fonksiyon testleri, böbrek fonksiyon testleri, akut faz yan›t› nor-
mal, ve hepatit markerlar›, ANA, RF, CCP tetkikleri negatif
olarak tespit edildi. Direkt grafilerde eklem etraf›nda yumuflak
doku fliflli¤i vard›, skleroz, eklem aral›¤›nda daralma, erozyon,
periost reaksiyonu yoktu (fiekil 2 PS-202). Hastan›n ultraso-
nografisinde PIF’de inflamasyon ile uyumlu bulgu saptanmad›.
Çekilen el magnetik rezonans görüntülemede (MRG) cilt alt›
dokuda kal›nlaflma tespit edildi ancak sinovit ile iliflkilendirile-
bilecek bulgu saptanmad›. Pakidermodaktili ön tan›s› ile sa¤ el
3. PIF lateralinden al›nan cilt-cilt alt› biyopsi sonucunda hiper-
keratoz, dermiste kollajen birikimi ve kal›nlaflma saptand›. Has-

taya klinik, laboratuvar, radyolojik olarak ve biyopsi ile de¤er-
lendirildi¤inde pakidermodaktili tan›s› kondu. Hastaya PDD
hakk›nda bilgi verildi. 

Sonuç: PDD, ilk bak›flta artrit görünümü verse de anamnez ve
fizik muayene, laboratuvar ve görüntüleme yöntemleriyle infla-
matuvar bir durum olmad›¤› kolayl›kla anlafl›labilir. Ancak
PDD tan›s›n›n konulmas› ve benign bir durum oldu¤unun has-
taya anlat›lmas› gereksiz tetkik ve tedavi giriflimlerini önlemesi
aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar sözcükler: Pakidermodaktili, proksimal interfalangial
eklem, a¤r›s›z flifllik

PS-203

Progresif disfajili eozinofilik fasiit hastas›nda 
plazmaferez tedavisi
Orhan Zengin

Ad›yaman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ad›yaman

Olgu: 56 yafl›nda erkek hasta, bir ayd›r olan disfaji ve kollarda
a¤r› nedeniyle baflvurdu. Öncelikle kat› g›dalarla bafllayan disfa-
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fiekil 2 (PS-202): Direkt grafide bilateral III. ve IV. PIF'lerde yumuflak doku
fliflli¤i.

fiekil 1 (PS-202): Sa¤da daha belirgin olmak üzere III. ve IV. PIF'lerde flifllik.
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ji ve daha sonra s›v› g›dalarla da olmaya bafllam›fl. Hastaya daha
önce baflvurdu¤u klinikte üst G‹S endoskopisi, Koroner anji-
yografi, beyin MR (manyetik rezonans) yap›lm›fl ve belirgin pa-
toloji saptanmam›fl. Tam kan say›m›nda eozinofili saptanan
hastaya 40 mg metilprednizolon bafllanm›fl. Hastan›n fizik mu-
ayenesinde bilateral ön kollarda hafif flifllik ve sertlik saptand›.
Ek bulgu saptanmad›. Laboratuvar ve Görüntüleme: WBC
13.7 u/L, eozinofil %15, hgb 15.8 g/dl, plt 325 u/L, kreatinin
0.88 mg/dl, ALT 207 u/L, AST 162 u/L, CK 716 u/L, total
protein 7 g/dl, LDH 442 u/L, CRP 11 mg/dl, sedim 3 mm/h,
ANA ‹FA (-), anti-jo 1 (-), scl 70 (-), sentromer (-), T‹T nor-
mal, TSH 0.4 uIU/ml, hbs ag (-), anti-HCV (-), anti-H‹V (-).
Periferik yayma normal. Bat›n USG: hepatosteatoz. Üst G‹S
endoskopisi normal. EMG: motor ileti h›zlar› alt s›n›rda ampli-
tudleri düflük, yayg›n nörojenik MUP’ler, tablo aksonal dejene-
rasyonla giden subakut motor polinöropati ile uyumlu. Toraks
BT: Timus ile uyumlu görünüm, ek patoloji yok. PET CT:
Retrosternal alanda malignite s›n›r›n›n alt›nda FDG tutulumu.
Üst ve alt extremitede muhtelif kaslara irregüler FDG tutulum-
lar› izlenmifltir, bulgular›n miyozit ile uyumlu olabilece¤i düflü-
nülmüfltür. Beyin ve servikal MR: normal.

Sonuç: Eozinofilik fasiit, skleroderma benzeri, nadir görülen bir
hastal›kt›r. Deri de¤ifliklikleri üç fazda geliflir. Simetrik ödemli fa-
z›, derinin portakal görünümü almas› izler, bunun ard›ndan indü-
rasyon ve sertleflme görülür. Olgular›n %70 kadar›nda periferik
eozinofili, baz› olgularda ESR yüksekli¤i ve hipergamaglobuline-
mi izlenir. Simetrik poliartrit, tenosinovit, ösefagus dismotilitesi,
pulmoner fibrozis. Tedavinin temelini sistemik steroidler olufltu-
rur. Steroidlerden fayda görmeyen hastalarda siklosporin, metot-
reksat, azotioprin di¤er tedavi alternatifleridir. Hastada öncelikle
skleroderma ve malinite ekarte edildi. Klinik özelliklerin uyumlu
olmas› ve eozinofili saptanmas› nedeniyle eozinofilik fasiit düflü-
nüldü. Steroide yan›t› olmayan ve ilerleyici disfaji nedeniyle oral
al›m› olmay›p paranteral nutrisyon yap›lan hastada 6 ifllemden olu-
flan günafl›r› teröpatik plazmaferezis ile tama yak›n düzelme sa¤-
land›. Sonuç olarak plazmaferez akut immünsupresif tedaviye ya-
n›t vermeyen progresif seyirli hastalarda önemli bir tedavi alterna-
tifi olabilir.
Anahtar sözcükler: Eozinofilik fasiit, plazmaferez

PS-204

Eriflkin Still hastal›¤› ve hayat› tehdit eden makrofaj 
aktivasyon sendromu birlikteli¤i: Olgu sunumu
Burcu Aydo¤an1, Mehmet K›l›ç2, Emel Gönüllü3

1Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i
Anabilim Dal›, Sakarya; 2Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Sakarya; 
3Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Sakarya

Amaç: Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS), romatolojik has-
tal›klar›n hayat› tehdit eden ciddi bir komplikasyonu olarak or-
taya ç›kabilmektedir. Sistemik jüvenil idyopatik artrit ve eriflkin
Still hastal›¤›nda daha s›k olarak görülmektedir. Makrofaj akti-
vasyon sendromu birincil, enfeksiyon ile iliflkili, malignite ilifl-
kili veya otoimmün hastal›klarla birlikte görülebilir. Burada

eriflkin Still hastal›¤›na efllik eden ve immunsupresif tedaviyle
remisyona giren hayat› tehdit eden MAS olgusu sunulacakt›r.

Olgu: Yaklafl›k 3 haftad›r yayg›n vücut a¤r›s›, halsizlik, bo¤az a¤-
r›s›, atefl, öksürük, kilo kayb› flikayetleri olan 17 yafl›nda erkek pe-
diatri servisine yat›r›lm›fl. Özellikle sabah ve akflam saatlerinde 39
C ye ulaflan atefl ve ateflle birlikte oluflup atefl sonras› kaybolan ma-
küler döküntüler izlenmifl. Ampirik olarak seftriakson, sefotak-
sim, vankomisin, s›ras›yla bafllanm›fl, antibiyotik tedavisine yan›t
vermeyen hastada ay›r›c› tan›da kemik ili¤i aspirasyon ve biyopsi
de yap›lm›fl. Ar›ca hepatosplenomegali tespit edilmifl. Labaratuvar
de¤erlerinde Nötrofil=21.100/mm3, kreatinin: 0.89 mg/dL erit-
rosit sedimentasyon h›z›=84 mm/saat, CRP: 192 mg/L (0–5) fer-
ritin: 166.956 ng/mL, AST: 1226, ALT: 716 saptanm›fl. Hasta
pediatri taraf›ndan di¤er ay›r›c› tan›lar d›flland›ktan sonra olas›
eriflkin Still hastal›¤› ön tan›s›yla taraf›m›za yönlendirildi. Hasta
ilk olarak de¤erlendirildi¤inde genel durumu ortayd›, vücutta
yayg›n döküntüleri vard›, takipneik ve dispneik oldu¤u gözlendi,
oksijen saturasyonu %85 olarak ölçüldü, trombositopenisi de ge-
liflen hastada kemik ili¤i aspirasyonu incelendi¤inde hemofagosi-
toz gözlendi (fiekil PS-204) ve hasta yo¤un bak›m ünitesine al›na-
rak 1 gr/gün 3 gün puls metilprednizolon tedavisi ve ard›ndan
IVIG tedavisi verildi. Steroid tedavisi sonras› asemptomatik, ken-
dili¤inden düzelen birkaçgün boyunca bradikardi gözlendi. Te-
daviye 1 mg/kg metilprednizolon ve siklosporinle devam edildi.
Hasta remisyona girerek 5. günde servise al›nd› ve yat›fl›n›n 16.
günde siklosporin ve steroid tedavisiyle taburcu edildi.

Sonuç: Eriflkin Still hastal›¤› ile Makrofaj aktivasyon Sendromu
nadir ancak hayat› tehdit eden bir komplikasyondur erken tan›-
n›p uygun immunsupresif tedavinin bafllanmas› önemlidir.

Anahtar sözcükler: Eriflkin Still hastal›¤›, makrofaj aktivasyon
sendromu

fiekil (PS-204): Hastan›n kemik ili¤i aspirasyon biyopsisi incelemesinde
hemofagositoz.
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PS-205

Ustekinumab alan psoriyatik artritli bir hastada 
sarkoidoz geliflimi
fienol Kobak1, Hüseyin Semiz2

1‹stinye Üniversitesi T›p Fakültesi, Liv Hospital, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul;
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Psoriyatik artrit (PsA)’in tedavisinde konvansiyonel temel
etkili ilaçlar yan›s›ra, biyolojik ilaçlar da kullan›lmaktad›r. Bu ilaç-
lardan bir tanesi de, hem deri lezyonlar›, hem de lokomotor sis-
tem bulgular›n› kontrol alt›na alabilen, bir ‹L12/23 inhibitörü
olan Ustekinumab. Bu bildiride, PsA nedeniyle Ustekinumab kul-
lanan 52 yafl›nda bayan hastada, sarkoidoz geliflimini rapor ettik. 

Olgu: 52 yafl›nda bayan hasta, el bilek, MKF,P‹F, D‹F eklem-
lerde a¤r›, ayak bileklerinde a¤r› ve flifllik, sabah tutuklu¤u, ha-
reket k›s›tl›l›¤›, yayg›n deri döküntüleri ve kuru öksürük nede-
niyle Romatoloji poliklini¤ine baflvurdu. Özgeçmiflinde, 5 y›l-
dan beri psoriasis tan›s› ile takipte oldu¤u anlafl›ld›. Yaklafl›k 1
y›ld›r yayg›n deri lezyonlar› devam eden hastaya, dermatoloji
hekimi taraf›ndan Ustekinumab bafllanm›fl. 6 ay ustekinumab
tedavisi ald›ktan sonra, kuru öksürük, ayak bileklerde flifllik ve
sabah tutuklulu¤u bafllayan hasta, ileri tetkik için poliklini¤imi-
ze baflvurdu. Yap›lan inspeksiyonda, her iki dirsek ve diz ekstan-
sör yüzlerinde, saçl› deride, pretibial bölgede psoriasis ile
uyumlu deri lezyonlar› saptand›. El t›rnaklarda psoriasis ile
uyumlu çizgilenmeler ve onikolizis mevcuttu. Fizik muayene-
sinde her iki el bilek, MKF, P‹F, D‹F eklemlerde hassasiyet,
her iki ayak bilek flifllik ve hareket k›s›tl›¤› mevcuttu. Çekilen
akci¤er grafide bilateral hiler dolgunluk saptand›, toraks BT’de
ise en büyü¤ü 1.5 cm’ye ulaflan multipl hiler ve mediastinal len-
fadenopatiler tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerde; ESH, CRP
ve serum ACE yüksekli¤i saptand›. Gö¤üs hastal›klar› uzman›-
na dan›fl›ld›, EBUS (endobronflial ultrasonografi) ile lenf bezi
biopsi yap›ld›, non-kazeifiye granülomlar, sarkoidoz ile uyumlu
geldi. Ustekinumab kesildi, hastaya Metotreksat ve düflük doz
kortikosteroid baflland›. Tedavinin 3. ay›nda kontrol laboratu-
var tetkiklerinde, ESH, CRP, ACE yüksekli¤i tamamen gerile-
di¤i, klinik olarak da iyileflti¤i gözlendi. Tedavinin 6. ay›nda kli-
nik olarak stabil olan hastan›n, çekilen kontrol toraks BT’de
bulgular›n geriledi¤i gözlendi. Kortikosteroid tedricen azalt›ld›
ve kesildi, MTX ile devam edildi. Genel durumu iyi olan hasta-
n›n poliklinik takipleri devam etmektedir. 

Sonuç: Psoriasis ve PsA tedavisinde kullan›lan Ustekinumab,
sarkoidoz geliflimine neden olabilir. Di¤er yandan, sarkoidozun
tedavisinde de Ustekinumab›n etkinli¤i araflt›r›lm›fl. Bu para-
doksik etki, anti-TNF-alfa ilaçlarda da gözlenmifl olup, aç›klan-
mas›n› beklenen önemli konulardan birisidir. 

Anahtar sözcükler: Ustekinumab, psoriyatik artrit, sarkoidoz

PS-206

Yafll›lar›n nadir görülen romatolojik hastal›¤›: Tekrarlay›c›
pitting ödemli seronegatif simetrik sinovit sendromu
Emre Tekgöz, Muhammet Ç›nar, Maghrur Mammadov, 
Sedat Y›lmaz

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

fiekil (PS-206): El dorsumunda ödem: (a) Palpasyon, (b) Palpasyon son-
ras›. El, dorsal longitudinal ultrason görüntüsü: Subkutan dokuda belir-
gin ekojenite kayb› ve kal›nl›k art›fl› (c) ve (d) efllik eden grade 1 Doppler
sinyal aktivitesi.

a

b

c

d
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Amaç: Tekrarlay›c› pitting ödemli seronegatif simetrik sinovit
sendromu (RS3PE), genellikle 60 yafl üzerindeki hastalarda görü-
len nadir bir inflamatuvar hastal›kt›r. Bu olguda, elin dorsal yüzün-
de gode b›rakan ödem, omuz ve el eklemlerinde a¤r› flikayeti ile
baflvuran hastaya RS3PE tan›s› konuldu ve bu nadir görülen has-
tal›kta olas› malignite birlikteli¤inin önemi vurgulanmaya çal›fl›ld›.

Olgu: 69 yafl›nda erkek hasta, omuz ve el eklemlerinde inflama-
tuvar karakterde a¤r› ve efllik eden sabah tutuklu¤u yak›nmalar›
nedeni ile baflvurdu. Yaklafl›k 3 ayd›r flikayeti olan hastan›n ro-
matolojik sistem sorgulamas›nda bir bulgu saptanmad›. Muaye-
nede her iki el metakarp s›kma testi pozitif idi. Her iki elin dor-
sal yüzünde gode b›rakan ödemi ve omuz eklemi hareketlerin-
de a¤r› ve k›s›tl›l›k mevcuttu (fiekil PS-206a ve b). Akut faz ya-
n›t› ve kreatinin de¤eri yüksek saptand›. Romatoid faktör, anti-
siklik sitrüline protein ve anti-nükleer antikor dahil olmak üze-
re serolojik testler negatif idi. Ultrasonografik incelemede, el
dorsalinde subkutan dokuda kal›nl›k art›fl›, ekojenite kayb› ayr›-
ca grade 1 doppler sinyal aktivitesi (fiekil PS-206c ve d) ve 2-3
metakarpal eklemlerde sinoviyal hipertrofi, grade 2 Doppler
sinyal aktivitesi saptand›. Hastaya RS3PE teflhisi konuldu. Ma-
lignite aç›s›ndan yap›lan incelemelerde patolojik bir bulgu sap-
tanmad›. Hastan›n yak›nmalar› 15 mg/gün prednizolon ve lef-
lunomid tedavileri ile geriledi. 

Sonuç: RS3PE, el ve ayak dorsumunda gode b›rakan ödem, si-
metrik sinovit ve laboratuvar de¤erlendirmesinde serolojik test-
lerin negatif bulundu¤u bir inflamatuvar hastal›kt›r. Patogenez-
deki sorumlu mekanizmalardan en önemlisi primer tümör do-
kusundan salg›lanan damar endotel büyüme faktörü olarak bil-
dirilmektedir. Bu nedenle tan› konulan hastalar›n özellikle ma-
lignite aç›s›ndan de¤erlendirilmesi önerilir. Ayr›ca muayene
bulgular› göz önüne al›nd›¤›nda, RS3PE’nin romatoloji prati-
¤inde ileri yaflta s›k görülen geç bafllang›çl› romatoid artrit (RA)
ve polimiyalji romatikadan ay›r›c› tan›s› gerekir. Genellikle pe-
riferik eklemlerin sinovitine s›kl›kla tenosinovitin efllik etti¤i
bildirilmektedir. Olgumuzda da görüldü¤ü gibi ultrasonografi-
nin kullan›m›n›n artmas› ile sinovite efllik eden subkutan ödem
bulgusu daha ön plandad›r. Tutulan eklemlerde RA’n›n tipik
erozyonlar›n›n saptanmamas› ve düflük-orta doz glukokortikoid
tedavisine h›zl› yan›t tipiktir. Bu olguda da oldu¤u gibi sinovi-
tin efllik etti¤i durumlarda tedavide uygun hastal›k modifiye
edici anti-romatizmal ilaçlar kullan›labilir.
Anahtar sözcükler: RS3PE, seronegatif artrit, ultrasonografi

PS-207

Eriflkin Still hastal›¤›na sekonder makrofaj aktivasyon
sendromu
Mehmet Kök

Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Antalya

Amaç: Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS), a¤›r enfeksiyon-
lar ve romotolojik hastal›klara sekonder geliflen immunsistemin
aflr› ve kontrolosüz aktivasyonu ile karakterize bir sendromdur.
Romatolojik hastal›klardan en s›k sistemik lupus eritamatosiz ve
eriflkin Still hastal›¤›nda (ESH) görülür. Bu vaka sunumunda
ESH ya sekonder geliflen MAS hastas›n› sunmak istedik. 

Olgu: 36 yafl›nda erkek hasta 3 haftad›r olan atefl, bo¤az a¤r›s›,
eklem a¤r›s›, eklmelerde flifllik yak›nmas› ile baflvurdu. Tetkik-
lerinde sedim 62 mm/h, C-reaktif protein (CRP) 432 mg/L,
ferritin 7093 ng/ml, nötrofil say›s› 22.800/mm3 hemogram
(Hb) 13.9 g\dl, trombosit 367.000/mm3, Karaci¤er ve böbrek
fonksiyon testleri normal saptand›. ESH düflünülen hasta, ma-
lignite, enfeksiyon ve di¤er otoimun hastal›klar gibi ay›r›c› tan›-
ya giren tüm hastal›klara yönelik tetkiklerinde patoloji saptan-
mad›. Hastaya ESH tans› ile metil prednizolon, metotreksat,
folbiol, ve non-steroid anti inflamatuvar ilaç baflland›. Takipte
klinik ve laboratuvar yan›t› al›nan hasta taburcu edildi. 18 ay re-
misyonda seyreden hasta halsizlik, atefl, kilo kayb›, bo¤az a¤r›s›,
eklem fliflli¤i yak›nmalar› ile baflvurdu. Tetkiklerinde CRP 192
mg/L, sedim 92 mm/h, ferritin 8134 ng/ml, nötrofil say›s›
200/mm3, trombosit 124.000\mm3, Hb 8.4 g/dL, aspartat ami-
notransferaz 112 U/L, alanin aminotransferaz 156 U/L, laktat
dehidrogenaz 723 U\L, kan-üre azotu 48 mg\dl, kreatinin 3.3
mg\dl olarak saptand›. Hastan›n daha önce bafllanan tüm teda-
visini 1 ay önce kesti¤i ö¤renildi. Enfeksiyon ay›r›c› tan›s›na yö-
nelik testlerinde patoloji saptanmad›. MAS ön tan›s› ile yap›lan
kemik ili¤i biyopsisinde hemofagositosiz saptand›. Hastaya pul-
se steroid ve immunglobülin tedavisi baflland›. Anakinra baflvu-
rusu yap›ld›. Tedaviye yan›t vermeyen hasta kaybedildi.

Sonuç: MAS, ESH’n›n nadir görülen fatal bir komplikasyonu-
dur. Bu nedenle baflta ESH olmak üzere di¤er romatolojik has-
talar›n seyrinde ak›lda tutulmal› erken tan› konulup tedavi edil-
melidir.
Anahtar sözcükler: Eriflkin Still, makrofaj aktivasyon

PS-208

Topikal takrolimus tedavisine yan›t veren kutanöz 
periokuler sarkoidoz: Olgu sunumu
Nesrin fien1, Sema K›l›ç2, Mehmet Engin Tezcan1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi,
Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Dermatoloji 
Klini¤i, ‹stanbul 

Amaç: Sarkoidoz nonkazeifiye granülomlarla karakterize, ne-
deni bilinmeyen, en s›k akci¤er tutulumu yapan, multisistemik
bir hastal›kt›r. Deri lezyonlar› sarkoidoz olan hastalar›n
%15–20’sinde izlenirken yaklafl›k 1/3’inde ilk hastal›k belirtisi
olarak ortaya ç›kar, sistemik tutulum olmaks›z›n yaln›zca deri
sarkoidozu olarak da ortaya ç›kabilir.Bu yaz›da topikal takroli-
mus tedavisine iyi yan›t veren, makopapuler görünümlü kuta-
nöz periokuler sarkoidozlu bir olgu sunulmufltur.

Olgu: K›rkyedi yafl›nda erkek hasta her iki göz çevresindeki lez-
yonlar› için dermatoloji bölümüne baflvurusunda yap›lan cilt bi-
yopsisi ’’non-nekrotizan granülomatöz inflamasyon’’ uyumlu
bulgular saptanmas› üzerine Romatoloji poliklini¤ine yönlendi-
rilmifl. Patolojik olarak EZN boyamada basil lehine bulgu, Pas
boyamas› ile fungal mikroorganizma lehine bulgu ve yabanc› ci-
sim varl›¤› izlenmedi. Yap›lan fizik muayenede bilateral göz
çevresinde makopapuler görünümlü lezyonlar mevcuttu. Solu-
num sistem muayenesi ola¤and›, hepatomegali saptanmad›. La-
boratuvar bulgular›nda hemogram, karaci¤er ve böbrek fonksi-
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yon testleri, serum kalsiyum seviyesi, eritrosit sedimentasyon
h›z›, CRP normal s›n›rlarda saptand›. Serum ACE düzeyi 36.2
U/L ( 8–52 U/L) saptand›. Çekilen PA akci¤er grafisi ve toraks
BT(de aktif sarkoidoz tutulumuna ait bulgu saptanmad›. Bat›n
US’de hepatomegali saptanmad›. Göz hekimi taraf›ndan de¤er-
lendirilen hastada sarkoidoz göz tutulumu bulgusu saptanmad›.
Cilt tutulumu aç›s›ndan dermatoloji hekimi taraf›ndan de¤er-
lendirilen hastada iç organ tutulumu saptanmad›¤› için lokal
takrolimus tedavisi baflland›. Tedavinin ikinci ay›nda cilt lez-
yonlar› geriledi. Laboratuvar bulgular› normal s›n›rlarda idi.
Dermatoloji hekimi ile görüflülerek bir ay daha takrolimus te-
davisinin devam›na ve sonras›nda kontrolü önerildi.

Sonuç: Sarkoidozda kutanöz lezyonlar histopatolojik inceleme-
de nonkazeifiye granülomlar›n görüldü¤ü özgül lezyonlar (ma-
kopapüler, plak, nodül, lupus perniyo) ve reaktif olarak geliflen
histopatolojik olarak granülomlar›n izlenmedi¤i özgül olmayan
deri lezyonlar› (eritema nodozum) olmak üzere ikiye ayr›l›r.
Kutanöz sarkoidozda tedavi genelde topikal, intralezyoner veya
sistemik steroidler, topikal takrolimus ayr›ca tetrasiklin türevle-
ri, antimalaryal ilaçlar (klorokin ve hidroksiklorokin), metot-
reksat, TNF-α inhibitörleri, izotretinoin ve pentoksifilin de ba-
flar›l› sonuçlar vermektedir.

Anahtar sözcükler: Kutanöz, non-nekrotizan granülomatöz
inflamasyon, periokuler, sarkoidoz

PS-209

Eriflkin Still hastal›¤›nda kanakinumab tedavisi: 
Olgu serisi
Serdal U¤urlu1, Gül Güzelant Özköse1, Berna Yurttafl1, 
Bilgesu Ergezen1, Ediz Dalk›l›ç2, Timuçin Kaflifo¤lu3, 
Burcu Ya¤›z2, Huri Özdo¤an1

1‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa;
3Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Eriflkin Still hastal›¤›nda (ESH), tipik DMARD’lara di-
rençli olgularda, Kanakinumab’›n (bir anti-IL-1ß monoklonal
antikor) s›n›rl› say›daki dirençli olguda etkili oldu¤u bildirilmifl-
tir.  Bu retrospektif çal›flman›n amac› 3 farkl› merkezde Kana-
kinumab ile tedavi edilen ESH hastalar›n› sunmakt›r.

Yöntem: Üç merkezde takip edilen 10 ESH hastas›n›n (8 ka-
d›n, 2 erkek) takip verileri retrospektif olarak incelendi. Bafllan-
g›ç özellikleri ve takip bulgular› kaydedildi.

Bulgular: ‹lk tan› ile Kanakinumab tedavisi aras›ndaki ortala-
ma zaman aral›¤› 45.2±29 ay (ortalama±SD) idi. Kanakinumab
tedavisinin bafllang›c›ndan önce tüm hastalar metotreksat, 1
hasta leflunomid kullanm›flt›. 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 edilmiflti. Anakinra alt›nda nötropeni geliflen hasta hari-
cinde tüm hastalarda di¤er ilaçlar alt›nda refrakter hastal›k be-
lirtisi olmas› nedeniyle kanakinumab tedavisi baflland›. Ortala-
ma kanakinumab enjeksiyonu say›s› 9.3±8 idi. Hastalar›n orta-
lama takip süresi 43.1±33 ayd›. 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 sonras› hastal›k ak-
tivitesi tamamen kontrol edildi ve tedaviye devam edilmedi.
Kanakinumab tedavisinin ard›ndan 9 hastan›n ortalama ferritin
ölçümü, hasta taraf›ndan bildirilen global görsel analog skala
(PG-VAS) skorlar›n›n ortalamas› ve ortalama eritrosit sedi-
mentasyon h›z› (ESR) de¤erleri tabloda görülmektedir. Alt›
hasta, maksimum 10 mg / gün dozunda olmak üzere prednizo-
lon tedavisine devam etmektedir. Kalan 1 hastada tedavi son-
land›rmas›n›n belirtisi, izoniazid profilaksisine ra¤men tedavi-
nin 9. ay›ndaki tüberküloz tan›s› idi. Ancak bu hastan›n daha
önceden birden fazla biyolojik ajan kullanmas› sebeiyle tek ba-
fl›na kanakinumab›n tüberküloz alevlenmesine neden oldu¤u
sonucuna varmak kolay de¤ildir.

Tablo (PS-209): Tedavi öncesi ve sonras› hastal›k aktivite göstergeleri.

Kanakinumab Kanakinumab p 
öncesi sonras› de¤eri

Ferritin seviyesi (ng/ml) 1292.3±1530 354±530.2 0.035

Hasta global görsel
analog skala 7.4±2.4 2.3±2.2 <0.001
(PG-VAS)

Eritrosit sedimentasyon 44.2±35.1 22.7±26.5 0.005
h›z› (mm/s)

Sonuç: Kanakinumab tedavisi, daha önce çeflitli ajanlarla teda-
vi edilen refrakter ESH hastalar›nda etkili gibi görünmektedir.
Ayr›ca refrakter ESH vakalar›n›n yönetiminde nispeten güven-
li ve etkili bir alternatif oldu¤unu düflündürmektedir. Di¤er
yandan, bu olgularda kanakinumab›n rolünü ve ilk tercih olarak
kullan›m›n› araflt›rmak için randomize kontrollü çal›flmalara ih-
tiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Kanakinumab, eriflkin Still hastal›¤›, anti-
IL-1 ß

fiekil 1 (PS-208): Tedavi öncesi.

fiekil 2 (PS-208): Tedavi sonras›.
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PS-210

Spondiloartropatiye efllik eden kalsiyum pirofosfat 
kristal depo hastal›¤›
Deniz Palamar, Tu¤çe Özekli M›s›rl›o¤lu, Hande Ö¤ün, 
Kenan Akgün

‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, ‹stanbul 

Amaç: Kalsiyum pirofosfat dehidrat kristal depo hastal›¤›
(CPPD) s›kl›kla ileri yaflta görülen, eklem içinde ve çevresinde
kristal birikimiyle ortaya ç›kan romatizmal bir hastal›kt›r. S›kl›k-
la asemptomatik olmas›na ra¤men farkl› klinik tablolarla karfl›m›-
za ç›kabilir. En s›k osteoartrit ile birlikte görülebilirken daha az
s›kl›kla akut kalsiyum pirofosfat dehidrat (CPP) kristal artriti ve
nadir olarak kronik enflamatuvar artrit tablosunda görülür. Kro-
nik CPPD simetrik poliartiküler seyri nedeniyle s›kl›kla serone-
gatif romatoid artrit (RA) ile kar›flabilmekte ancak spondiloartri-
te efllik eden CPPD nadiren karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Olgu: Otuz sekiz yafl›nda erkek hasta 12 y›ld›r devam eden bel
a¤r›s›, dizlerde, ayak bileklerinde a¤r› ve flifllik yak›nmalar› ile
klini¤imize baflvurdu. D›fl merkezde 5 y›l önce seronegatif RA
tan›s›yla metotreksat ve prednisolone tedavileri bafllanm›fl an-
cak yak›nmalar›n›n devam etmesi üzerine tedaviyi b›rakm›fl. Fi-
zik muayenesinde kalça, diz, ayak bile¤i, omuz hareketleri ileri
derecede k›s›tl› ve a¤r›l› olarak de¤erlendirildi. Bilateral diz ve
ayak bile¤i eklemlerinde effüzyon saptand›. Direk grafilerinde
kondrokalsinozise ait görünüm ve ultrasonografik incelemesin-
de diz eklem k›k›rda¤›nda CPP kristal birikimine ait sandviç
bulgusu saptand› (fiekil 1 PS-210). Mikroskobik incelememizde
hücre içinde ve d›fl›nda, romboid ve çubuk formda zay›f pozitif
çift k›r›c›l›k veren CPP kristalleri görüldü (fiekil 2 PS-210).
Enflamatuvar bel a¤r›s› tarifleyen hastadan istenen sakroiliak
eklem manyetik rezonans görüntülemede bilateral sakroileit
bulgular› görüldü. Laboratuvar incelemelerinde HLAB27 ne-

gatif, CRP 30.07 mg/L, ESH 16 mm/h saptand›; efllik eden en-
dokrin veya metabolik bozuklu¤a rastlanmad›. Hastaya CPPD
ile birlikte spondiloartrit tan›s› da konularak nonsteroid anti-
enflamatuvar (NSA‹) ve kolflisin tedavisi baflland›. Kontrolde
NSA‹ yan›t› yetersiz olmas› nedeniyle adalimumab tedavisine
geçildi. Adalimumab ile bel a¤r›s› yak›nmalar› %80 gerileyen
hastan›n diz eklemlerinde artrit bulgular› devam etmesi üzerine
yap›lan bilateral intraartiküler steroid enjeksiyonlar› ile k›smen
yan›t al›nd›. Günlük yaflam aktiviteleri de k›s›tl› olan hastaya bi-
lateral diz artroplastisi uyguland›. Cerrahi sonras›nda rehabili-
tasyon program›na al›nan hastan›n yak›nmalar› belirgin olarak
geriledi.

Sonuç: Uzun süreli simetrik artrite yol açabilen kronik CPPD;
klinik olarak RA tablosunu taklit edebilece¤i, nadir de olsa
spondiloartrit ile birlikte görülebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Kalsiyum pirofosfat dehidrat kristal depo
hastal›¤›, spondiloartropati

PS-211

Kronik toföz gut: Olgu sunumu
Maghrur Mammadov, Seda Çolak, Emre Tekgöz, 
Muhammet Ç›nar, Sedat Y›lmaz

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Gut hastal›¤› ürik asit üretiminde art›fl veya ürik asit at›-
l›m yetersizli¤i sonucu ortaya ç›kabilen, erkeklerde 5. dekat ka-
d›nlarda ise 6. dekat sonras›nda insidans›nda art›fl görülen klinik
bir durumdur. Son y›llarda artan insidans› kardiyovasküler ve
metabolik hastal›klar›n art›fl› ile paralellik gösterir. Akut atakla-
r›n en s›k görüldü¤ü eklem ayak 1. metotarsofalangeal eklemi-
dir. Ataklar genellikle monoartiküler eklem tutulumu fleklinde
gözlense de oligoartiküler veya nadiren poliartiküler tipte de
görülebilir. Vakam›zda kronik poliartiküler eklem tutulumu
olan, yayg›n tofüsleri ve efllik eden radyografik de¤ifliklikleri gö-
rülen gut hastal›¤› klinisyenlere hat›rlat›lm›flt›r.

Olgu: Otuzdokuz yafl›nda erkek hasta kulak kepçesinde, dirsek-
lerinde, el ve ayak eklemlerinde flifllik, a¤r›, flekil bozuklu¤una
sebebiyet veren cilt alt› lezyonlar› sebebi ile poliklini¤imize bafl-
vurdu. Hastan›n yak›nmalar› yaklafl›k 20 y›ld›r mevcuttu ve gut
hastal›¤› tan›s› ile kolflisin ve ürik asit düflürücü tedavi kullan-
makta idi. Efllik eden baflka bir hastal›¤› yoktu. Muayenesinde
kulak kepçesinde, dirseklerinde, el ve ayak eklemlerinin dorsal
yüzünde yayg›n tofüsleri ve el bile¤inde, el ve ayak falankslar›-
n›n proksimal ve distal interfalangeal eklemlerinde hassasiyeti
mevcuttu (fiekil PS-211a-c). Laboratuvar de¤erlendirilmesinde
akut faz yan›t› yüksekti ve serum ürik asit seviyesi 10.9 mg/dl
(normal aral›¤› 3.5–7.5 mg/dl) saptand›. El direkt grafi görün-
tülerinde tofüslere karfl›l›k gelen kesimlerde cilt alt› yüksek dan-
siteli kalsifik yumuflak doku flifllikleri ve falankslar›n uzun aks›-
na paralel, büyük, sklerotik kontürlü erozyonlar gözlendi (fiekil
PS-211d ve e). Kronik eroziv poliartiküler eklem tutulumlu gut
hastal›¤› tan›s› ile takip edilen hastan›n akut ata¤› gözlenmesi
sebebi ile tedavisine 15 mg/gün prednizolon eklendi. Artrit kli-
ni¤i gerileyen hastan›n idame tedavisine 1 gram/gün kolflisin ve
300 mg/gün allopürinol ile devam edildi. 

fiekil 2 (PS-210): (a, b) Mikroskobik incelemede hücre içinde ve d›fl›nda,
romboid ve çubuk formda zay›f pozitif çift k›r›c›l›k veren kalsiyum pirofos-
fat dehidrat kristalleri.

fiekil 2 (PS-210): Diz grafisinde (a) kondrokalsinozise ait görüntü ve (b)
diz ultrasonografik incelemesinde sandviç bulgusu.

a b

a b
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Sonuç: Gut hastal›¤›, ürik asit yap›m›n›n artmas› veya at›l›m›-
n›n azalmas›na sonucu yükselen ürik asit seviyelerine ba¤l› ola-
rak görülen kristal iliflkili artrittir. Monosodyum ürat kristalle-
rinin eklem ve çevresindeki dokularda birikiminin gösterilmesi
tan›da alt›n standartt›r. Akut ataklarla seyredebilece¤i gibi
asemptomatik ve kronik seyir de gösterebilir. Vakam›zda kro-
nik toföz gut tan›s› ile takip edilen hastam›z›n tofüslerinin yay-
g›nl›¤›na ve spesifik direkt grafi bulgular›na dikkat çekilmifltir.
Anahtar sözcükler: Erozyon, gut, skleroz, tofüs

PS-212

Omuz ekleminde akut gut ata¤›: Nadir bir olgu
Fatih Akkoç

Manisa Devlet Hastanesi, Manisa

Amaç: Akut gut ata¤› genellikle tek eklemi tutar ve tutulan ek-
lem ço¤unlukla ayak baflparmak, diz dirsek ve el bile¤idir.
Omuz ve kalça ekleminde nadiren gut ata¤› görülür. Bu yaz›da
omuz ekleminde nadir bir olgu olarak gut ata¤›na ba¤l› artriti
olan bir vakay› sunuyoruz.

Olgu: 64 yafl›nda erkek hasta sol omuzda a¤r› flikayetiyle bafl-
vurdu. Hastan›n hikayesinde 5 y›l önce gut tan›s› ald›¤› ö¤renil-
di. Ürikoliz tb 1×1 kullan›m› vard›. Hastaya daha önce pürin fa-
kir diyet önerilmifl fakat hasta uygulamam›flt›. Üç gündür sol
omuz a¤r›s› olan hastan›n fizik muayenede omuz eklem hare-

ketleri aç›k fakat a¤r›l›, ›s› art›fl› var fakat k›zar›kl›k yoktu. La-
boratuvarda hastan›n ürik asit düzeyi 5.2 mg/dl saptand›. Has-
tan›n önceki ürik asit takiplerinde 7 mg/dl üzerinde de¤erler
saptand›. Hastan›n omuz grafisinde kalsifikasyon saptanmad›.
Hastan›n ultrasonografik de¤erlendirilmesinde yayg›n artiküler

fiekil (PS-211): (a-c) Yayg›n gut tofüsleri. (d-e) Beyaz ok, gut tofüslerinin direkt grafide kalsifik görünümleri. Beyaz y›ld›z, kemi¤in uzun aks›na paralel
çevresi sklerotik büyük erozyonlar.

a b

d e

c

fiekil (PS-212): Periartiküler efüzyon.
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ve periartiküler efüzyon (fiekil PS-212) saptand›, rotator kuff
intaktt›. Ultrason rehberli¤inde 20 cc efüzyon boflalt›ld›. Kris-
tal bak›s› yap›ld› kristal saptanmad›. Hastaya ultrason rehberli-
¤inde omuz eklemine triamsinolon enjeksiyonu yap›ld›. Hasta-
n›n diyeti düzenlendi. Kolflisin tb 2×1 baflland›. Hastan›n 1 ay
sonra kontrolünde omuz a¤r›s› tamamen gerilemiflti. Hastaya
kolflisin 6 ay devam edilmesi önerildi.
Sonuç: Omuz eklemi nadirde olsa gut ata¤›nda tutulabilir.
Omuzda artriti olan hastalarda gut aç›s›ndan da gerekli tetkik-
ler yap›l›p gut tedavisi düzenlenmelidir.
Anahtar sözcükler: Gut ata¤›, omuz eklemi, ultrason

PS-213

Jüvenil idiopatik artrit tedavisini takiben geliflen 
hemolitik üremik sendrom olgusu
Nihal fiahin, Muammer Hakan Poyrazo¤lu, Neslihan Günay, 
Sümeyra Özdemir Çiçek, Ayfle Seda P›narbafl›, Sibel Yel, 
‹smail Dursun, Ruhan Düflünsel

Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji ve Romatoloji Klini¤i,
Kayseri

Amaç: Hemolitik üremik sendromda (HÜS) klinik bulgular
trombotik mikroanjiyopati sonucu oluflur. Birçok otoimmun has-
tal›k trombotik mikroanjiyopatiye neden olur. Jüvenil idiopatik
artritte (J‹A) hastal›¤›n kendisine ve tedavisine ba¤l› böbrek tutu-
lumu görülebilir. Ancak trombotik mikroanjiyopati J‹A’da bekle-
nen bir durum de¤ildir. Bu bildiride oligoartiküler J‹A tan›s› alan
ve tedavi baflland›ktan sonra HÜS geliflen iki yafl›ndaki k›z olgu
sunuldu.
Olgu: ‹ki yafl›nda, k›z hasta sol ayak bile¤inde ve sa¤ dizinde flifl-
lik, a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› nedeni ile çocuk romatoloji polik-
lini¤ine baflvurdu. Sol ayak bile¤i 6 ayd›r, sa¤ diz ise 2 haftad›r
fliflmifl. Daha önce ortopedi bölümüne baflvurmufl. Ayak bile¤i
MRG’sinde sol ayak bile¤inde sinovyal kal›nlaflma saptanm›fl ve
çocuk romatoloji bölümüne sevk edilmifl. Bunun üzerine hasta
klini¤imize baflvurdu. Baflvuru an›nda sa¤ diz ve sol ayak bile-
¤inde artrit d›fl›nda muayenede özellik yoktu. ESH: 58 mm/s,
CRP: 81.27 mg/L, ANA pozitif saptand›. Oligoartiküler J‹A ta-
n›s› ile ibuprofen, metilprednisolon, metotreksat (MTX) bafl-
land›. ‹ki hafta sonra 3 gündür devam eden bulant›-kusma, kan-
l› ishal, halsizlik ile klini¤imize baflvurdu. Halsiz, soluk görü-
nümde ve göz kapaklar›nda ödem mevcuttu. Tam kan say›m›n-
da anemi ve trombositopeni vard› (Hb: 6.5 g/dl, PLT:
21000/mm3). ‹ntravasküler hemoliz ile uyumlu olarak periferik
yaymada flistositler görüldü, haptoglobulin düflük ve direkt co-
ombs negatifti. ‹drar analizinde +2 proteinüri ve mikroskobik
hematüri vard›. Böbrek fonksiyon testleri bozulmufltu (BUN:
104.5 mg/dl, kre: 3.4 mg/dl). Kompleman C3, C4, ADAMTS
13 düzeyi normal s›n›rlarda, STEC serolojisi negatifti. Kanl› is-
hal sonras› geliflmesi nedeni ile D+HÜS düflünüldü. Yat›fl›n›n
ilk günü idrar ç›k›fl›n›n olmamas› ve kan bas›nc›n›n yükselmesi
nedeni ile periton diyalizi baflland›. Böbrek fonksiyonlar›nda ve
hemoliz bulgular›nda belirgin düzelme olmamas› üzerine yat›-
fl›n›n 4.gününde eculizumab verildi. Eculiziumab sonras› böb-
rek fonksiyonlar› ve hemoliz bulgular› h›zla düzeldi. Bu süreçte
eklem bulgular› belirgin geriledi. Metilprednisolon azalt›larak
kesildi ve MTX tedavisine devam edildi.

Sonuç: Hemolitik üremik sendrom çocukluk ça¤›nda akut böb-
rek hasar›n›n en s›k nedenidir ve etiyolojisinde shiga toksin d›-
fl›nda otoimmun hastal›klar, ilaçlar ve birçok durum yer al›r. Jü-
venil idiopatik artritte immunsüpresif baflland›ktan k›sa süre
sonra HÜS geliflen olgumuzu sunarak konuya dikkat çekmek is-
tedik. 

Anahtar sözcükler: Hemolitik üremik sendrom, jüvenil idi-
opatik artrit

PS-214

Sistemik jüvenil idiyopatik artritin çok nadir bir 
komplikasyonu: Makrofaj aktivasyon sendromu ile 
birlikte akut miyokardit
Asl› Kavaz Tufan1, Nazife fiule Yaflar Bilge2, Nuran Çetin1, 
Merve Aksoy3, Pelin Köflger4, Timuçin Kaflifo¤lu2

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim Dal›, Eskiflehir; 2Eskiflehir Osmangazi 
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bi-
lim Dal›, Eskiflehir; 3Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Çocuk Hastal›klar› Anabilim Dal›, Eskiflehir; 4Eskiflehir Osmangazi 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kardiyoloji
Bilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Miyokardit eriflkin Still hastal›¤›nda çok nadir görülen
ve fatal seyredebilen bir komplikasyondur. S›kl›kla makrofaj ak-
tivasyon sendromu (MAS) geliflen Still hastalar›nda bildirilmifl-
tir. Burada sistemik jüvenil idiyopatik artrit (J‹A) tan›s› ile takip
edilen, izlemde MAS ile birlikte akut miyokardit geliflen bir ol-
gu sunulmufltur.

Olgu: Sistemik J‹A tan›s› ile 8 y›ld›r takip edilen 11 yafl›ndaki
erkek hasta 5 gündür devam eden atefl, döküntü, sa¤ ayak bile-
¤inde flifllik ve hareket k›s›tl›l›¤› yak›nmalar›yla hastanemize
baflvurdu. Fizik muayenesinde atefli 38.5 °C, kalp tepe at›m›
127/dk, kan bas›nc› 110/70 mm Hg idi, tüm gövdede ve alt aks-
tremitelerde yayg›n makülopapüler döküntü, sa¤ ayak bile¤inde
artriti vard›. Laboratuvar de¤erlendirmesinde; Hb:11.6 g/dl,
WBC: 11.300/ mm3, ANS: 10.500, PLT:190.000/mm3, eritro-
sit sedimentasyon h›z› 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. ‹zlemde lökopeni, trombositopeni, anemi-
de derinleflme, ferritin düzeyinde art›fl ve fibrinojende de düfl-
me saptand›. Kemik ili¤i incelemesinde hemofagositoz görülen
hastaya sistemik J‹A’ya ikincil MAS tan›s› kondu. ‹zlemde genel
durumunda kötüleflme, kan bas›nc›nda (55/35–75/50 mmHg)
düflme, kapiller dolum zaman›nda uzama geliflti. Ekokardiogra-
fisinde ejeksiyon fraksiyonu %45, sol ventrikül kontraksiyonla-
r›nda yetersizlik, hafif mitral yetersizlik, hafif triküspit yetmez-
li¤i, hafif pulmoner yetmezlik, perikardiyal s›v› saptand›. Hasta-
ya MAS ve akut miyokardit tan›s› konularak pulse streoid ve
plazmaferez tedavisi uyguland›. Miyokarditi kontrol alt›na al›-
namayan hastaya anakinra 80 mg/gün baflland›. Anakinra teda-
visinin 1. haftas›nda klinik ve laboratuvar bulgular› düzelen has-
tan›n EKO’sunda ejeksiyon fraksiyonu %70’e ç›kt›.

Sonuç: Akut miyokardit, eriflkin Still hastal›¤›nda çok nadir gö-
rülen bir komplikasyon olarak bildirilmekle birlikte literatürde
akut miyokardit geliflen çocukluk ça¤› sistemik J‹A’l› hastalara
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dair hiç olgu yoktur. Bu olgunun sistemik J‹A tan›s› ile izlenen
bir hastan›n takiplerinde MAS ve akut miyokardit geliflebilece-
¤ine dikkat çekmesi ve anakinra ile baflar›l› bir flekilde tedavi
edilmesi nedeni ile önemli oldu¤u ve literatüre katk› sa¤layaca-
¤› düflünülmektedir.

Anahtar sözcükler: Jüvenil idiyopatik artrit, makrofaj aktivas-
yon sendromu, akut miyokardit, anakinra

PS-215

Gebeli¤in tetikledi¤i kalçan›n geçici osteoporozunun
tedavisinde K2 vitamininin etkisi: bir vaka sunumu
Ebru Y›lmaz

Körfez Government Hospital, Kocaeli

Amaç: Kalçan›n geçici osteoporozu, birkaç hafta sonra kendili-
¤inden iyileflen lokal osteopeni ile giden akut bafllang›çl› eklem
a¤r›s› ile karakterize kendi kendini s›n›rlayan nadir görülen bir
sendromdur. Olgular›n üçte ikisi 40 ile 60 yafl aras› sa¤l›kl› orta
yafl erkeklerde bildirilmiflken geri kalan vakalar›n üçte biri hami-
leli¤in üçüncü trimesteri ya da erken postpartum dönemindeki
kad›nlarda rapor edilmifltir. Kalça eklemi, en çok etkilenen ek-
lemdir. S›kl›kla semptomlar birkaç ay içerisinde kendili¤inden
düzelir, bu nedenle konservatif tedavi en iyi tedavi yaklafl›m›d›r.
A¤r›y› gidermek için basit analjezikler, non-steroid antiinflama-
tuar ilaçlar (NSA‹‹) ve tramadol kullan›lmaktad›r. Kalsitoninin
yararl› etkileri oldu¤u bildirilmifltir. Bifosfanatlar, a¤r›n›n h›zl›
bir flekilde rahatlat›lmas› ve kemik ili¤i ödeminin azalt›lmas› için
önerilmektedir. Cerrahi tedavi sadece konservatif tedaviye di-
rençli hastalar için uygulan›r. Osteoblastlar taraf›ndan üretilen
osteokalsin inaktiftir ve tam olarak aktif hale gelmesi ve kalsiyu-
mu ba¤layabilmesi için K2 vitaminine ihtiyac› vard›r. Bu makale-
de, daha önceden tan›mlanan konservatif tedavi modalitelerine
orta derecede yan›t veren ve tedavisine K2 vitamini eklendi¤inde
semptomlar› tamamen düzelen gebeli¤in tetikledi¤i kalçan›n ge-
çici osteoporoz olgusu sunulmaktad›r. 

Olgu: Bir hafta önce sezaryen do¤um yapan 32 yafl›nda bir ka-
d›n hasta, fliddetli bilateral kalça a¤r›s› ve ambulasyon yetene-

¤inde k›s›tlanma flikayetleri ile poliklini¤e baflvurdu. Hastan›n
vizüel a¤r› skoru (VAS) 10 idi. MR görüntülemede bilateral fe-
mur bafl› ve boynunda yayg›n kemik ili¤i ödemi saptand› (fiekil
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/günde 1 kez, Vi-
tamin D3 880 IU/günde 1 kez, Asemetazin 90 mg/sadece 2 haf-
ta günde 1 kez bafllan›ld› ve ayr›ca fizik tedavisi verildi. 1 ayl›k
takip sonras›nda hastan›n VAS skoru 5 idi ve hastan›n flikayet-
leri orta derecede azalm›flt› ancak hasta sadece 15 dakika süre-
since ayakta durabiliyordu. Bu yüzden, hastan›n tedavisine K2
vitamini (Menaquinone-7, 100 μg/3 ay boyunca günde 1 kez)
ilave edildi. Hasta 3. ve 4. ay takiplerinde tamamen iyileflti ve
normal yürüyüflü sa¤land›.  

Sonuç: K2 vitamini, daha önceden tan›mlanan konservatif te-
davi yöntemlerine yeterince yan›t vermeyen gebeli¤in tetikledi-
¤i kalçan›n geçici osteoporozu hastalar›nda cerrahi öncesi bir
tedavi seçene¤i olarak düflünülebilir

Anahtar sözcükler: Kalçan›n geçici osteoporozu, vitamin K2

PS-216

Nadir bir SpA taklitçisi: Gebelik ve laktasyon iliflkili 
osteoporoz
Burak Öz, Ahmet Karatafl, Zeynel Abidin Akar, 
Süleyman Serdar Koca

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bilim Dal›, Elaz›¤

Amaç: Gebelik ve laktasyon iliflkili osteoporoz [pregnancy and
lactation associated osteoporosis (PLO)] çok nadir görülmekte,
insidans› 100.000 kad›nda 0.4 orandad›r. Genç yaflta multiple
vertebral kompresyon fraktürlerine sebep olarak ciddi morbidi-
te ile sonuçlanabilmektedir. Spondilartritler (SpA) genç yaflta
kronik bel a¤r›s›na sebep olan hastal›klardand›r. Gerek radyog-
rafik gerek non-radyografik SpA tan›s›nda zorluklar yaflanabil-
mekte ve bu hastal›klar› klinik, radyografik olarak taklit edebi-
len hipofosfatemik osteomalazi, hipo/hiperparatiroidi, sakral
stres fraktürü ve alkaptonüri gibi bozukluklar tan›da kafa kar›-
fl›kl›klar›na sebep olmaktad›r. Olgumuzla postpartum bel a¤r›s›
yak›nmas› ile baflvuran laktasyonel dönemde bir hastada non-
radyografik SpA’y› taklit edebilen nadir bir hastal›k olan PLO
vakas›n› sunarak ay›r›c› tan›ya katk›da bulunmay› amaçlad›k.

fiekil (PS-215): Tedavi öncesi MR görüntülemede bilateral femur bafl› ve
boynunda yayg›n kemik ili¤i ödemi. fiekil (PS-216): Sakroiliak ve torakolomber MR görüntüleri..
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Olgu: 20 yafl›nda primipar bayan do¤umdan 2 ay sonra bel ve s›rt
a¤r›s› yak›nmas› ile baflvurdu. Bel a¤r›s›na 20 dk süren sabah tu-
tuklu¤u efllik etmesine ra¤men gün içerisinde ve hareketle art›fl
göstermekteydi. HLA-B27 negatif ve sakroiliak eklem röntgen
görüntülemede özellik saptanmad›. Sakroiliak eklem MR bilate-
ral sakroilitis, torako-lomber MR L2 ve T10-12 vertebralarda
belirgin korpus yüksekli¤inde azalma-fish vertebra görünümü
görünümü fleklinde raporland› (fiekil PS-216). Kemik mineral
dansitesi (DEXA) L1-L4; T skoru: -3.8, Z skoru:-3.6 ve L2-L4;
T skoru: -4.1, Z skoru: -3.9 ölçüldü. 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+
replasman› ve bel-s›rt a¤r›lar›na yönelik ibuprofen 1600 mg/gün
baflland›. 3 ay süreyle bifosfanat tedavisi alan olguya teriparatide
tedavisi planland›. Mevcut tedavi ile a¤r›lar›nda rahatlama olan
olgu mobilize oldu. Beyin cerrahi taraf›ndan osteoporoz tedavisi
sonras› operasyon planlanan hasta takibe al›nd›.
Sonuç: PLO 3. trimester ve laktasyon döneminde ciddi bel s›rt
a¤r›s›na sebep olan genç kad›nlarda görülen nadir bir hastal›k-
t›r. Özellikle vertebralarda fraktürlerle boy uzunlu¤unda azal-
ma gibi morbiditelerle sonuçlanabilir. Sakroiliak MR’da non-
radyografik SpA’y› taklit eden özellikler gösterebilir. Osteopo-
roz ay›r›c› tan›da iyi irdelenmedi¤inde tan›da zaman kayb›na
yol açabilir. Postpartum dönemde bafllayan bel s›rt a¤r›s› olan
vakalarda ak›lda tutulmas›, optimal tedaviyle oluflabilecek mor-
biditelerin önüne geçmek aç›s›ndan önem arzetmektedir. 
Anahtar sözcükler: Gebelik ve laktasyon iliflkili osteoporoz,
spondilartrit, vertebral fraktür

PS-217

Sülfasalazin tedavisi alt›ndaki jüvenil psoriyatik artritli
olguda parvovirüs b19’un tetikledi¤i makrofaj 
aktivasyon sendromu
Ayfle Tanatar, fierife Gül Karada¤, Nuray Aktay Ayaz

Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk 
Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Jüvenil idiopatik artrit (J‹A), çocukluk ça¤›n›n en s›k gö-
rülen romatolojik hastal›¤›d›r. Makrofaj aktivasyon sendromu
(MAS) romatolojik hastal›klar›n nadir ancak hayat› tehdit eden
bir komplikasyonudur. Enfeksiyonlar, maligniteler, ilaçlar, me-
tabolik hastal›klar, oksidatif stres, otoinflamatuar ve otoimmun
hastal›klar MAS’a sebep olabilir. 
Olgu: 14 yafl›nda erkek hasta, 4 y›l önce her iki dizde artrit, dakti-
lit, t›rnaklarda pitting ve ailede psoriasis öyküsü sebebiyle jüvenil
psoriyatik artrit tan›s› ald›. NSAID, steroid, metotreksat ve leflu-
nomid tedavilerine yan›ts›zl›k sonras› sülfasalazin (SAZ) baflland›.
3. haftas›nda atefl, halsizlik, bulant›, kusma, döküntü, nefes darl›¤›
flikayetleriyle baflvurdu. Fizik muayenesinde genel durumu kötü,
takipneik, dispneik, vücut s›cakl›¤› 39.4 °C, KTA: 120 at›m/dk,
DSS: 25/dk, TA: 160/80 mm/hg idi. Yanaklarda a¤›z çevresi ve
burnun korundu¤u eritematoz rafl (‘‘tokatlanm›fl yüz’’ görünümü),
vücutta avuç içi ve ayak taban›n›n korundu¤u makülopapüler dö-
küntü ve sert damakta peteflileri (fiekil 1 ve 2 PS-217). Solunum,
kalp ve bat›n muayenesi normaldi. Laboratuvar incelemesinde; he-
moglobin: 12.6 g/L, hematokrit: %37.7, lökosit say›s›: 170.000/
mm3, eozinofil: 680/mm3, trombosit say›s›:147000/mm3, C-reaktif

protein (CRP): 75.2 mg/L (n=<5), eritrosit çökme h›z› (EÇH): 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 saptand›. Periferik yaymada;
eozinofili, atipik lenfosit ve monositlerde art›fl görüldü. PAAC gra-

fiekil 1 (PS-217): Sert damakta petefliler.

fiekil 1 (PS-217): (a) Tokatlanm›fl yüz görünümü, (b-d) avuç içi ve ayak
taban›n›n korundu¤u makülopapüler döküntü.

a b

c d
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fisi ve ekokardiyografi normaldi. Bat›n ultrasonografisinde spleno-
megali ve karaci¤er boyutlar› üst s›n›rdayd›. Parvovirus B19 IgM
pozitif, IgG negatif saptand›. Di¤er viral tetkikleri negatifti. Takip-
lerinde lenfomonositoz, trombositopeni, eozinofili, transaminaz-
larda ve billirubinde artma, ferritinde yükselme, koagülopati geli-
flen hastaya kemik ili¤i aspirasyonu yap›ld›. Hemofagositoz yapan
makrofaj hücreleri görüldü. Mevcut bulgularla olas› Parvovirus
B19 enfeksiyonunun tetikledi¤i SAZ’e ba¤l› MAS düflünüldü.

Sonuç: SAZ kesildi. Plazmaferez, pulse metilprednizolon ve in-
travenöz immünglobulin (IVIG) uygulanan hastadan dramatik
yan›t al›nd›. Takiplerinde metilprednizolon kademeli olarak azal-
t›ld›. Sunulan vaka masif sitokin sal›n›m›yla seyreden J‹A’a sekon-
der MAS olgular›nda steroid, IVIG ve plazmaferez tedavilerinin
kombine kullan›m›n›n etkin oldu¤unu göstermifltir.

Anahtar sözcükler: Makrofaj aktivasyon sendromu, jüvenil
psoriyatik artrit, sülfasalazin

PS-218

Psoriyatik artrit nedeni ile etanercept ve ustekinumab
tedavileri sonras› KLL geliflen olgu
fienol Kobak1, Füsun Gediz2, Meltem Türkmen3, Evrim fiefika Yücel4

1‹stinye Üniversitesi T›p Fakültesi, Liv Hospital, Romatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Hematoloji Klini¤i, izmir; 3Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, 
Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Dermatoloji Klini¤i, ‹zmir;
4Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Flow Sitometri Laboratuvar›, ‹zmir

Amaç: Psoriyatik artrit (PsA), farkl› eklem pattern tutuluflu ya-
pan kronik inflamatuar bir hastal›kt›r. Anti-TNF-alfa ve Uste-
kinumab tedavilerin etkinli¤i, psoriazis ve PsA’te gösterilmifltir.
Bu tedavilerin malignite yapma potansiyeli hala literatürde tar-
t›fl›lmaktad›r. Bu bildiride, bu iki biyolojik ilaç kullanan hasta-
da, KLL geliflmesini rapor ettik. 

Olgu: 66 yafl›nda erkek hasta, 2010 y›l›nda diz, dirsek, saçl› de-
ri ve gövdede eritemli skuaml› plaklar› nedeni ile dermatoloji
poliklini¤ine baflvuran olguya psoriasis tan›s› konulmufl. Psoria-
sis Alan fiiddet ‹ndeks (PASI) de¤eri 40 olarak hesaplanan olgu-
ya ile d›fl merkezde çeflitli topikal steroidli pomadlar verilmifl
ancak hastan›n lezyonlar›nda gerileme olmam›fl. PsA tan›s› da
alan hastaya Metotreksat 20 mg/hafta bafllanm›fl. 9 ayl›k Metot-
reksat kullan›m sonras› yan›t al›namayan hastaya, Ocak 2015’de
Etanercept bafllanm›fl. Tedaviye bafllang›çta yan›t veren ve lez-
yonlar› gerileyen hastada 8 ayl›k dönemden sonra tedaviye di-
renç ve lezyonlar›nda art›fl saptanm›fl. Yan›ts›zl›k nedeniyle Ka-
s›m 2016’da Ustekinumab ile de¤ifltirilmifl. Bu tedaviyi al›rken,
Dermatoloji poliklini¤inden son 1 y›ld›r geliflen ve progresyon
gösteren lenfositoz nedeni ile tetkik edilmek üzere hematoloji
poliklini¤ine yönlendirilmifl. Olgunun hematoloji poliklini¤in-
de yap›lan ilk de¤erlendirilmesinde sistemik yak›nmas› yoktu.
Cilt lezyonlar›n›n Ustekunimab tedavisi ile kontrol alt›na al›n-
d›¤› ö¤renildi. Fizik muayenede submandibular ve bileteral 1
cm’den küçük lenfadenopati d›fl›nda patoloji saptanmad›. Dalak
ve karaci¤er palpasyonla ele gelmedi. Akci¤er sesleri do¤al, kar-
diyovasküler sistem ritmik, ek ses üfürüm yoktu. Tam kan say›-
m›nda lökosit: 13.700/mm3, lenfosit 5.700/mm3 Hb: 13.5 gr/dl,

Htc: %39.5 Plt: 285.000 mm3. Karaci¤er fonksiyon testleri, re-
nal fonksiyon testleri ola¤an idi. Periferik yaymada lökositoz,
%67 oran›nda ço¤unlu¤u küçük matür bir k›sm› orta büyüklük-
te lenfositler izlendi, eritrositler normokrom mormositer,
trombositler yeterli say› ve da¤›l›mda de¤erlendirildi. Ak›m Si-
tometri ile CD5, CD19 CD20 ve CD5+ CD19 pozitif, evre 0
KLL ile uyumluydu. Hastaya uygulanan Ustekunimab tedavisi
kesilmifltir ve poliklinik takiplerine al›nm›flt›r. 

Sonuç: Anti-TNF-alfa ve Ustekunimab tedavisi alt›nda hema-
tolojik malignite geliflimi ile ilgili tart›flmalar devam etmekte ise
de bu tür olgularda yak›n izlem yap›lmas› faydal› olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Psoriyatik artrit, etanercept, ustekinumab,
KLL

PS-219

Psoriyatik artritli hastada H‹V enfeksiyonu
fienol Kobak

‹stinye Üniversitesi T›p Fakültesi, Liv Hospital, Romatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul 

Amaç: Psoriyatik artrit (PsA), farkl› eklem pattern tutuluflu ya-
pabilen, kronik inflamatuvar hastal›k. Tedavisinde kullan›lan
farkl› temel etkili ilaçlar yan›s›ra, son y›llarda biyolojik ilaçlar
gündeme gelmifltir. Bu ilaçlar›n kullan›m› esnas›nda, farkl› en-
feksiyonlar görülebilmektedir. PsA’li hastalarda H‹V enfeksi-
yonu nadir de olsa rapor edilmifltir. Bu olgular›n tedavisi ile il-
gili literatür veriler k›s›tl›d›r. Bu bildiride, H‹V pozitif PsA ta-
n›s› ile izlenen erkek olguda, Adalimumab sonras› tüberküloz
geliflmesi üzerine, ilaç kesilerek, anti-H‹V tedavi ile birlikte
Hidroksiklorokin’›n (HQ) etkinli¤i ve güvenirli¤i rapor edil-
mifltir. 

Olgu: 53 yafl›nda, erkek hasta, el bilek, MKF,P‹F,D‹F eklem-
lerde a¤r›, bel a¤r› ve sabah tutuklu¤u flikayetleri ile poliklini¤e
baflvurdu. Özgeçmiflinde; yaklafl›k 10 y›ldan beri PsA tan›s› ile
takipte, 7 y›l önce aktif hastal›k nedeniyle Adalimumab verilmifl,
tüberküloz geliflmesi üzerine kesilmifl, 9ay anti-Tbc tedavisi al-
m›fl. Ayn› dönemde yap›lan tetkiklerde H‹V pozitifli¤i saptan-
m›fl ve PsA sadece NSA‹‹ ile takibe al›nm›fl. FM’de her iki el bi-
lek, MKF, P‹F, D‹F eklemlerde hassasiyet ve k›s›tl›l›k, bilateral
FABERE FADIR pozitif, sol dirsekte PsO ile uyumlu deri lez-
yonu. Yap›lan laboratuvar tetkiklerde; hafif ESH ve CRP yük-
sekli¤i, hemogram, KCFT, BFT, r. idrar normal, RF, ANA,
anti-CCP negatif, anti-H‹V 1/2 ve Western blot H‹V 1/2 po-
zitif , CD4 düflüklü¤ü saptand›. Çekilen S‹E grafi ve MR’da bi-
lateral kronik a¤›rl›kl› sakroiliit, lateral topuk grafide epin for-
masyonu, el/el bilek grafide periartiküler osteopeni saptand›.
AC grafi ve bat›n USG normal idi. Sorgulamas›nda; son 1 y›l-
dan beri ‹ntaniye polk.’de takip edildi¤ini ve nukleozid trans-
kriptaz inhibitör ald›¤›n› söyledi. Hastaya NSA‹‹ ve HQ 400
mg/gün baflland›. 2 ay sonra yap›lan kontrolünde, klinik ve la-
boratuvar regresyon gözlendi. ‹ntaniye taraf›ndan bak›lan CD4
düzeylerinde belirgin bir düflüfl saptanmad›. Genel durumu iyi
olan hastan›n polk. takipleri devam etmektedir. 

Sonuç: H‹V pozitif romatolojik hastalarda tedavi seçenekleri
k›s›tl›d›r. Bu hastalarda biyolojik kullanan hastalar da bildiril-



Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology • Cilt / Volume 10 • Ek Say› / Supplement • Eylül / September 2018 S179

mifltir. Yine de, immunosupresif ilaç kullan›m› çok dikkatli ve
yak›n takip ile yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Psoriyatik artrit, H‹V enfeksiyon, adali-
mumab

PS-220

Medyatik, kronik lenfödemli bir psöriyatik artrit hastas›
Günay fiahin Dalg›ç, Berivan Bitik, Ahmet Eftal Yücel

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

Olgu: MS, 47 yafl›nda, erkek hasta Temmuz 2008’de Hürriyet
gazetesinde hastal›¤›n›n dünyada çaresi yok bafll›¤› ile haber ol-
mufl. Hasta sol baca¤›nda flifllik ve yürüyememe flikayeti ile An-
kara’da pek çok hastanede ve aralar›nda romatolo¤un da bulun-
du¤u pek çok bölüm doktoru taraf›ndan muayene ve tetkik edil-
mifl. Çeflitli hastanelerde hospitalize edilerek bacak lenfanjiyog-
rafisi, cilt ve lenf nodu biyopsisi gibi tetkikleri yap›lm›fl. Sol ba-
cakta lenfödem d›fl›nda tan› almam›fl ve hiçbir tedaviden yarar
görmemifl. Hastan›n bu süreçte laboratuvar bulgular›nda kronik
eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH) ve CRP yüksekli¤i d›fl›nda
anormallik saptanmam›fl. 2011 y›l›nda Baflkent Üniversitesi Ro-
matoloji bölümüne baflvuran hastan›n fizik muayenesinde t›r-
naklarda pitting, onikoliz ve lökonifli saptanm›fl ve öyküsünde
enflamatuvar karakterde bel, s›rt ve boyun a¤r›s› oldu¤u anlafl›l-
m›flt›r. Çekilen sakroiliyak grafide bilateral evre II sakroiliyit,
iskium entezopatisi, aflil ve plantar entezopatisi saptanm›flt›r.
Aile öyküsü sorguland›¤›nda erkek kardeflinin yak›n zamanda
psöriyazis tan›s› ald›¤› da ö¤renilmifltir. Hastaya psöriyatik ar-
trit tan›s› ile metotreksat, sulfasalazin ve steroid olmayan anti-
enflamatuvar ilaç tedavisi bafllanm›fl. Tedavi öncesi ESH 113
mm/saat ve CRP düzeyi 41.9 mg/L olan hastan›n tedavinin 3.
ay›nda klinik ve laboratuvar yan›t› olmay›nca infliksimab teda-
visi bafllanm›fl. Hastal›k sürecinin bafl›ndan beri ESH ve CRP
de¤erleri çok yüksek seyreden hastan›n infliksimab tedavisinin
6. haftas›ndan itibaren, bu de¤erleri normal düzeyde devam et-
mektedir. Hasta klinik olarak tedaviye iyi yan›t vermifl olup, ye-
di y›ld›r infliksimab tedavisi almaktad›r. Hastan›n lenfödemi ta-
mamen kaybolmamakla birlikte gerileme göstermifltir. 

Sonuç: Bu olguda hastalar›n fizik muayenesi ve ayr›nt›l› öykü
al›nmas›n›n tan›da ne kadar önemli oldu¤u vurgulanmak isten-
mifltir. Psöriyazis ve psöriyatik artritin ekstremitelerde tek ta-
rafl› lenfödeme yol açabilece¤i ile ilgili literatürde olgu sunum-
lar› bulunmaktad›r. Bu bildiride sunulmak istenen di¤er nokta,
bas›n›n özellikle t›bbi konularda araflt›rmadan yapt›¤› haberle-
rin toplumu yanl›fl yönlendirebilece¤idir.

Anahtar sözcükler: Medya, kronik lenfödem, psöriyatik artrit

PS-221

Skleroderma ile takip edilen, pulmoner hipertansiyonu
olan 42 yafl›nda kad›n hastan›n tedavi yönetimi
Abdullah Tunçez

Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›, Konya

42 yafl›nda kad›n hasta nefes darl›¤›nda düzelmeme flikayeti ile
baflvurdu¤u gö¤üs hastal›klar› poliklini¤inde de¤erlendirildik-

ten sonra, kardiyolojik aç›dan de¤erlendirilmesi amac›yla kardi-
yoloji poliklini¤ine yönlendirilmifl. Yap›lan muayenesinde disp-
neik olan ve transtorasik ekokardiyografisinde tahmini pulmo-
ner arter bas›nc› 50 mmHg ölçülen hasta, yo¤un bak›m ünite-
sinde takibe al›nd›. Hastan›n hikayesinde 10 y›ld›r skleroderma
tan›s› oldu¤u, 8 y›ld›r da ast›m-koah tan›lar›yla gö¤üs hastal›k-
lar› taraf›ndan (devaml›-düzenli bir takibi olmam›fl, ara ara ne-
fes darl›¤› art›nca farkl› hastanelere baflvurmufl) takip edildi¤i, 3
ve 9 yafllar›nda iki çocu¤u oldu¤u ve özellikle ikinci çocugunun
do¤umunun ard›ndan flikayetlerinin artt›¤› ö¤renildi. Hasta yo-
¤un bak›mda takip alt›na al›nd›ktan sonra gö¤üs hastal›klar› ve
romatolojiye konsülte edildi. Romatoloji klini¤i taraf›ndan has-
taya asetilsalisilik asit, trentilin ve kolflisin tedavileri önerildi.
Hasta klinik olarak stabil hale gelince hastaya sa¤ kalp kateteri-
zasyonu yap›ld›. Yap›lan sa¤ kalp kateterizasyonunda hastan›n
ortalama pulmoner arter bas›nc› 37 mmHg, sistolik pulmoner
arter bas›nc› 65 mmHg tespit edildi. Adenozin ile yap›lan vazo-
reaktivite testine yan›t izlenmeyen hastaya NYHA fonksiyonel
kapasitesi 3 olmas› nedeniyle ikili spesifik tedavi baflland› (masi-
tentan + tadalafil). Hastan›n 1 ay sonra yap›lan kontrolünde kli-
nik olarak anlaml› bir düzelmenin olmamas› üzerine hastan›n
tedavisine inhale iloprost eklendi ve romatoloji taraf›ndan sik-
lofosfomid tedavisi baflland›. (DLCO %40’›n alt›nda tespit edil-
di). Üçlü tedavinin ikinci ay›nda fonksiyonel kapasitesinde an-
laml› bir düzelme olmayan ve fonksiyonel kapasitesi 4 olan has-
taya IV epoprostenol tedavisi baflland›. IV epoprostenol tedavi-
sinin ikinci gününde ciddi flushing, üçüncü gününde ise diyare
gözlendi. Tedricen doz artt›r›m› yap›larak birinci hafta sonun-
da 20 ng/kg/dak dozuna ç›k›ld› ancak daha fazla doz artt›r›m›
yap›lamad›. Hastan›n takibinde semptomlar›nda belirgin düzel-
me izlendi. Hasta ayaktan siklofosfamid tedavileri almaya de-
vam etti ancak 5. kürden sonra hasta (‹lac›n tüm gereklili¤i an-
lat›lmas›na ra¤men) siklofosfamid tedavisi almak istemedi. has-
taya romatolojinin önerisi ile azotiopurin ve hidroksiklorokin
tedavileri devam edildi.11 ayd›r takip edilen hasta bu süre içeri-
sinde 3 kez pnömoni nedeniyle takibe al›nd› ve tedavi ile tabur-
cu edildi. transplantasyon aç›s›ndan Ankara da bir merkeze yön-
lendirilen hasta transplantasyon için uygun görülmedi. 
Anahtar sözcükler: Kombine tedavi, pulmoner hipertansiyon,
skleroderma, transplantasyon

PS-222

Romatoid artritli hastada bariatrik cerrahinin hastal›k
parametreleri üzerine etkisi
fienol Kobak

‹stinye Üniversitesi T›p Fakültesi, Liv Hospital, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹stanbul

Amaç: Obezite,inflamatuvar yollaklar›n› tetikleyerek, birçok
romatolojik hastal›klar›n insidans›nda art›fl, hastal›k aktivasyo-
nu ve kötü prognozuna sebep olabilmektedir. Bariatrik cerra-
hi,kal›c› kilo kayb› yaparak, morbid obez hastalar›n tedavisinde
en etkili yöntem olarak kabul edilmektedir. Bu bildiride, RA ta-
n›s› ile takip edilen 55 yafl›nda bayan hastada,bariatrik cerrahi-
nin hastal›k aktivasyon parametrelerin üzerine etkileri tart›fl›l-
m›flt›r.
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Olgu: 55 yafl›nda bayan hasta, yaklafl›k 10 y›ldan beri RA tan›s›
ile takipte. Son 6 aydan beri her iki el bilek, MKF, P‹F, diz ek-
lemlerde a¤r›, flifllik ve sabah tutuklu¤u flikayetleri ile Romato-
loji poliklni¤ine baflvurdu. RA için kulland›¤› ilaçlar; Lefluno-
mid 20 mg/gün, Deltacortril 5 mg/gün, HQ 2×1/gün. FM’de
obez (vücut kitle indeksi 32), her iki el bilek flifllik, hassasiyet ve
k›s›tl›l›k, sa¤ el 2.3. MKF ve 2.4. P‹F eklemlerde flifllik ve has-
sasiyet, sol el 2.3.4. MKF eklemlerde hassasiyet, her iki diz ek-
lem hassasiyet ve hareket k›s›tl›¤› 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.Bat›n USG’de hepatostea-
toz, AC grafi ise normal idi. RA hastal›k aktivasyonu aç›s›ndan
de¤erlendirildi¤inde, DAS28: 5.1 üzerinde saptand›. RA akti-
vasyonu nedeniyle Metotreksat 15 mg/hafta baflland›. Yaklafl›k
2 ay sonra kontrole geldi¤inde, klinik ve laboratuvar olarak reg-
resyon gözlenmesine ra¤men, hala aktif hastal›¤› devam etmek-
teydi. Hastaya biyolojik ilaç konusunda bilgi verildi, fakat hasta
bu tedaviyi kabul etmedi. Üstelik kortikosteroidin afl›r› kilo al-
mas›na sebep oldu¤unu belirterek, KS kullanmay› redetti. Yine
obezite nedeniyle bariatrik cerrahi için randevu ald›¤›n› belirt-
ti. Her ne kadar hastal›k kontrol alt›na al›nd›ktan sonra ameli-
yat olmas›n› tavsiye edildiyse de, hasta bir hafta sonra sleeve
gastrektomi ameliyat› oldu. Operasyondan iki ay sonra kontro-
le geldi¤inde, klinik olarak belirgin bir iyileflme oldu¤u gözlen-
di, eklemlerde fliflli¤in kayboldu¤u, sadece birkaç eklemde has-
sasiyet oldu¤u tespit edildi. Akut faz reaktanlarda da belirgin
gerileme oldu¤unu gözlendi (ESH: 32 mm/h, CRP: normal).
Klinik olarak stabil olan hastan›n poliklinik takipleri devam et-
mektedir.

Sonuç: Morbid obez hastalar›nda kullan›lan bariatrik cerrahi
yöntemi, inflamatuvar romatolojik hastal›klar›n aktivasyonun
bask›lanmas›na katk›da bulunabilir. 

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, bariatrik cerrahi, hastal›k
aktivasyon parametreleri

PS-223

Romatoid artrit multiple myelom birlikteli¤i gösteren 
olgu
Sevcan U¤ur1, Tuba Ersal2

1Bal›kesir Atatürk fiehir Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Bal›kesir; 
2Bal›kesir Atatürk fiehir Hastanesi, Hematoloji Klini¤i, Bal›kesir

Amaç: Multiple myelom plazma hücrelerinin malign neoplazisi-
dir. Etyolojisi ve patogenezi hala net bilinmemektedir. Metotrek-
sat romatoid artrit (RA) tedavisinde birinci basamakta, tek bafl›-
na veya di¤er hastal›k modifiye edici ilaçlarla kombine olarak
kullan›lmaktad›r. Biz bu sunumunda sitopeni ve a¤r› flikayeti ile
baflvuran multiple myelom tan›s› alan RA tan›l› olguyu sunma-
y› amaçlad›k.

Olgu: Yetmifl sekiz yafl›nda d›fl merkezde 10 y›ld›r RA tan›s› ile
takip edilen kad›n hasta romatoloji poliklini¤imize kontrol
amac›yla baflvurdu. Hastan›n daha önceden uzun süre metot-
reksat tedavisi kulland›¤›, son 6 ayd›r ise tedavisinin kan hücre-
lerinde azalma olmas› nedeniyle takip edildi¤i merkez taraf›n-
dan kesildi¤i ö¤renildi. A¤›z kurulu¤u ve göz kurulu¤u, psoria-

zis, oral ülser, fotosensivite, malar rafl, derin ven trombozu öy-
küsü yoktu. Lokomotor sistem muayenesinde hassas eklem ve
flifl eklem yoktu. Laboratuvar incelemesinde lökosit 2850 μL,
Hb 10 mg/dL, nötrofil 1210 μL, eritrosit sedimentasyon h›z› 91
mm/saat, C reaktif protein 0.42 mg/dL, romatoid faktör ve an-
ti siklik sitrülin peptid antikor negatif, anti nükleer antikor ve
ENA profili negatifti. Kompleman seviyeleri normaldi. Poste-
rior-anterior akci¤er grafisinde patoloji yoktu. Hastan›n metot-
reksat tedavisini 6 ayd›r kullanmamas›na ra¤men bisitopenisi
devam ediyordu. Bu nedenle sitopeninin ilaç yan etkisi ile ilifl-
kili olmad›¤› düflünüldü. Eritrosit sedimentasyon h›z› lokomo-
tor sistem muayenesi ile uyumlu olmayacak flekilde yüksekti.
Hematolojiye konsülte edildi. Serum immünfiksasyon elektro-
forezi IgA-Lambda tipi monoklonal gammapati ile uyumluydu
Kemik ili¤i biyopsisi multiple myelom ile uyumluydu. Kemote-
rapi planland›.

Sonuç: Metotreksat ile iliflkili miyelosüpresyon romatizmal
hastal›¤› olan hastalarda %2–10.2 oran›nda görülür. En s›k nöt-
ropeni gözlenir. Metotreksat kullanan RA’l› hastalarda kanser
geliflim riskini araflt›ran çal›flmalar incelendi¤inde lenfoprolife-
ratif hastal›k (lösemi, multiple miyelom) riskinin artt›¤› görül-
müfltür. Ancak bu risk RA’l› hastalarda da artt›¤›ndan ba¤›ms›z
olarak bu risk art›fl›n› göstermek oldukça zor olabilir. Bizim ol-
gumuzda da uzun süreli MTX kullan›m öyküsü vard› ancak son
6 ayd›r ilaç kullanm›yordu. Sonuç olarak kemik ili¤i süpresyo-
nuna neden olabilecek ilaç kullanan hastalarda ilaç kesilmesine
ra¤men sitopeni devan ediyorsa altta yatan hematolojik malig-
nitelerin araflt›r›lmas› gerekir.
Anahtar sözcükler: Bisitopeni, multiple myelom

PS-224

Romatoid artrit tan›s› ile takip edilmifl siringomiyeli 
olgusu
Seda Unutmufl1, Ayflegül Uçkun1, Serdar Can Güven2, 
Rezan Koçak Ulucaköy2, Baki Özdemir2, Murat Zinnuro¤lu1, 
Gülçin Kaymak Karatafl1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Ankara; 2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Romatoid artrit (RA) tedavi edilmedi¤inde baflta el ek-
lemleri olmak üzere birçok eklemde deformitelere yol açabil-
mektedir. Bununla birlikte, benzer deformiteler romatizmal
hastal›klar›n yan› s›ra, ortopedik ve nöropatik patolojiler nede-
niyle de geliflebilmektedir. Bu bildiride RA tan›s› ile takip edil-
mifl bir siringomiyeli olgusu sunulmufltur.

Olgu: D›fl merkezde 7 y›ld›r RA tan›s› ile takip edilen 60 yafl›n-
da kad›n hasta poliklini¤imize ellerde a¤r› ve deformiteleri ne-
deniyle baflvurdu. Hastan›n sorgusunda a¤r›n›n her iki elde yay-
g›n ve nöropatik karaktere oldu¤u ö¤renildi. Ellerde güçsüzlük
ve kas›lma flikayetleri mevcuttu. Hasta eklemlerinde hiçbir za-
man flifllik olmad›¤›n› belirtti. Di¤er eklemlerinde a¤r› veya de-
formitesi yoktu. Romatolojik sorguda ve soy geçmiflte özellik
yoktu. Hidroksiklorokin ve kolflisin kullanmakta olan hastan›n
daha öncesinde 6 y›l metotreksat kullan›m öyküsü oldu¤u, an-
cak son 1 y›ld›r metotreksat kullanmad›¤› ö¤renildi. Fizik mu-
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ayenede bilateral pençe el deformitesi ile birlikte tenar, hipote-
nar ve intrinsik kaslarda belirgin atrofi mevcuttu. Aktif artrit
bulgusu yoktu. Bak›lan laboratuvar tetkiklerinde Hg 12.3
gr/dL, lökosit 7500 /uL, platelet 288.000 /uL, karaci¤er ve
böbrek fonksiyon testleri, ürik asit normal s›n›rlarda, CRP 3.27
mg/L, ESR 22 mm/st, kreatin kinaz 254 U/L olarak saptand›.
Serolojik testlerde RF, anti-CCP, ANA-IFA, ENA ve ANCA-
IFA negatifti. El grafisinde sa¤ el 4. P‹F eklemde dejeneratif
de¤ifliklikler d›fl›nda el bilekleri, interkarpal, MKF ve P‹F ek-
lemlerinde belirgin anormallik izlenmedi. Hastan›n el deformi-
teleri ve el kaslar›ndaki atrofilerine yönelik olarak elektronöro-
miyografik inceleme (ENMG) yap›ld›. ENMG sonucu “bilate-
ral duyusal ganglion proksimalinde C8-T1 da¤›l›m›nda nöroje-
nik lezyon ile uyumlu” olarak raporlanan hastan›n kullanmakta
oldu¤u kolflisin ve hidroksiklorokin tedavisi kesildi. Takibinde
artrit geliflimi ve akut faz reaktanlar›nda yükselme izlenmedi.
Çekilen servikal MRG’sinde torakal vertebralara kadar uzan›m
gösteren genifl sirinks kavitesi izlendi (fiekil PS-224). Hasta si-
ringomiyeli tan›s›yla ileri tetkik ve rehabilitasyon amac›yla fi-
ziksel t›p ve rehabilitasyon klini¤ine yat›r›ld›.

Sonuç: Baflta romatoid artrit olmak üzere birçok romatizmal
hastal›k eklemlerde hasara yol açabilmektedir. Ancak artriti ol-
mayan ve atrofi, duysal semptomlar gibi bulgular›n ön planda
oldu¤u, eklem deformitesi ile baflvuran hastalarda ay›r›c› tan›da
nörolojik hastal›klar da göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid, artrit, nöropati, siringomiyeli,
deformite

PS-225

Tofasitinibe ba¤l› derin ven trombozu
Düriye S›la Karagöz Özen1, Muhammed Atasever1, Elif Da¤›stan1,
‹smail Toto1, Mehmet Derya Demira¤2

1Samsun E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Samsun;
2Samsun E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Samsun 

Olgu: 70 yafl›nda erkek hasta romatoloji poliklini¤ine sol ba-
cakta fliflme ve a¤r› flikayetleri ile baflvurdu. Hastan›n özgeçmi-
flinde romatoid artrit d›fl›nda bilinen bir hastal›¤› yoktu. Sigara
kullan›m› mevcut de¤il. Fizik muayenesinde sol bacakta derin
ven trombozu (DVT) ile uyumlu flifllik, k›zar›kl›k, a¤r›, çap ar-
t›fl› ve damarlarda belirginleflme mevcuttu (fiekil PS-225). Has-

ta DVT ön tan›s›yla servise yat›r›ld›. Laboratuvar bulgular›nda
akut faz yan›t›nda art›fl d›fl›nda özellik yoktu. Hastaya bilateral
alt ekstremite venöz doppler ultrason yap›ld› ve solda safen ven-
de intraluminer tromboze yap›lar, düzensiz venöz ak›m, kom-
presyona karfl› k›smi yan›ts›zl›k (subakut-kronik venöz trom-
boz) saptand›. Solda superficial femoral vende intraluminer
tromboze yap›lar ve venöz ak›m oklüzyonu izlendi. Arteryel
dopplerde solda superficial femoral arter (SFA) oklüde bulun-
du. Hastan›n özgeçmiflinde sigara öyküsü olmamas›, immobili-
zasyon veya vasküler herhangi bir ek risk faktörü olmamas› ne-
deniyle hastada tofasitinibe ba¤l› DVT düflünüldü. Pulmoner
emboli saptanmad›. Hastan›n Xeljanz (tofasitinib) tedavisi ke-
sildi. Enoksaparin 0.6 mL 2×1 subkütan ve asetilsalisilik asit
100 mg 1×1 oral baflland›. Tedaviye olumlu klinik yan›t al›nan
hasta poliklinikten takip edilmek üzere taburcu edildi.

Sonuç: Xeljanz, etken madde olarak bir Janus kinaz (JAK) inhi-
bitörü olan tofasitinibi içerir. JAK inhibitörü olan bir di¤er mo-
lekül barisitinib ile venöz tromboemboli riskinin artt›¤› bildiril-
mifl olmakla birlikte tofasitinibin de ayn› riski art›r›p art›rmad›-
¤› henüz net de¤ildir. Bu nedenle vakam›z›n literatüre katk›s›
olaca¤›n› düflünüyoruz.

Anahtar sözcükler: Tofasitinib, JAK inhibitörü, romatoid ar-
trit, derin ven trombozu

PS-226

Romatoid artrit ve akci¤er kanseri birlikteli¤i
Muhammet Limon, Semral Gülcemal, Sema Y›lmaz

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

Amaç: Romatoid artrit sistemik otoimmün, simetrik olarak ek-
lemlerde artrite yol açan kronik inflamatuvar bir hastal›kt›r.
Malign hastal›klar›n seyrinde romatoid artriti taklit eden bulgu-
lar gözlenebilir. Bu olgu geç bafllang›çl› romatoid artrit ve akci-
¤er kanseri birlikteli¤i saptanmas› nedeniyle sunulmufltur. 

Olgu: 77 yafl›nda erkek hasta halsizlik, 3 ayda 6 kilo verme, el
eklemlerinde sabah tutuklu¤u ve flifllik yak›nmas› ile romatoloji
poliklini¤imize baflvurdu. Fizik muayenesinde bilinç aç›k, tansi-
yon: 130/70 mm/Hg, vücut s›cakl›¤›: 36 °C, nab›z: 72/dk sap-
tand›. Bafl-boyun muayenesinde patolojik lenfadenopati ve ele

fiekil (PS-224): T2 a¤›rl›kl› sagital servikal MRG kesitlerinde torakal bölge-
ye uzan›m gösteren genifl sirinks kavitesi (beyaz oklar).

fiekil (PS-225): Süperfisyel venlerin akut trombozunun klinik görünü-
mü.
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gelen kitle saptanmad›. Akci¤erde dinlemekle ronküs saptand›.
Kardiyovasküler sistem ve bat›n muayenesi ola¤an saptand›.
Romatolojik muayenesinde her iki el bilek, metakarpofalangeal
eklemleri hassas ve fliflti. Is› art›fl› ve k›zar›kl›k saptanmad›. El
t›rnaklar›nda çomak parmak deformitesi mevcuttu. Labaratuvar
tetkiklerinde WBC: 12.000 K/uL, nötrofil: 8500 K/uL, Hg: 14
gr/dl, RF: 1270 IU/ml (N: 0–20), Anti-CCP: +, ANA: 1/320 si-
toplazmik granüler, ENA paneli: negatif, ürik 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) saptand›. Hasta-
n›n sigara öyküsü olmas› ve ileri yafl olmas› nedeniyle paraneop-
lastik sendromlar araflt›r›ld›. Toraks bilgisayarl› tomografisinde
sol akci¤erde 55×33 mm kitle (fiekil PS-226) saptand›. Kitleden
al›nan biyopsi akci¤er adenokarsinom olarak raporland›. Olgu-
ya 2010 EULAR tan› kriterlerine göre romatoid artrit tan›s› ko-
nularak sülfasalazin 2000 mg/gün, hidroksiklorokin 400
mg/gün ve prednizolon 15 mg /gün baflland›. ‹zlemde kortikos-
teroid dozu azalt›larak kesildi. Hasta akci¤er kanserine yönelik
medikal tedaviyi reddetmesi nedeniyle onkolojik tedavi almad›.

Sonuç: Yafll› popülasyonda bafll›ca osteoartrtit gibi inflamatuvar
olmayan hastal›klar daha s›k görülür. Romatolojik hastal›klar aç›-
s›ndan bak›ld›¤›nda romatoid artrit, polimyaljia romatika, kristal
artropatiler geriatrik hastalarda di¤er inflamatuvar hastal›klara
göre daha s›k görülür. ‹leri yaflta ek sa¤l›k sorunlar› ve otoantikor
testlerinin negatifli¤i tan› ve tedavi karar›n› zorlaflt›rmaktad›r.
Romatolojik hastal›klarda paraneoplastik sendromlar olarak eozi-
nofilik fasiit, artrit, hipertrofik osteoartropati ,gut, vaskülit, miyo-
zit gözlenebilir. ‹leri yaflta saptanan romatolojik belirtilerin para-
neoplastik olarak gözlenebilece¤i unutulmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Paraneoplastik artrit, romatoid artrit, ak-
ci¤er kanseri

PS-227

Çoklu biyolojik tedavi sonras› romatoid artrite efllik
eden miliyer tüberküloz ve Pott apsesi olgusu
Seda Kutlu¤ A¤açk›ran1, Semiha Emel Eryüksel2, Yeflim Ç›rac›3,
Fatma Temiz3, Aysun Aksoy1, Ümmügülsüm Gazel1, 
Sema Kaymaz Tahra1, Murat Karabacak1, Fatma Alibaz Öner1,
Mehmet Pamir Atagündüz1, Güzide Nevsun ‹nanç1, 
Rafi Haner Direskeneli1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi,
Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

56 yafl›nda diyabet, hipertansiyon, KOAH ve 1990 y›l›ndan beri
seropozitif romatoid artrit tan›l› erkek hasta fiubat 2018’de baflla-
yan kilo kayb› ve s›rt a¤r›s› nedeniyle poliklini¤imize baflvurdu.
Öncesinde sulfasalazin (1990–2006) ve metotreksat (2006–2008,
karaci¤er enzim yüksekli¤i nedeniyle kesilmifl) ile takip edilen
hastan›n tedavisine 2007’de önce infliksimab (2007–2008, hasta
fayda görmemifl), sonras›nda etanersept (2008–2015), tofasinitib
(2016, yüzde döküntü flikayeti nedeniyle kesilmifl) ve tosilizumab
(2016–2017, hasta fayda görmemifl) eklenmifl. Hastan›n tedavi
öncesi bak›lan PPD’si 0 mm saptanm›fl ve o dönemde latent tü-
berküloz tedavisi almam›fl. Güncel tedavisi leflunomid (2009) ve
sertolizumab (Mart 2017) ile devam edilen hastan›n yak›nmalar›-

na gece terlemesi ve atefl eklenince çekilen bat›n MR/MRCP’de
safra kese duvar kal›nl›¤› artm›fl ancak safra yollar› normal bulun-
mufl. Akut kolesistit tan›s›yla semptomatik tedavisinin ard›ndan
flikayetleri artan hasta 29.6.18’de servise yat›r›ld›. Tetkiklerinde
hemogram ve renal fonksiyonlar› normal, ALP/GGT: 301/232
IU/L, LDH: 277 IU/L, total protein/albumin: 6.5/3.4 mg/dl,
CRP 85 mg/L, ESH: 38 mm/st ve prokalsitonin negatif saptand›.
Gönderilen kan ve idrar kültürlerinde üreme olmad›. Abdomen
BT’de safra kesesinde flüpheli tafl görünümü saptanmas› nedeniy-
le bat›n MR/MRCP’si tekrarland›, ancak akut patoloji bulunama-
d›. Toraks BT’de her iki akci¤erde milimetrik nodüller ve medi-
astende en büyü¤ü 13 mm’lik lenf nodlar› olan hastada miliyer tü-
berküloz düflünüldü (fiekil PS-227). Quantiferon pozitif, idrar
ARB’si negatif, PPD’si 19 mm saptand›. 4.7.18’de bronkoskopi
yap›lan hastada bronkoalveolar lavajda TBC PCR pozitif, ARB
negatif tespit edildi. Spinal MR’da T7-8’deki kontrast tutulumu
ve dejenerasyon Pott apsesi ile uyumlu de¤erlendirilen hastaya
5.7.18’de izoniazid 300 mg/g, rifampisin 600 mg/g, etambutol
1500 mg/g ve pirizinamid 2000 mg/g baflland›. S›rt a¤r›s› devam
eden hasta algolojiye dan›fl›larak tedavisine tramadol 150
mg/g, parasetamol+kodein fosfat+kafein 3×1 tablet ve pregabalin
150 mg/g eklendi ve stabilizasyon amaçl› torakolomber çelik ba-
lenli korse önerildi. Hastan›n takip ve tedavisi klini¤imizde devam
etmektedir. Sonuç olarak çoklu anti-TNF tedavi ülkemizde tü-
berküloz riskini artt›rmaktad›r. Olgumuzda sertolizumab tedavi-
sinin henüz 3. ay›nda saptanan tüberküloz patogenezinde önceki
anti-TNF tedavilerinin de rolü olabilir.
Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, miliyer tüberküloz, pott
apsesi

PS-228

Akci¤er tutulumu ile tan› alan romatoid artrit vakas›:
Olgu sunumu
Köksal Sar›han, Ak›n Erdal, Meltem Alkan Meliko¤lu

Atatürk Üniversitesi, Erzurum

Amaç: Romatoid artrit (RA) toplumda en s›k görülen, otoim-
mün ve inflamatuar hastal›kt›r. En s›k kronik iltihabi eklem has-
tal›¤› klini¤iyle birlikte olmas› yan›nda eklem d›fl› tutulumlar›

fiekil (PS-226): Toraks BT’de sol akci¤erde gözlenen kitle.
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da olan sistemik bir hastal›kt›r. RA’n›n en s›k görülen eklem d›-
fl› tutulumu plöropulmoner tutulumdur. RA’l› hastalarda pul-
moner enfeksiyon ve ilaç toksisitesi s›k görülmekle birlikte ro-
matoid artritin primer sorumlu oldu¤u akci¤er parenkim, hava
yolu ve plevra hastal›klar› oldukça yayg›n olarak saptanmakta-
d›r. RA’da plöropulmoner tutulum genellikle eklem bulgular›n-
dan sonra görülmesine ra¤men nadiren bafllang›ç bulgusu da
olabilir, bu durum ay›r›c› tan›da yan›lg›ya neden olabilir . Bu
sunumda plöropulmoner hastal›k semptomlar› ile baflvuran, ak-
ci¤erinde romatoid nodül ve buzlu cam görünümü saptanarak
RA tan›s› alan olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: 51 yafl›nda erkek hasta nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s› nedeniy-
le baflvurdu¤u gö¤üs hastal›klar› klini¤inden taraf›m›za akci¤er

alt loblarda retikülonodüler görünüm ve sa¤ orta lobda saptanan
subplevral 8 mm’lik 2 adet nodül (fiekil PS-228) nedeniyle roma-
tolojik etyoloji aç›s›ndan konsülte edildi. Hastan›n romatizmal
sorgusunda ara ara olan el bileklerinde günlük yaflam›n› hafif et-
kileyen flifllik ve a¤r›s› oldu¤u ö¤renildi. Yap›lan muayenede artrit
ve eklem deformitesi yoktu. Hastadan RF, anti CCP, SS-A, SS-
B, ANA, her iki el 2 yönlü grafi istendi. Gelen sonuçlarda RF:
44.3 ve anti CCP: 214.6 saptand›. Di¤er otoantikorlar negatif idi.
Hastan›n istenen el grafisinde sa¤da 3. parmak PIF eklemde
erozyon ve PIF eklemlerinde yayg›n periartiküler osteopeni sap-
tand›. Hastam›za akci¤erdeki nodül için gö¤üs hastal›klar› klini-
¤ince transbronfliyal biyopsi yap›ld›. Patoloji sonucu interstisyel
fibrozis ve tek tük olan histiyosit olarak geldi ve patolojik olarak

fiekil (PS-227): (a) Toraks BT'de miliyer tüberküloz görüntüsü ve (b) ya¤ bask›l› T1+C spinal MR sagittal kesitte spondilodiskit ve spinal apse.

fiekil (PS-228): (a, b) Akci¤er alt loblarda retikülonodüler görünüm, buzlu cam görünümünde regresyon.

a b

a b
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alt grup ayr›m›na gidilemedi. Gö¤üs hastal›klar› klini¤ince yap›-
lan solunum fonksiyon testinde FEV1/FVC: %78, DLCO: %83
olarak saptand›. Yap›lan BAL sonucunda CD4/CD8 oran›: 0.3
olup tersine dönmüfl olarak de¤erlendirildi. Yap›lan sitolojik yay-
malarda kronik iltihabi süreç olarak raporland›.

Sonuç: Hastam›za mevcut bulgular eflli¤inde RA tan›s› koyup
leflunamid ve steroid tedavisi bafllad›k. Pulmoner tutulum aç›-
s›ndan takibe al›nan hastaya mevcut haliyle pulmoner tutlum
aç›s›ndan medikal tedavi bafllanmad›. Son olarak tekrar de¤er-
lendirilen hastam›z›n pulmoner tutulum aç›s›ndan regresyonu
mevcut olup hastam›z›n halen tedavisine RA eklem tutulumu
aç›s›ndan da remisyonda olarak 2. ayda devam ediliyor.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, pulmoner tutulum, pul-
moner nodül

PS-229

Hemodiyalize giren romatoid artritli hastada lunat 
kemik osteonekrozu
Eser Kalao¤lu, Mürselin Güler, Nazl› Derya Bu¤dayc›, 
Nurdan Paker

‹stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹stanbul

Osteonekroz, kemi¤e gelen kan ak›m›n›n kesilmesinden dolay›
kemi¤in ölümü olarak tan›mlan›r. Kienböck hastal›¤›, karpal
kemiklerden olan lunatumun avasküler osteonekrozudur. Has-
talarda genellikle, tek tarafl›, el bile¤i a¤r›s›, flifllik ve azalm›fl
EHA görülür. Tan›, radyografi ve kesitsel görüntüleme yön-
temleri ile konur. Tedavi, radyolojik evreye göre planland›¤›n-
dan radyolojik bulgular›n dikkatli de¤erlendirilmesi önem tafl›r.
Sol el bile¤inde a¤r›, flifllik ve hareket k›s›tl›l›¤› flikâyetleriyle
klini¤imize baflvuran 46 yafl›ndaki kad›n olguyu (fiekil PS-229)
bu yak›nmalarla gelen hastalarda ay›r›c› tan›da Kienböck hasta-
l›¤› da düflünülmesi gerekti¤inden dolay› sunmay› planlad›k. 

Anahtar sözcükler: Osteonekroz, Kienböck hastal›¤›, romato-
id artrit, hemodiyaliz

PS-230

Romatoid artrit ve kalça tutulumu: Olgu sunumu
Köksal Sar›han, Ak›n Erdal, Halil ‹brahim Bekdemir

Atatürk Üniversitesi, Ftr Anabilim Dal›, Erzurum

Amaç: Romatoid artrit (RA), en s›k rastlanan sistemik, otoim-
mun, simetrik olarak eklemlerde artrite yol açan, kronik infla-
matuar bir hastal›kt›r. Romatoid artrit genellikle diartrodial ek-
lemlerin artritidir. RA’da kalça eklemi tutulumu hastalar›n
%20’sinde görülür. Omuz eklemi gibi derinde oldu¤undan fizik
muayenede kalça ekleminin inspeksiyonu ve palpasyonu çok
zordur. Erken donemde kalça tutulumu s›kl›kla asemptomatik-
tir. Ancak kalça, afla¤› bel bölgesi ve ayn› taraftaki diz eklemin-
de a¤r›ya neden olabilir. 44 yafl›nda uzun y›llard›r RA nedeniy-
le takipli ve 6 y›ld›r infliximab tedavisi alan fliddetli kalça tutu-
lumu olan cerrahiye yönlendirdi¤imiz olgumuz dolay›s›yla
RA’n›n kalça ekleminde de destrüktif gidebildi¤ini ve uygun
hastalar›n TKP’ye yönlendirilmesi gerekti¤ini hat›rlam›fl olduk.

Olgu: 44 yafl›nda bayan hasta kalça hareketlerinde k›s›tl›l›k,
gluteal bölgede ve uylukta yo¤unlaflan hareket ile artan a¤r› fli-
kayeti ile baflvurdu. Hastan›n sorgusunda Romatoid artrit nede-
niyle takipli oldu¤u ve 6 y›ld›r infliximab tedavisi ald›¤› ö¤renil-
di. Hastan›n muayenesinde kalça eklem hareket aç›kl›klar› ileri
derecede azalm›fl ve a¤r›l› idi. Faber testi negatif Fad›r testi po-
zitif idi. Çekilen grafisinde (fiekil PS-230) bilateral ileri derece-
de femur bafl›nda destrüksiyon eklem aral›¤›n›n belirgin daral-
d›¤› görüldü. Al›nan tetkiklerinde inflamatuar de¤erleri nor-
maldi. Hastan›n romatoid faktörü (RF) negatif anti CCP ise po-
zitif idi. Aktif artriti yoktu. Uzun y›llard›r RA nedeniyle tedavi
gören anti tnf kullanan yüksek doz nsa›d, steroid ihtiyac› ve ara
s›ra narkotik analjezik al›m› olan hasta ortopedi bölümüyle kon-
sülte edilerek uygun egzersiz program› da önerilerek total kal-
ça protezi amaçl› yönlendirildi. 
Sonuç: Hastan›n ald›¤› infliximab tedavisi operasyondan 1 ay
önce kesildi. Hasta rutin antibiyotik profilaksisi ve lüzum halin-
de steroid tedavisi ile operasyona yönlendirildi. Ald›¤› inflixi-

fiekil (PS-229): Sol el-el bile¤i MRG.

fiekil (PS-230): RA kalça tutulumu: Pelvis anteroposterior grafi.
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mab tedavisinin operasyon sonras› yara iyileflmesi tamamlan›n-
ca devam edilmesi bu sürede NSAID ve kortikosteroidler ile
medikal tedavinin devam› planland›.
Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, kalça tutulumu, total kal-
ça protezi

PS-231

Tofasitinib tedavisi sonras› derin anemi ve lenfopeni 
geliflen romatoid artritli bir hastada kan de¤erleri 
düzeldikten sonra tofasitinib tekrar bafllanabilir: 
Olgu sunumu
Kubilay fiahin, Kürflat Dal, Oktay Bulur, Derun Taner Ertu¤rul

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Tofasitinib, romatoid artrit (RA) tedavisinde etkin ola-
rak kullan›lan, hedefe yönelik sentetik DMARD s›n›f›n›n ilk ve
tek üyesidir. Januz kinaz (JAK) 1 ve 3 inhibisyonu yaparak etki-
li olur. Tofasitinib ile ilgili baz› çal›flmalarda JAK 2 inhibisyo-
nuna ba¤l› hemoglobin ve lökosit gibi kan parametrelerinde de-
¤ifliklikler gözlenmifltir. Biz de tofasitinib tedavisi sonras›nda
derin anemi ve lenfopeni geliflen tedaviye ara verilince labora-
tuvar bulgular› düzelen ve sonras›nda tekrar tofasitinib bafllanan
RA hastam›z› sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 52 yafl›nda erkek hasta seropozitif RA tan›s› ile takipliy-
di. Yaklafl›k 30 y›ld›r RA tan›s› mevcuttu. Üçlü DMARD teda-
visine ra¤men klinik olarak aktif olan hastaya (DAS28: 6.23) ge-
rekli taramalar yap›larak tofasitinib bafllanmas› planland›. Has-
tan›n tedavi öncesinde CRP: 2.6 mg/dL, sedimentasyon:
(ESH): 55 mm/saat, Hb: 13.4 g/dL, lökosit: 9670/mm3 ve biyo-
kimyasal de¤erleri normaldi. Hastaya 09.11.2017 tarihinde to-
fasitinib 2×5 mg baflland› ve 2 hafta sonra kontrole ça¤r›ld›. An-
cak hasta 25.12.2017 tarihinde kontrole geldi. ‹fl yo¤unlu¤u ve
kendini iyi hissetti¤i için kontrole geç geldi¤ini ifade etti. Hal-
sizli¤i d›fl›nda yak›nmas› yoktu. Hastan›n tetkiklerinde CRP:
0.8 mg/dL, ESH: 10 mm/saat, lökosit: 3140/mm3, Lenfosit:
160/mm3, nötrofil:: 2480/mm3 ve Hb: 7.89 gr/dL saptand›.
Hastan›n prednol tedavisi 8 mg’a ç›k›ld› ve di¤er tedavileri ke-
sildi. Takibinde mevcut de¤erleri bir ay içinde tekrar normale
döndü. 21.02.2018 tarihinde tofasitinib 1×1 tekrar baflland›. ‹ki
haftal›k takiplerde laboratuvar bulgular› normal seyretti.
31.05.2018’de tofasitinib dozu 2×1’e ç›k›ld›. En son 28.06.
2018’deki kontrolde hasta klinik olarak remisyondayd› ve labo-
ratuvar bulgular› normal seyretmekteydi.

Sonuç: Tofasitinib kullanan hastalarda bafllang›ca göre 3
g/dL’den daha fazla düflme veya 7 g/dL’nin alt›na inen hemog-
lobin düzeyi hastalar›n %2.1 kadar›nda ve 500’ün alt›nda lenfo-
peni ise %1.2 oran›nda görülebilmektedir. Hastam›zda da be-
lirgin anemi ve lökopeni geliflmifl ve tedavinin kesilmesi ile la-
boratuvar bulgular› düzelmifltir. Sonras›nda tedavi düflük dozda
tekrar bafllanm›fl ve takipte bir sorun yaflanmam›flt›r. Dolay›s›y-
la tofasitinib baflland›ktan sonra hastalar yak›n takip edilmeli;
laboratuvar bulgular›nda düflmeler saptan›rsa ilaca ara verilip,
sonras›nda tekrar bafllanmas› denenmelidir.

Anahtar sözcükler: Tofasitinib, anemi, lenfopeni

PS-232

Romatoid artritli bir hastada yüksek doz metotreksat
kullan›m›na ba¤l› geliflen toksisite: Olgu sunumu
Adem Ertürk

Yozgat fiehir Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Yozgat

Amaç: Romatoid artrit (RA) tedavisinde en s›k kullan›lan› ilaç
metotreksatt›r. Metotreksat folik asit metabolizmas›n› kompeti-
tif olarak inhibe ederek deoksiribonükleik asitsentezinde bozul-
maya neden olan bir antimetabolittir. Bu olgu sunumunda; yan-
l›fll›kla yüksek dozda metotreksat kullanan, buna ba¤l› pansito-
peni ve stomatit geliflen hasta sunuldu.

Olgu: 54 yafl›nda kad›n hasta, a¤›zda ve dudaklarda yara, çi¤neme
ve yutma güçlü¤ü, oral beslenmede azalma, halsizlik, ifltahs›zl›k ve
diyare flikayetleriyle romatoloji poliklini¤ine baflvurdu. Hastaya 3
hafta önce seropozitif RA tan›s› konulmufltu ve folik asit deste¤iy-
le birlikte metotreksat 10 mg/hafta bafllan›lm›flt›, ancak kendisinin
metotreksat 10 mg/gün 3 hafta boyunca kulland›¤› ö¤renildi. Fi-
zik muayenesinde; dudaklarda krutlu, oral mukozada yer yer he-
morajik aftöz lezyonlar saptand›. Hastan›n pansitopenisi mevcut-
tu: WBC: 800/μL, nötrofil: 300/μL, Hb: 9 g/dl, Plt: 44.000/μL. 3
hafta önce metotreksat bafllan›lmadan önceki hemogram› normal-
di. Hasta metotreksat kullan›m›na ba¤l› akut toksite ön tan›s› ile
servise yat›r›ld›. Biyokimyasal tetkikler normaldi. Pansitopeniye
yönelik bak›lan vitamin B12, folat düzeyi normal, hepatit belirteç-
leri, ANA, Anti-dsDNA, ENA paneli, brusella ve salmonella test-
leri negatifti, C3 ve C4 düzeyleri normaldi. Lenograstim 33.6 mil-
yon ünite/gün,kalsiyum folinat 4×15 mg/gün intravenöz baflland›.
Atefli olmayan hastaya enfeksiyon hastal›klar›n›n önerisiyle 3×2 gr
ampisilin/sulbaktam ve 2×400 mg siprofloksasin iv bafllan›ld›. Oral
kandidiazise yönelik topikal antifungal ve 2×200 mg flukonazol ›v
bafllan›ld›. Lenograstim verilen hastan›nlökositleri tedavinin üçün-
cü gününde yükselmeye bafllad›. Yedi günlük tedavi sonras› hasta-
n›n mukoziti ve pansitopenisi düzeldi ve ayaktan takibe al›nd›. 

Sonuç: RA tedavisinde uzun süreli metotreksat kullan›m› etkili ve
güvenli kabul edilmektedir. Ancak nadir de olsa pansitopeni ile
seyreden kemik ili¤i bask›lanmas›, mukozit, cilt ülserleri, toksik
hepatit ve böbrek fonksiyon bozukluklar› gibi yan etkilere neden
olabilmektedir. Metotreksat kullanan tüm hastalar, olas› yan etki-
leri önlemek için folik asit deste¤i almal›d›r. ‹lac› düzenli ve uygun
flekilde alamayacak ve düzenli takiplere gelemeyecek hastalarda,
metotreksat kontrollü bir flekilde verilmeli veya farkl› bir ajan te-
davi seçenekleri aras›nda düflünülmelidir. Atefl, mukozit,diyare gi-
bi bulgular saptan›ld›¤›nda metotreksat toksisitesi akla gelmelidir.

Anahtar sözcükler: Metotreksat, doz afl›m›, pansitopeni

PS-233

Diyabetik nöropatiyi taklit eden romatoid artrit olgusu
Serhat Çelik1, Fatma Kuplay Çelik2, Emre Tekgöz3

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onko-
loji E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi,
D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara; 3Sa¤l›k
Bilimleri Üniversitesi, Gülhane E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara 

Amaç: Romatoid artrit (RA), etyolojisi tam olarak bilinmeyen,
simetrik, inflamatuar ve periferik poliartrittir. Tipik olarak k›-
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k›rdak ve kemik erozyonu ile eklem destrüksiyonuna, tendon ve
ligamanlar›n gerilmesiyle de deformiteye yol açar. Diyabet
mellitus (DM), insülin eksikli¤i ya da insülin etkisindeki defekt-
ler nedeniyle oluflan kronik bir hastal›kt›r. DM’nin birçok
komplikasyonu mevcuttur ancak en s›k gözlenen kronik komp-
likasyon nöropatidir ve anatomik da¤›l›m›, klinik seyri ve altta
yatan patofizyoloji nedeniyle klinik olarak farkl› bir hastal›k
grubunu temsil eder. Klinik nöropati; a¤r›, parestezi ve kas güç-
süzlü¤ü gibi çok çeflitli semptomlarla ortaya ç›kabilir. Bu semp-
tomlar artriti taklit edebilir bu yüzden bazen artrit ile nöropa-
tiyi ay›rt etmek zordur.

Olgu: Daha önceden bilinen 20 y›ld›r DM’si olan, intensif in-
sulin tedavisi alan 62 yafl›nda erkek hasta,poliklini¤imize yakla-
fl›k 2 ayd›r devam eden ellerinde ve ayaklar›nda uyuflma ile ba-
caklar›nda a¤r› ve güçsüzlük flikayetleri olmas› nedeniyle bafl-
vurdu. Diyabetik nöropati düflünülen hastaya alfa lipoik asit te-
davisi baflland› ancak tedaviden hiçbir yan›t alamayan hasta po-
liklini¤imize yeniden baflvurdu. Hastan›n diz ve ayak bileklerin-
de fliflme ile eklem hareket aral›klar›nda k›s›tl›l›k gözlendi. La-
boratuvar incelemesinde sedimentasyon 43 mm/h, RF 210
U/ml, anti-CCP IgG >200U/ml saptand›. RA tan›s› koyulan
hastaya prednizolon ve metotreksat tedavisi baflland›. Hastan›n
bir ay sonraki takibinde klini¤inde anlaml› derecede düzelme
oldu¤u gözlendi.

Sonuç: RA, ço¤unlukla eklemleri etkileyen sistemik inflamatu-
ar bir hastal›kt›r. Dünyada %1–2 aras›nda bir prevalansa sahip-
ken bu oran yaflla birlikte artar, 55 yafl›n üstündeki kad›nlarda
%5’e yaklafl›r.RA’n›n hem prevalans› hem de insidans› kad›nlar-
da erkeklerden iki-üç kat daha fazlad›r.Her ne kadar herhangi
bir yaflta görülebilse de hastalar genellikle 3.–6. dekatlarda en
s›k etkilenir. Ana belirtiler eklemleri içermesine ra¤men ayr›ca
ekstraartriküler bulgulara da sahiptir ve klinik nöropati %0.5 ile
%85 aras›nda gözlenir. RA’da periferal nöropatinin çeflitli ne-
denleri aras›nda sinir s›k›flmas›-tuzak nöropati,ilaç toksisitesi,
vaskülit ve nadiren amiloidoz bulunur. Nöropatik semptomlar
artrit semptomlar›n› taklit edebilir ve bunlar aras›nda ayr›m
yapmak zordur. Bizim olgumuzda oldu¤u gibi DM’li hastalar
nöropatik semptomlarla baflvurup standart tedaviye cevap ver-
mediklerinde romatolojik hastal›klar da gözden geçirilmelidir.
Anahtar sözcükler: Diyabetes mellitus, nöropati, romatoid ar-
trit

PS-234

Romatoid artrit ve gebelik
Eser Kalao¤lu, Mürselin Güler, Aysun Akansel, Gökhan Özkoçak,
Havvanur Albayrak, Ayfle Nur Bardak

‹stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹stanbul

Romatoid artrit, çok say›da eklemleri etkileyen kronik inflama-
tuar ve otoimmun bir hastal›kt›r. Yetiflkinlerin yaklafl›k
%1–2’sini etkileyen romatoid artrit, kad›nlarda erkeklere oran-
la daha s›k görülür ve bu kad›nlar›n bir k›sm› da reprodüktif dö-
nemdedir. Romatoid artrit hastalar›nda gebelik karar› ve gebe-
likte tedavinin planlanmas› anne ve fetal sa¤l›k aç›s›ndan olduk-
ça önemlidir. Romatoid artritin gebelik öncesi yönetiminde

hastal›k sürecinin stabilize edilmesi, fetal riskleri azaltmak için
ilaçlar›n azalt›lmas› ve teratojenik ilaçlar›n kullan›m›ndan kaç›-
n›lmas› yer al›r. Gebelikte romatoid artrit aktivitesinde azalma
olmakla birlikte baz› hastalarada gebelikte hastal›k aktivitesi
artmaktad›r. Yaklafl›k 10 y›ldan beri romatoid artrit tedavisi gö-
ren ve hamile kalan hastam›z› sunmay› amaçlad›k. Hamilelik
öncesi hastan›n tedavisi kesildi. Ancak hamileli¤in 3. ay›nda
hastal›k yeniden aktifleflti. Yeniden önce sülfasalazin ve prednol
ile tedaviye bafllad›k.Ancak aktiviteyi kontrol alt›na alamad›¤›-
m›zdan sertolizumab pegolün plasentaya düflük veya ihmal edi-
lebilir düzeyde geçti¤ini için hastaya sertolizumab bafllad›k. So-
nuçta do¤uma kadar bu tedavi devam edildi ve hasta sa¤l›kl› be-
bek dünyaya getirdi. Biz bu olguyu, romatoid artrit tan›s›yla iz-
lenen kad›nlar›n hamilelik karar›nda ve gebeli¤in devam›nda
yak›ndan takibi, tedavinin yeniden düzenlenmesi aç›s›ndan dik-
katli olunmas› için sunmay› planlad›k.
Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, gebelik, tedavi, anti TNF

PS-235

Masif pulmoner arter trombozlu romatoid vaskülitli
hastada EKOS uygulamas›
P›nar Talu1,2

1‹zmir Medicalpark Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, 2‹zmir Medical-
park Hastanesi Kardiyoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Romatoid artrit (RA), eklemleri tutan kronik inflamatu-
ar bir hastal›kt›r ve genel popülasyonun %0.5–1’ini etkilemek-
tedir. Vaskülit RA seyrinde görülen komplikasyonlardan biri
olmas›na ra¤men son y›llarda oldukça nadir görülmekte olup
önemli mortalite ve morbidite nedenidir. EKOS endowave sis-
temi trombolitik bir tedavi ifllemi olup derin ven trombozlar›n-
da, pulmoner embolide, akut arteriyel t›kan›klarda ve greft ok-
luzyonlar›nda baflar› ile kullan›lmaktad›r. EKOS, ekosonik
tromboliz kateterinin yerlefltirilerek bu kataterden trombolitik
ile efl zamanl› yüksek frekansl› ultrasonik dalga verilmesi esas›-
na dayan›r. Ultrason dalgalar›n›n kullan›lmas›, organize olmufl
p›ht› liflerini ay›rarak plasminojen reseptör bölgelerini ortaya
ç›kartmakta ve trombolitik ifllemin etkisi art›rmaktad›r.

Olgu: 65 yafl›nda erkek hasta bacak a¤r›s› ve eklemlerde flifllik ile
baflvurdu. Muayenede sol bacakta diffüz flifllik, PIF, MKF, el bi-
lek artritleri, dispne, kafleksi, akci¤erde ralleri saptand›. Venöz
doppler usg ile sol ekstrenal iliak venden popliteal vene kadar
tromboz saptand›. Toraks anjio BT’de sa¤ atrium çinde tromboz
ile her iki pulmoner arter lümenleri içinde masif embolik dolum
defektleri saptand›. ESR, CRP yüksek olan hastada malignite
saptanmad›. Rf: 997 anti CCP: 79 olan hastada RA ve RV tan›-
s›yla pulse steroid planland›. Kardiyak trombozu da olan hastaya
kardiyolojinin önerisiyle masif pulmoner emboli ve sa¤ kalp yet-
mezli¤i bulgular› da oldu¤u için EKOS planland›. Streptokinaz
eflli¤inde EKOS ve pulse steroid tedavisi baflland›. Tedavinin 1.
gününde bacak fliflli¤i tamamen düzelen hastan›n takibinde disp-
nesi geriledi, immunsupresif ve antikoagülan tedaviyle hastan›n
genel durumu düzeldi ve tedavisine ayaktan devam edildi.

Sonuç: Romatoid vaskülit yüksek mortalite ve morbiditeyle ilifl-
kili olup Scott ve ark.’n›n 50 hastal›k bir çal›flmas›nda mortali-
te%30 olarak bildirlmifltir. NORVASC 2001–2010 romatoid



Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology • Cilt / Volume 10 • Ek Say› / Supplement • Eylül / September 2018 S187

vaskülit kohortunda 1 y›ll›k mortalite %12 ve 5 y›ll›k mortalite
%60 olarak bildirilmektedir. EKOS endowave sistemi tromboli-
tik bir tedavi ifllemidir. FDA onayl› olan bu tedavi flekli literatür
incelendi¤inde romatoid vaskülit endikasyonunda ilk kez kulla-
n›lm›flt›r. ‹mmunsupresif tedaviyle de kombine edilmifl olup has-
tada sa¤ kalp yetmezli¤inin önlenmesi ve h›zl› sonuç vermesi aç›-
s›ndan önemlidir.

Anahtar sözcükler: Romatoid vaskülit, tedavi, EKOS

PS-236

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi tosilizumab deneyimi:
Temporal arterit
Murat Taflç›, U¤ur Karasu, Fahrettin B›çakç›, Murat Yi¤it, 
Veli Çobankara

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

Amaç: Tosilizumab (TCZ), IL-6 reseptörüne karfl› gelifltirilmifl
rekombinant insan monoklonal antikorudur. Ülkemizde hasta-
l›k modifiye edici ajanlara (DMARD) yeterli yan›t vermeyen
romatoid artrit tedavisinde endikasyon alm›flt›r. Temporal arte-
rit (DHA) için etkinli¤i gösterilmifl olmas›na karfl›n Türkiye’de
sosyal güvenlik sistemi taraf›ndan geri ödeme kapsam›na dahil
edilmemifltir. TCZ endikasyon d›fl› baflvuru yaparak DHA has-
talar›nda kullan›lmaktad›r. Klini¤imizde endikasyon d›fl› kulla-
n›m onay› alarak TCZ verdi¤imiz DHA tan›l› hastalarla ilgili
deneyimimizi aktarmay› amaçlad›k.

Yöntem: Haziran 2018’e kadar TCZ ile tedavi edilen 18 yafl›n-
dan büyük 6 DHA hastas›n›n klinik, laboratuvar ve radyolojik
özellikleri retrospektif olarak de¤erlendirildi

Bulgular: TCZ tedavisi verilen DHA tan›l› hastalar›n median yafl,
hastal›k süresi ve ilac› kullan›m süreleri s›ras›yla 63 y›l, 51.5 ay ve
22.5 ayd›. Bir hasta hemodiyaliz tedavisi almaktayd›. ‹ki hastada
bilateral görme kayb› mevcuttu. Birer hastan›n koroner arter has-
tal›¤›, kronik böbrek hatal›¤› (KBH) evre 4, KBH evre 5, hiper-
tansiyon (HT) tan›s› vard›. Befl hastan›n hem diyabetes mellitus
(DM), hem HT tan›lar› vard›. Hastalar›n hiçbiri baflka bir biyolo-
jik ajan kullanmam›flt›. Befl hasta siklofosfamid, üç hasta metotrek-

sat, bir hasta azotiopurin kullanm›flt›. Bafllang›ç ve son steroid
dozlar› ortalama 11.2/1.1 mg metilprednisolon/gündü. Tedavi
bafllang›c›ndaki ve son ölçülen ortalama CRP ve eritrosit sedi-
mentasyon h›z› (ESH) de¤erleri 2.57/0.09 mg/dl, 58/22 mm/sa-
at’ti. TCZ bafllanan alt› hasta klinik olarak, dört hasta (%66) hem
klinik, hem laboratuvar olarak remisyondayd›. Konstitusyonel ve-
ya iskemik semptomlar›, yeni bir görme kayb› ata¤› veya bafl a¤r›-
s› olan hasta yoktu. Ayn› zamanda KBH, DM ve HT tan›lar› da
olan iki hastan›n ESH de¤eri yüksek seyretmeye devam etti. Üç
hastan›n tedavi s›ras›nda kulland›klar› steroidi kesilmiflti. Ciddi
yan etki veya ölüm gözlenmedi.

Sonuç: TCZ tedavisi verdi¤imiz alt› hastan›n tamam›nda klinik
remisyon, dört (%66) hastada klinik ve laboratuvar olarak re-
misyon elde ettik. Klinik olarak remisyonda olan iki hastada
saptanan ESH yüksekli¤inin sebebinin KBY olabilece¤i kana-
atindeyiz. Ciddi bir advers olay veya ölüm gözlemlemedik.
Gözlemlerimiz mevcut literatür verileriyle örtüflmektedir. Ste-
roid’in bu hastalarda tamamen kesilmifl olmas› yan etkilerinden
korunma aç›s›ndan önemlidir. TCZ’nin dirençli DHA olgula-
r›nda etkili bir tedavi seçene¤i oldu¤unu düflünüyoruz.
Anahtar sözcükler: Temporal arterit

PS-237

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi tosilizumab deneyimi:
Romatoid artrit
Murat Taflç›, U¤ur Karasu, Murat Yi¤it, Fahrettin B›çakç›, 
Veli Çobankara

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

Amaç: Tosilizumab (TCZ), IL-6 reseptörüne karfl› gelifltirilmifl
rekombinant insan monoklonal antikorudur. Ülkemizde hasta-
l›k modifiye edici ajanlara (DMARD) yeterli yan›t vermeyen
romatoid artrit (RA) tedavisinde endikasyon alm›flt›r. 

Amaç: Klini¤imizde TCZ bafllad›¤›m›z hastalarla ilgili deneyi-
mimizi paylaflmay› amaçlad›k.

Yöntem: Haziran 2018’e kadar TCZ ile tedavi edilen 18 yafl›n-
dan büyük 50 RA hastas› retrospektif olarak de¤erlendirildi.

fiekil 1 (PS-235): EKOS endowave cihaz›. fiekil 2 (PS-235): EKOS ekosonik tromboliz kateterinin damar içindeki
görünümü.
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Bulgular: Hastalar›n %70’i (35 hasta) seropozitifti. Hastalar›n
yafl ortalamas›, hastal›k süresi (ay), TCZ kullan›m süresi (ay) s›ra-
s›yla 55.1 (22–78), 137 (31–475), 18.6 (1–66) bulundu. Elli hasta-
n›n 31’i (%62) ilaçta kalm›flt›r ve bu hastalar›n DAS28-CRP has-
tal›k aktivite indeksine göre 21 hasta remisyonda, 10 hasta düflük
hastal›k aktivitesinde izlenmektedir. Seropozitif hastalar›n
%68.6’s›, seronegatiflerin %46.7’si ilaçta kalm›flt›r. Hastal›k süre-
si ilaçta kalan ve b›rakan hastalarda s›ras›yla 136 ve 138 ayd›. Dört
hastada ciddi alerjik reaksiyon, bir hastada brucella enfeksiyonu
geliflmesi, bir hastada damar yolu aç›lmas›nda sorun yaflanmas›,
bir hastada tekrarlayan burun kanamalar›, bir hastada otoimmun
ensefalit geliflmesi, 11 (%22) hastada ilaca klinik yan›t al›namama-
s› nedeniyle tedavi kesilmifltir. Hemodiyaliz tedavisi alan bir has-
tada, kronik HBV enfeksiyonu olan bir hastada, HBV enfeksiyo-
nuna ba¤l› sirozu olan bir hastada TCZ kullan›m› sonras› yan et-
ki gözlenmemifltir. 24 hasta daha önce baflka bir biyolojik ajan ve-
ya tofasitinib kullanmam›flt›r. Bu hastalardan 16’s› (%66) ilaçta
kalm›flt›r. Üçü (%12.5) etkisizlik nedeniyle olmak üzere sekiz
(%33) hasta ise ilac› b›rakm›flt›r. Biyolojik naif 24 hastan›n 16’s›n-
da (%66), daha önce biyolojik kullanm›fl 26 hastan›n 15’inde
(%57.6) remisyon veya düflük hastal›k aktivitesi elde edilmifltir.
‹laçta kalan hastalardan 13’ünün (%41) steroidi, 16’s›n›n (%51.6)
DMARD tedavileri kesilmifltir.

Sonuç: Literatürde 24 ay TCZ kullan›m›nda %30–60 aras›nda
remisyon oranlar›, DAS28 aktivite indeksinde 2.7–3.3 puan düfl-
me vard›r. Biz de benzer flekilde ortalama 18.6 ay TCZ kullanan
hastalar›m›zda %42 remisyon oran›, DAS28 indeksinde 2.79 pu-
an düflme saptad›k. Dört hastam›zda (%8) anaflaksi geliflmesi ne-
deniyle tedaviyi sonland›rd›k, bu oran literatürdeki oranlardan
yüksekti. Tedavi süresince hiç ciddi kardiyovasküler olay veya
ölüm gözlenmedi. Bu veriler ›fl›¤›nda TCZ’nin RA hastalar›nda
etkili ve güvenli bir tedavi seçene¤i oldu¤unu düflünüyoruz.
Anahtar sözcükler: Romatoid artrit

PS-238

Romatoid artritli olguda dev iliopsoas apsesi
Serpil Ergülü Eflmen1, ‹brahim Güney2, Ayflenur Ak›n3

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Klini¤i, Konya; 2 Sa¤l›k Bilimleri
Üniversitesi, Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Ana-
bilim Dal›, Nefroloji Klini¤i, Konya; 3Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Konya
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Konya

Amaç: ‹liopsoas apsesi nadir görülen, genellikle geç tan› konu-
lan, mortalitesi ve morbiditesi yüksek olan bir hastal›kt›r. Ro-
matoid artrit (RA) tan›s› ile izlenen ve dev iliopsoas absesi (PA)
saptad›¤›m›z olgumuzu sunduk.

Olgu: Yaklafl›k 2 y›ld›r RA tan›s› ile leflunomid 20 mg/gün ve sül-
fasalazin 2000 mg/gün kullanmakta olan 63 yafl›nda erkek, son 1
ayda 11 kg kilo kayb› ve kar›n a¤r›s› yak›nmas› ile baflvurdu. Fizik
muayenede düflkün görünümdeydi. Kar›n alt kadranda hassasiyet
vard›. Özgeçmiflinde diabetes mellitusa yönelik insülin tedavisi al-
makta iken son 2 ayd›r tedavisini kendisinin b›rakt›¤› ve yetersiz
dozda oral antidiabetik ile devam etti¤i ö¤renildi. Omurga ve in-
guinal herni operasyonu öyküsü mevcuttu. Laboratuvar tetkikle-
rinde CRP: 258 mg/l, glukoz: 523 mg/dL, sodyum: 122 mEq/L,
magnezyum: 1.35 mg/dl idi. Hastan›n USG’de sa¤ alt kadranda,

infrarenal düzeyden pelvik bölgeye uzan›m gösteren 8×16 cm bo-
yutlar›nda semisolid lezyon izlendi. BT’de L4 vertebra düzeyi, sa¤
psoas seviyesinden bafllay›p iliopsoas kas düzeyine devam eden, la-
teral abdominal kas düzeyinden ciltalt›na uzanan 15×8 cm boyut-
lar›nda apse izlendi (fiekil PS-238). Perkütan drenaj ile 400cc mai
boflalt›ld›. Gram boyamada yo¤un parçal› lökosit, nadir gram po-
zitif kok izlendi. Teikoplanin ve ciprofloksasin tedavisi verildi.
Kültürde üreme olmad›. ARB negatif idi. Tüberküloz PCR ve kül-
tür gönderildi. Hastan›n kan flekeri regülasyonu sa¤land›. Elektro-
lit tedavisi verildi. Genel durumunda h›zla düzelme görüldü.

Bulgular: PA nadir görülen, tipik klinik bulgusu olmayan, cid-
di komplikasyonlarla seyredebilen, tedavisi güç ve ölümcül sey-
redebilen bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Kad›n erkek oran› 1/3
fleklindedir. Bulgular› atefl, kar›n a¤r›s› ve bel a¤r›s› olarak gö-
rülmektedir. PA, primer ve sekonder olabilir. Primer PA’da et-
yoloji bilinmemektedir. Primer PA %30 oranda görülür ve bak-
terilerin hematojen veya lenfatik yolla yay›lmas› sonucu geliflir.
Sekonder PA %70 oranda görülür. Çevre enfekte dokulardan
lokal yay›l›m sonucu ortaya ç›kmaktad›r. Bel, kas›k veya kalça
bölgesine operasyon uygulanan kiflilerde geliflme riski yüksek-
tir. Tan› için genelde US yeterli olmakla beraber, gecikmifl ve
yayg›n olgularda BT ile de görüntüleme gerekmektedir. Teda-
vi enfeksiyon etkeninin saptanmas›, uygun antibiyotik seçimi,
aç›k veya perkütan olarak yap›lan apse drenaj›d›r

Sonuç: Psoas absesinin nadir görülmesi, de¤iflken ve özgün ol-
mayan klini¤i, tan› koymada güçlü¤e neden olabilmektedir. Er-
ken teflhis ve uygun tedavi ile yüksek iyileflme oranlar› sa¤lana-
bilmektedir.

Anahtar sözcükler: ‹liopsoas absesi, romatoid artrit

PS-239

Mesane karsinomu tan›s› ile intravesikal BCG tedavisi 
almakta olan aktif romatoit artrit tan›l› hastan›n 
tedavi yönetimi
Mehmet Kök

Antalya E¤itim Araflt›rma Hastanesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: Mesane kanseri erkeklerde dördüncü en s›k kanser olup,
kansere ba¤l› ölümlerin sekizinci en s›k nedenidir. Yeni tan›

fiekil (PS-238): ‹liopsoas apsesine ait abdomen BT görüntüsü.
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mesane kanserlerinin %75’i karsinoma in situdur (1/1). Mesane
karsinoma in situnun etkin tedavisi ise transüretral rezeksiyon
ve intra vezikal Bacillus Calmette-Guérin (BCG) tedavisidir.
‹nravezikal BCG tedavisinin sistit, hematüri gibi minör yan
etiklerinin yan›nda nadiren, özellikle immünsüpresif durumlar-
da, sepsis ,hepatit ve dissemine tüberkülozis gibi ciddi yan etki-
leri görülebilmektedir. Biz bu vakada romatoid artrit (RA) tan›-
s› ile izlenenen ve intravezikal BCG tedavisi planlanan hastan›n
yönetimini paylaflmak istedik.
Olgu: 4 y›ld›r RA tan›s› ile izlenen 52 yafl›nda erkek hasta po-
liklini¤e bilateral el ,ayak ve diz a¤r›s› ile baflvurdu. Hastan›n
de¤erledirilmesinde de DAS 28 skoru 6.21 saptand›. Hasta bu
s›rada metotreksat 15 mg\hafta sülfazalasin 2 gr\gün metil-
prednizolon 4 mg\gün hidroksiklorokin 200 mg\gün ve folbi-
ol tedavisi almaktayd›. Hastada daha etkin immunsüpresif teda-
viler planlan›rken, tetkikleri s›ras›nda saptanan hematüri etiyo-
lojisine yönelik ileri incelemelerinde mesane karsinoma in situ
tan›s› konuldu ve inravezikal BCG tedavisi planland›. ‹ntravezi-
kal BCG tedavisi s›ras›nda litaratürde 4 mg prednol ile bile tür-
borküloz geliflti¤i dikkate al›nd›¤›nda bu hastam›z tüberkülozis
için yüksek risk tafl›maktayd›. EULAR önerileri göz önünde bu-
lundurularak hastan›n tedavisine rituksimab eklendi metil pred-
nizolon kesildi. Hasta steroid ihtiyac› olmaks›z›n 2 y›ld›r remis-
yonda takip edilmekte olup flu ana kadar intravezikal BCG te-
davinin tüberküloz dahil ciddi yan etkileri görülmedi.
Sonuç: Litaratürde RA alevlenme ile baflvuran ve ayn› dönem-
de mesane kanseri tan›s› konulup intravezikal tedavi alacak olan
ilk vakad›r. Vakam›zda oldu¤u gibi immunsupresif hastalarda
intravezikal BCG tedavisinin sepsis, tüberkülöz gibi ciddi yan
etkilerinin görülme s›kl›¤›n›n artt›¤› göz önünde bulundurul-
mal›d›r.
Anahtar sözcükler: ‹ntravezikal BCG, romatoit artrit, tüber-
küloz

PS-240

Romatolojik hastal›klarda görülen interstisyel akci¤er
tutulumunun medikal yönetimi
Hasan Sat›fl1, Reyhan Bilici Salman1, Özkan Varan1, 
Hakan Babao¤lu1, Nuh Atafl1, Haluk fiaban Türktafl2, 
Mehmet Akif Öztürk1, Berna Göker1, Abdurrahman Tufan1, 
fieminur Haznedaro¤lu1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakütesi Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara;
2Gazi Ünivesitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Ankara

Amaç: Romatolojik hastal›klarda görülebilen akci¤er tutulumu,
önemli bir morbidite ve mortalite kayna¤›d›r. Bu çal›flmada,
Gazi Üniversitesi T›p Fakütesi Romatoloji Bölümü’nde takip
edilen interstisyel akci¤er hastal›¤› olan romatolojik olgularda
uygulanan tedaviler ve tedavi yan›t oranlar› tart›fl›lm›flt›r.

Yöntem: Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bölü-
mü’nde Gö¤üs Hastal›klar› Bölümü ile ortak takip edilen 184
hasta retrospektif olarak incelendi. Verileri eksik olan hastalar
ç›kar›ld›ktan sonra kalan 119 hasta de¤erlendirildi. Tedavi ya-
n›t de¤erlendirmesi ise de¤erlendirilmesi henüz yap›lmam›fl ve-
ya eksik olan hastalar ç›kar›ld›ktan sonra kalan 88 hasta ile ya-
p›ld›. 

Bulgular: Yüz 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 verilmiflti. Di¤er tedavi seçenekleri aras›nda ise
mikofenolat mofetil+/- kortikosteroid, azatioprin, pirfenidon ve
tedavisiz izlem seçenekleri yer almaktayd› (%29.3). Klinik, rad-
yolojik ve fonksiyonel testler ile yan›t de¤erlendirmesi yap›lm›fl
olan 88 hastan›n; 20 tanesinde k›smi yan›t (%22.7), 42 tanesin-
de stabil hastal›k (%47.7), 25 hastada ise progresyon (%28.4)
saptanm›flt›. Hastal›k baz›nda de¤erlendirildi¤inde ise s›ras›yla
en s›k skleroderma (30), romatoid artrit (20) ve Sjögren (17)
hastal›klar› görülmekteydi. Skleroderma ve romatoid artrit gru-
bunda en s›k siklofosfamid+steroid tedavisi, Sjögren grubunda
ise siklofosfamid+steroid tedavisi ile beraber azatioprin+ stero-
id tedavisi uygulanm›flt›. Yan›t oranlar›na bak›ld›¤›nda, sklero-
derma grubunda; 7 hastada (%23.3) k›smi yan›t, 14 hastada
(%46.7) stabil hastal›k ve 9 hastada (%30) progresyon izlendi.
Romatoid artrit grubunda ise; 3 hastada (%13.6) k›smi yan›t, 14
hastada (%63.6) stabil hastal›k ve 4 hastada (%18.2) progresyon
izlendi. Sjögren grubunda ise; 5 hastada (%29.4) k›smi yan›t, 6
hastada (%35.3) stabil hastal›k ve 6 hastada (%35.3) progresyon
görüldü.

Sonuç: Romatolojik hastal›klarda görülen interstisyel akci¤er
tutulumunun, multidisipliner bak›fl aç›s› ile yönetilmesi gerekir.
Hastalar›n uzun dönem pulmoner fonksiyonlar›n›n korunabil-
mesi, morbidite ve mortalitenin azalt›labilmesi aç›s›ndan en iyi
tedavi seçeneklerinin belirlenmesi için, daha kapsaml› çal›flma-
lara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: ‹nterstisyel akci¤er hastal›¤›, skleroderma,
romatoid artrit, Sjögren, medikal tedavi

Tablo (PS-240): ‹lk basamak tedavi sonras› yan›t de¤erlendirme.

Hastal›k K›smi yan›t Stabil hastal›k Progresyon Tam yan›t 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

Sjögren 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 ba¤ doku 0 (%0) 1 (%50) 1 (%50) 0 (%0) 2

Undiferansiye ba¤ 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

Ac›badem Mehmet Ali Ayd›nlar Üniversitesi, ‹stanbul

K›rk bir yafl›nda kad›n hasta 1 ayd›r 38 dereceyi bulan yüksek
atefl, gövdede ve yüzde makuler döküntü, halsi,zilk flikayeti ile
baflvurdu¤unda yap›lan tetkiklerde pansitopeni, AST önplanda
transaminaz yüksekli¤i, akci¤er grafisinde sa¤da belirgin bilate-
ral yayg›n konsolidasyon alanlar› saptand›. Toraks BT’de; her
iki akci¤erde periferal yerleflimli yayg›n, da¤›n›k buzlu cam
alanlar›, nonspesifik pnömoni ile uyumlu saptand›. Ba¤ doku
hastal›klar› aç›s›ndan de¤erlendirilen hastada ANA:1/2560 ince
benekli, anti-ds DNA: 5.75, anti-Ro: 2+, anti-Ro52: 2+, hipo-
komplemantemi, Coomb’s +, ferritin: 11500 saptand›. Kemik
ili¤i aspirasyon de¤erlendirmesinde hemofagositoz saptanan
hastada sistemik lupus eritematozus, akci¤er tutulumu ve he-
mofagositik sendrom düflünüldü. Üç gün 1 gram pulse steroid
ve siklofosfamid 500 mg/2 haftada bir uygulanan hastada kon-
trol transaminaz de¤erlerinin normale döndü¤ü, toraks B’de
lezyonlar›n tama yak›n geriledi¤i ve pansitopeninin düzeldi¤i
görüldü. Tedavisi siklofosfamid 1 gram/ay, 1 mg/kg/gün metil-
prednisolon olarak planland›. Hemofagositik sendrom, ba¤ do-
ku hastal›klar›na efllik edebilir. Hayat› tehtid eden sonuçlar do-
¤urabilir. H›zl› tan› ve tedavi prognozda etkilidir. 

Anahtar sözcükler: Ba¤ doku hastal›¤›, hemofagositik sen-
drom, sistemik lupus eritematozus

PS-242

Sjögren sendromu ve primer sklerozan kolanjit birlikteli¤i
Sevcan U¤ur1, Cahit Kaçar2

1Bal›kesir Atatürk fiehir Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Bal›kesir; 2Akdeniz
Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Primer sklerozan kolanjit (PSK) etyoloji bilinmeyen,
inflamatuvar barsak hastal›¤› (‹BH), sistemik fibrozis ve di¤er
otoimmün hastal›klarla birliktelik gösteren sklerozan kolanjit
olarak tan›mlanmaktad›r. Biz bu sunumunda karaci¤er fonksi-
yon test yüksekli¤i nedeniyle araflt›r›l›rken primer sklerozan ko-
lanjit ve Sjögren sendromu tan›s› alan olguyu sunmay› amaçla-
d›k.

Olgu: Hastanemizde karaci¤er fonksiyon testlerinde yükseklik
nedeniyle takip edilen 62 yafl›nda kad›n hasta romatoloji polik-
lini¤ine yayg›n a¤r› flikayeti ile baflvurdu. Alkol kullan›m›, kan
transfüzyon öyküsü, hepatitli bireyle temas öyküsü, atefl yük-
sekli¤i, karaci¤er hastal›¤› için aile öyküsü, yeni bafllanan ilaç
kullan›m öyküsü yoktu. A¤r›lar›n›n uzun zamand›r el bilekle-
rinde, el parmaklar›nda oldu¤u ö¤renildi. Sabah tutuklu¤u ta-
rifliyordu. Eklem fliflli¤i olmam›flt›. Romatolojik sorgusunda
a¤›z ve göz kurulu¤u vard›. Fotosensivite, malar rafl, oral ve ge-
nital ülser, psoriazis, derin ven trombozu, preterm do¤um,
abortus öyküsü yoktu. Öz geçmiflinde kolesistektomi operasyo-
nu vard›. ALT 70 U/L, AST 49 U/L, ANA ve Anti düz kas an-

tikor pozitif. Anti SS-A, anti SS-B negatifti. Karaci¤er fonksi-
yon testlerin yüksek seyreden hastaya perkütan karaci¤er biop-
si yap›ld›. Patolojide periportal güve yeni¤i nekrozu, lobüler
dejenerasyon, portal inflamasyon, periseptal ve periportal inter-
face hepatit, so¤an zar› fleklinde fibrozis saptand›. Biopsi primer
sklerozan kolanjit ile uyumluydu. Schirmer testi 3mm/5 dk ve
BUT <10 sn idi. Minör tükrük bezi biopsisi yap›ld›. Fokus sko-
ru 3 idi. Hasta Amerika- Avrupa SjS s›n›fland›rma kriterlerini
karfl›l›yordu. Hasta Primer sklerozan kolanjit- SjS sendromu
birlikteli¤i olarak de¤erlendirildi. Hidroksiklorokin 200
mg/gün ve ursedeoksikolik asit tedavisi baflland›.

Sonuç: PSK olgular›n›n %70’i erkeklerden oluflmaktad›r. Bera-
berinde ‹BH olmayan olgular›n ço¤unlu¤u ise kad›nd›r. Kara-
ci¤er biyopsisinde en s›k görülen karakteristik bulgu interlobü-
ler ve septal safra kanallar›n›n “so¤an zar›” fleklinde fibrozisidir.
SjS tan›s› ile takip edilen hastalar karaci¤er fonksiyon test yük-
sekli¤i durumunda primer sklerozan kolanjit tan›s› alabilmekle
birlikte, karaci¤er fonksiyon testlerinde yükseklik nedeniyle
araflt›r›l›rken de SjS tans› konulabilir. Biz bu olguda karaci¤er
fonksiyon test yüksekli¤i durumunda romatizmal hastal›klar›n
da araflt›r›lmas› gerekti¤ini vurgulamak istedik.

Anahtar sözcükler: Sjögren sendromu, primer sklerozan ko-
lanjit

PS-243

Primer biliyer siroz ve Sjögren sendromu birlikteli¤i 
gösteren olgu
Sevcan U¤ur1, Cahit Kaçar2

1Bal›kesir Atatürk fiehir Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Bal›kesir; 
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Primer biliyer siroz (PBS) otoimmün bir hastal›kt›r. Di-
¤er otoimmün hastal›klar ile s›k görülür. Bu raporda PBS ve
Sjögren sendromu birlikteli¤i saptanan olguyu sunmay› planla-
d›k.

Olgu: Altm›fl yedi yafl›ndaki kad›n hasta sa¤ ayak bile¤inde flifl-
lik flikayeti ile baflvurdu. ‹lk flikayetleri 7 y›l önce bafllam›flt›. Di-
¤er eklemlerinde flikayet tariflemiyordu. A¤›z kurulu¤u ve göz
kurulu¤u vard›. Psoriazis, inflamatuvar bel a¤r›s›, fotosensivite,
malar rafl, alopesi, derin ven trombozu öyküsü, preterm do¤um
öyküsü yoktu. Öz geçmiflinde primer biliyer siroz vard› ve 3 y›l
önce tan› alm›flt›. Evre 2 PBS ile uyumluydu. Muayenede sa¤
ayak bile¤i flifl ve hassas idi. Karaci¤er biyopsisinde periportal
köprüleflme nekrozu, interlobüler dejenerasyon, fokal nekroz ve
güve yeni¤i nekrozu ve portal inflamasyon vard›. Laboratuvar
incelemesinde Hb 14 gr/dL, lökosit 6630 μL, trombosit
338.000 μL, ALP 195 U/L, GGT 201 U/L, anti nükleer anti-
kor pozitifti ve sitoplazmik patern gösteriyordu. Anti mitekon-
drial antikor (AMA) pozitifti. Anti SS-A ve SS B negatifti.
Schirmer testi 2 mm/5 dk idi. Tükrük bezi biyopsisi yap›ld›. Fo-
kus skoru >1 idi. Histopatolojik de¤erlendirme sialoadenit ile
uyumluydu. Hasta a¤›z kurulu¤u ve göz kurulu¤u semptomlar›,
schirmer pozitifli¤i ve histopatolojik de¤erlendirme ile SjS s›-
n›fland›rma kriterlerini karfl›l›yordu.Hasta SjS ve PBS birlikte-
li¤i olarak de¤erlendirildi.
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Sonuç: Dorner ve ark. 40 PBS’lu hastan›n, 14’ünde sikka semp-
tomlar›, 10 hastada pozitif Schirmer testi, 7 hastada SjS’nin se-
rolojik belirteçlerini pozitif olarak bulmufllar. 300 primer Sjög-
ren sendromlu hastada yap›lan çal›flmada ise hastalar›n %2’sin-
de subklinik, %5’inde asemptomatik karaci¤er enzim yüksekli-
¤i, %6.6 hastada ise AMA pozitifli¤i saptanm›flt›r. SjS’ lu hasta-
larda karaci¤er fonksiyon test yüksekli¤inde PBS ay›r›c› tan›da
düflünülmelidir. Bizim olgumuz ise SjS tan›s› PBS tan›s›ndan
sonra ald›. Biz bu olgu sunumunda PBS’ li hastalarda sikka
semptomlar›n›n sorgulanmas› gerekti¤ini ve varl›¤›nda SjS’nun
ay›r›c› tan›da düflünülmesi gerekti¤ini vurgulamak istedik. 

Anahtar sözcükler: Primer biliyer siroz, Sjögren sendromu

PS-244

Sistemik lupus eritematozusun nadir bir prezentasyonu:
Sistemik lupus eritematosuza ba¤l› transvers myelit
Abdulbaki Gaydan1, Muhammed Ali Fural1, Refik Ali Sar›2

1Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Trabzon; 2Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmunoloji 
Bilim Dal›, Trabzon

Amaç: SLE, farkl› klinik bulgularla karfl›m›za ç›kabilen kronik
otoimmün bir hastal›kt›r. SLE’nin en yayg›n nörolojik bulgula-
r›, biliflsel ifllev bozuklu¤u, inme, nöbetler, bafl a¤r›lar› ve peri-
ferik nöropati fleklindedir. Biz SLE’lu hastalarda çok az görülen
bir prezentasyon olan tan› an›nda transvers myelit ilr baflvuran
SLE’li bir hastay› sunduk.

Olgu: Son 2 y›ld›r flizofreni nedeni ile takip edilen hasta son 4
ayd›r flikayetleri artmas› üzerine ve son 1 ayd›r bilateral dizler-
de a¤r› ve buna ba¤l› yürüyememe, sa¤ elini kullanmakta bece-
riksizlik, her iki elde bir fleyler tutmakla ortaya ç›kan tremor,
bacaklar›nda fazla oturmakla a¤r› ve uyuflma, yetiflememe flek-
linde idrar inkontinans›, yerlere ve yak›nlar›n›n üzerine tükür-
me, hiperfaji, kumandaya 2 kez dokunma fleklinde rituel davra-
n›fllar› flikayetleri eklenmifl. Hastada ANA +++ ve Anti ds dna ++
olup Servikal Mrg’da lupus myeliti destekler bulgular saptan-
mas› üzerine NSLE ön tan›s› ile yat›r›ld›. KB 120/70, nab›z 75
idi. Fizik muayenede; Serebellar sistem, yürüyüflü destekle, par-
mak burun testi solda belirgin kinetik tremor ve dismetri mev-
cut, romberg + olup baflka patolojik bulgu saptanmad›. Lab.da;
kreatinin: 0.85, K: 4.6, Na: 139, ALT: 121, AST: 53, albümin:
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 Nükleazom (+), di¤er otoantikorlar› (-), enfeksiyöz
seroloji (-), NMO IgG (-) olarak saptand›. Servikal Mrg: Spinal
kordda C1 vertebra seviyesinden konus medüllarise kadar de-
vam eden, T2A seride hiperintens lezyon olup lupus myeliti
aç›s›ndan anlaml› idi. Beyin Mrg ve Bos normaldi. Ön planda
NSLE düflünülen hastaya ayda 1 1 gr/gün pulse MPZ ve siklo-
fosfamid 750 mg bafllan›p MPZ 72 mg/gün olarak idame dozu
ayarland›. Takiplerinde mevcut flikayetleri gerileyip Mrg bul-
gular›nda düzelme olan hasta klinik olarak iyi olup romatoloji
poliklinikte takip edilmektedir.

Sonuç: SLE’li hastalarda 19 farkl› santral, periferik, ve otonom
sinir sistemini etkileyen sendrom tan›mlanm›flt›r. Tablonun er-

ken tan›s› ve tedavisi, yaflam kalitesinin artt›r›lmas›nda çok
önem tafl›maktad›r. Nöroloji ya da psikiyatri bölümüne baflvu-
ran ve uygun tedavi ile klinik bulgularda düzelme olmayan has-
talar›n ay›r›c› tan›s›nda, SLE kesinlikle düflünülmeli ve bu aç›-
dan ilgili bölüme yönlendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematosus, nöropsikiyat-
rik SLE, transvers myelit

PS-245

Ankilozan spondilit ve lupus birlikteli¤inde 
methotreksat›n etkinli¤i
Baflak Mans›z Kaplan, Bar›fl Nac›r, Seçil Pervane Vural, 
Cevriye Mülko¤lu, Hakan Genç

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i, Ankara

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) ve Sistemik lupus erimatozus
(SLE) nadir de olsa birlikte görülebilen hastal›klard›r. Biz bu
olguda SLE kriterlerini tam karfl›lamayan ancak beraberinde
AS tan›s› koyulan hastaya tedavisinde metotreksat›n etkisinli¤i-
ni paylaflt›k

Olgu: 41 yafl kad›n hasta, topuklarda a¤r› flikayeti ile baflvurdu.
Öyküsünde bel a¤r›s›n›n oldu¤u, topuklar› ve belinde sabahlar›
1 saat tutukluk oldu¤unu belirtti. 10 y›lda 3 kez optik nörit ata-
¤› geçirmifl ve kranial MR’›nda patoloji yok. 2 ay önceki optik
ata¤› sonras› romatolojik olarak araflt›r›lmaya bafllanm›fl ANA
1/320’de pozitifli¤i d›fl›nda tahlillerinde pozitiflik yok. A¤›z-göz
kurulu¤u flikayeti olan hastan›n Schimer testi ve tükrük bezi bi-
yopsisi negatif. Diffüz skar b›rakmayan alopesisi, EMG ile tan›-
s› yeni koyulmufl periferik sensorial nöropatisi mevcut. 5 ay ön-
ceki sakroiliak MR’›nda aktif sakroileiti var (fiekil 1 PS-245). Bi-
ze geldi¤inde 1.5 ayd›r 50 mg azatioprin, 400 mg hidroksiklo-
rokin ve 16 mg metilprednisolon kullanan hasta ilaçlardan hiç
fayda görmedi¤ini, topuk a¤r›s›n›n günlük yaflam›n› ciddi etki-
ledi¤i belirtti. Sakroiliak kompresyon testleri bilateral pozitif ve
aflil tendonu palpasyon ile sa¤da hafif solda çok a¤r›l› idi. Vizü-
el analog skala (VAS) ile de¤erlendirildi¤inde, bel a¤r›s› 4, to-
puklar sa¤da 5, solda 9 olarak puanlad›. Hastaya aflil tendonla-
r›na yönelik USG yap›ld› (fiekil 2 PS-245). Hasta bu bulgular
ile tam olarak SLE kriterlerini tamamlamasa da literatürde ta-
n›mlanan yüksek olas›l›kla SLE’ye uyuyordu. Buna göre 2–3
kriteri tamamlayan (kesin tan› için 4 kriteri tamamlamal›) has-
tada SLE için spesifik olmayan organ tutulumu (optik nörit vb.)
varsa yüksek olas›l›kla SLE’dir. Hastada inflamatuar bel a¤r›s›
ve entezit ile beraber sakroileiti oldu¤undan AS tan›s› alm›flt›r.
Biz hastada SLE ve AS birlikteli¤i olarak kabul edip metoterak-
sat 15 mg/hafta bafllad›k. Birinci ay kontrollerinde hastan›n fli-
kayetleri (sabah tutuklu¤u 15 dakika, bel a¤r›s› için VAS1 topuk
a¤r›s› için VAS sa¤da 1 solda 3) geriledi.

Sonuç: ‹nflamatuar romatolojik hastal›klar beraber seyredebi-
lir, hastal›klar birbirinin üzerine binebilir. Romatolojide labo-
ratuvar takibinin yan›nda iyi bir anamnez ve gerekli durumlar-
da ultrasonografinin önemli oldu¤unu bu olguda gösterdik.
Birlikte görülen romatolojik hastal›klarda tedavide zorluk ola-
bilece¤i bilinmektedir. Yüksek olas›kla SLE ve AS tan›l› hasta-
n›n tedavisine ekledi¤imiz methotreksat ile günlük yaflam›n› et-
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kileyen topuk a¤r›lar›n›ndaki düzelmeyi gözlemledik. Bu birlik-
telik varl›¤›nda biz metotreksat kullan›m›n› öneriyoruz.

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus aritamazus, ankilozan
spondilit, metotreksat

PS-246

Sjögren sendromu ve spondiloartropati birlikteli¤i 
gösteren olgu
Sevcan U¤ur1, Cahit Kaçar2

1Bal›kesir Atatürk fiehir Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Bal›kesir; 
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Sjögren sendromu (SjS), egzokrin bezlerin, özellikle tük-
rük ve gözyafl› bezlerinin lenfositik infiltrasyonu ile karakterize,
kronik, otoimmün yang›sal bir hastal›kt›r. SjS otoimmün kökenli
ba¤ dokusu hastal›klar› ile birliktelik gösterebilirken, spondiloar-
tropati (SpA) ile birlikteli¤i s›k de¤ildir. Biz bu raporda SjS ve
spondiloartropati birlikteli¤i saptanan olguyu sunmay› planlad›k.

Olgu: Sjögren sendromu tan›s› ile takip edilen 44 yafl›nda kad›n
hasta romatoloji poliklini¤ine bel ve kalça a¤r›s› ile baflvurdu. Öy-
küsünden a¤r›lar›n›n 10 y›ld›r devam etti¤i ve 1 saatten uzun sü-
ren sabah tutuklu¤unun oldu¤u ö¤renildi. ‹nflamatuvar bel a¤r›s›
tarifliyordu. Kendisinde ve ailesinde psoriazis öyküsü yoktu, dia-
re, üveit öyküsü yoktu. Sjögren sendromu tan›s› a¤›z ve göz kuru-
lu¤u semptomlar›, anti SS-A antikor pozitifli¤i, schirmer testinin
3mm/5dk ve minör tükrük bezi biyopsisinde fokus skorunun 4 ol-
mas› ile konmufltu. Hidroksiklorokin 200 mg/gün kullan›yordu.
Lokomotor sistem muayenesinde sakroiliak kompresyon testi po-
zitifti. L schober 3 cm, ¤ö¤üs ekspansiyonu 2 cm idi. AP pelvis
grafisinde her iki sakroiliak eklem netli¤i bozulmufltu. Sakroiliak
MR de her iki sakroiliak eklem subkondral alanda kemik ili¤i öde-
mi vard›. HLA-B27 pozitifti. Hasta ASAS spondiloartropati s›n›f-
land›rma kriterlerini karfl›l›yordu. Hasta SjS ve SpA birlikteli¤i
olarak kabul edildi. Hidroksiklorokin tedavisine devam edildi.
Naproksen 1000 mg/gün tedavisi baflland›.
Sonuç: Literatür gözden geçirildi¤inde SjS ve SpA birlikteli¤ini
gösteren çal›flmalar vard›r. Karabulut ve ark. çal›flmalar›nda pri-
mer SjS tan›l› hastalar›n %7’sinde sakroiliitis saptam›fllar ve sak-
roiliitis saptanan olgular›n tamam›n›n ASAS kriterlerini karfl›la-
d›¤›n› belirtmifllerdir. Gusis ve ark. SpA l› hastalar›n %9’unda SjS
saptam›fllar ve bu iki tablonun birlikte görülebilece¤ini belirtmifl-
lerdir. Biz bu olguda konnektif doku hastal›klar› nedeniyle takip
edilen hastalarda da bel a¤r›s›n›n spondiloartropati kaynakl› ola-
bilece¤ini ve bu aç›dan araflt›r›lmas› gerekti¤ini vurgulamak iste-
dik. Bu birlikteli¤in rastlant›sal m› yoksa yeni bir klinik tablo olup
olmad›¤›n› göstermek için kontrollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
Anahtar sözcükler: Sjögren sendromu, spondiloartropati

PS-247

Efl zamanl› tan› alan sistemik lupus eritematozus ve 
tüberküloz birlikteli¤i
Nurdan Oruço¤lu, Mustafa Erkut Önder, F›rat Omar, 
Abdullah Canataro¤lu

Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Mersin

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE) s›kl›kla yüksek doz ste-
roid ve immunsupresif tedavi gerektiren otoimmun sistemik bir

fiekil 1 (PS-245): Aflil tendonlar›na yönelik USG: Solda tendinit, hipoeko-
jenite, kortikal düzensizlik ve fibriller paternde bozukluk ve 1+ doppler
sinyali saptand›.

fiekil 2 (PS-245): Sakroiliak MR görüntüleri.
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hastal›kt›r. Do¤al immunitedeki primer defektler ayn› zamanda
enfeksiyonlara yatk›nl›kta art›fla katk›da bulunur. Bunlar›n aras›n-
da özellikle tüberküloz (TB) enfeksiyonus›kl›kla SLE’yi klinik ola-
rak taklit edebilmekte veay›r›c› tan›da zorlu¤a yol açmaktad›r. Bu-
rada efl zamanl› olarak hem TB hem de SLE tan›s› olan olgu su-
nulmaktad›r.
Olgu: 19 yafl›nda bayan hasta poliklini¤e halsizlik, kilo kayb›, el
ve dirsek eklemlerinde a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› flikayetleri ile
baflvurdu. Öyküsünde son 4 ayda 10 kilo kayb› mevcuttu. Ro-
matolojik sorgusunda a¤›z kurulu¤u ve saç dökülmesi vard›. Fi-
zik muayenede el bileklerinde flifllik, hassasiyet, sa¤ dirsekte ›s›
art›fl› ve ekstansiyon sonunda k›s›tl›l›k mevcuttu. Aksiller bölge-
den bafllayan, gö¤üs yan duvar›na kadar inen yaklafl›k 9×4 cm
boyutlar›nda yumuflak a¤r›s›z kitle palpe edildi. Tetkiklerinde
WBC: 2990, lenfosit: 630, Hb: 8.6 g/dL, ESR: 71 mm/saat,
CRP: 51 mg/L, ANA: 2+ benekli saptand›. ANA profilde; anti-
ribozomal P, anti-Sm, nukleozom pozitifti. Direk Coombs 3+,
C3 düflüktü. ‹drarda protein +1’ti. Kemik ili¤i biyopsisinde nor-
mosellüler saptand›. Yüzeyel doku US; sa¤ aksillay› belirgin de-
recede dolduran 9.5×4 cm boyutunda, düzgün s›n›rl›, lobüle ve
belirgin vaskülaritesi bulunan heterojen hipoekoik kitle lezyonu
izlenmifl olup, lenfadenopati ile uyumluydu. Toraks BT’de me-
diasten ve hiluslarda çok say›da kalsifikasyon içeren LAP’lar, sol
akci¤er apikal lobda multifokal konsolidasyon alanlar› saptand›
(fiekil 1 ve 2 PS-247). Balgamda ARB görülmedi. Eksizyonel
olarak ç›kar›lan kitlenin patolojisinde nekroze granülomatöz
lenfadenit olarak raporland›. Gö¤üs hastal›klar›na taraf›ndan

TB tan›s›yla anti-tüberküloz tedavi baflland›. Ayn› zamanda
hastaya SLICC kritelerine göre SLE tan›s› da konularak hid-
roksiklorokin 200 mg baflland›. 

Sonuç: SLE ve TB aras›ndaki iliflki komplex olup, biri di¤eri-
nin geliflmesi için risk faktörü gibi görünmektedir. Mikobakte-
riyel enfeksiyonlar otoimmun fenomen ile yak›ndan iliflkilidir
ve SLE geliflimini tetikleyebilir. SLE’li hastalarda da immuni-
tedeki anormalliklere ba¤l› olarak enfeksiyonlara yatk›nl›k gö-
rülmekte veya tedaviye ba¤l› da geliflebilmektedir.TB tedavisi
de (özellikle INH) lupus benzeri hastal›¤a ve alevlenmelere ne-
den olabilmektedir. Gecikmifl tan›, immunsupresif ilaçlar ve efl-
lik eden SLE’nin alevlenmesi nedeniyle mortaliteyle sonuçlana-
bilece¤inden TB enfeksiyonu pek çok aç›dan fark›ndal›k gerek-
tirmektedir.
Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematozus, tüberküloz

PS-248

Kas güçsüzlü¤ü yak›nmas› ile gelen, tip 1 renal tübüler
asidoz kökenli hipokalemi saptanan primer Sjögren 
sendromu olgusu
Hüseyin Semiz1, Meltem Sezifl Demirci2, Nedim Tafl3, 
Gökhan Keser3, Yasemin Kabasakal3

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
‹zmir; 2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal›, 
‹zmir; 3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹zmir

Amaç: Kas güçsüzlü¤ü yak›nmas› nedeniyle tetkik edilirken,
önce tedaviye dirençli hipokalemi saptanan, etyolojide tip 1 re-
nal tübüler asidoz (RTA) oldu¤u anlafl›lan ve efllik eden sistemik
hastal›klar araflt›r›ld›¤›nda primer Sjögren sendromu (pSjS) ta-
n›s› konulan bir olgu sunulmufltur.

Olgu: 56 yafl›nda kad›n hasta; yaklafl›k 10 gündür güçsüzlük, kas
a¤r›lar› ve halsizlik flikayetiyle acil servisimize baflvurdu. Gelifl
muayenesinde bilinci aç›k, oryente, koopere olarak de¤erlendiril-
di. Arteriyal kan bas›nc› 112/66 mmHg, nab›z: 83 vuru/dk, atefl:
37 derece, spo2: %97. Sistem muayeneleri ola¤an, kas gücü mu-
ayenesinde üst ekstremite 4/5–4/5, alt ekstremite 4/5–4/5 olarak
de¤erlendirildi. Laboratuvar de¤erlendirmesinde; karaci¤er fonk-
siyon ve böbrek fonksiyon testleri normal de¤er aral›¤›nda, ran-
dom glukoz: 109 mg/dl, Na: 141 mEq/l (136–145), K:1,9 mEq/l
(3.5–5), Cl:110 mEq/l (96–110), Ca:8.4 mg/dl(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), Lökosit: 6840/μL (4.5–11.0), Hgb: 13.6 g/dl (11.7–16.0),
Trombosit: 276.000/μL (150–450), idrar: pH 8, mikroskopide 2
lökosit, 1 eritrosit saptand›. Arterial kan gaz›nda hiperkloremik
hipokalemik metabolik asidoz bulundu. Elektrokardiyografide
belirgin U dalgalar› ve QT mesafesi uzamas› görüldü. Bunun üze-
rine hipokalemi tedavisi için hastaya intravenöz potasyum replas-
man› yap›ld›; ancak hastan›n kanda potasyum seviyesi yükselme-
di. Spot idrarda bak›lan potasyum düzeyi: 22.5 mEq/L olarak
normalden yüksek saptand›. Mevcut bulgularla tip 1 distal RTA
olarak de¤erlendirildi. Oral potasyum tablet (40 mmol’e eflde¤er)
günde 2 kez ve spironolakton 100 mg/gün baflland›. Renal ultra-
sonografide her iki böbrek pelvikalikseal yap›lar›nda taflla uyum-
lu bulgular saptand›. RTA etiyolojisine yönelik yap›lan sorgula-
mada eklem a¤r›s› olmad›¤›, ancak a¤›z ve göz kurulu¤u oldu¤u

fiekil 1 (PS-247): Toraks BT görüntüsü.

fiekil 2 (PS-247): Akci¤er grafisi.
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anlafl›ld›. Antinükleer antikor (ANA) 1/2560 titrede granüler po-
zitif, ENA profilinde Anti-SSB ve Anti-SSA üç pozitif, Rf: 15.7
IU/Ml (<14) bulundu. Schirmer testi 3 mm/5 dk (anestezisiz),
gözyafl› k›r›lma zaman› 4 saniye, minör tükrük bezi biyopsisi len-
fosit skoru 3 olarak olarak saptand›. Hastaya pSjS tan›s› kondu.
Hidroksiklorokin 200 mg/gün ve göz kurulu¤una yönelik semp-
tomatik tedavi verilerek rutin poliklinik takibine al›nd›.

Sonuç: Dirençli hipokalemi etyolojisinde RTA olas›l›¤› unutul-
mamal›, altta yatabilecek Sjögren sendromu ve benzeri sistemik
hastal›klar araflt›r›lmal› ve gözden kaç›r›lmamal›d›r.
Anahtar sözcükler: Renal tübüler asidoz, refrakter hipokale-
mi, Sjögren sendromu

PS-249

Rowell sendromu
Esra Kayacan Erdo¤an1, Emrah Koç1, Mehmet Bankir2, 
Murat Erdo¤an3, Süleyman Özbek1

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Adana;
2Adana fiehir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Adana; 3Adana fiehir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Dahiliye 
Yo¤un Bak›m Klini¤i, Adana

Amaç: Rowell sendromu SLE ve eritema multiforme benzeri
lezyonlar›n birlikte görüldü¤ü; antinükler antikor, anti SSA, an-
ti SSB ve romatoid faktör pozitifli¤i ile giden nadir bir klinik
tablodur. Bu yaz›da SLE tan›s› konulduktan k›sa bir süre sonra
eritema multiforme geliflen bir olgudan bahsedilecektir.
Olgu: Malar rafl, atefl, fotosensitivite, eklem a¤r›s› yak›nmalar› ile
klini¤e baflvuran hastaya d›fl merkezde sistemik lupus eritematozus
tan›s› konulmufl. Hastaya oral steroid, azotiopurin, hidroksikloro-
kin bafllanm›fl. Tedavi baflland›ktan 5 gün sonra hastan›n yüzünde,
göz çevresinde fliflme ve yüzde döküntüleri bafllam›fl ve izlemde
döküntüler tüm vücuduna yay›lm›fl. Hasta Steven Johnson sen-
dromu ön tan›s› ile dahiliye yo¤un bak›ma devir edilmifl. Hasta
yayg›n cilt lezyonlar› nedeni ile ilaç erüpsiyonu, Steven Johnson
sendromu ön tan›lar› ile klini¤imize sevk edildi. Hastan›n geliflin-
de fizik muayenesinde avuç içleri de dahil olmak üzere üst ekstre-
mitede, kar›n cildinde, yüzünde a¤›z içi ve genital bölge mukoza-
s›nda hiperemik, yer yer purpurik, deskuamasyon alanlar›n›n efllik
etti¤i eritemli lezyonlar› mevcuttu. Üst ekstremitede targetoid
lezyonlar› vard› (fiekil PS-249). Parmak uçlar› morarm›flt›. Hasta-
n›n geliflinde atefli mevcuttu. Hasta dermatoloji klini¤ine dan›fl›l-
d›. Lezyonlar yeni geliflen ilaçlardan sonra oldu¤u için ilaç erüpsi-
yonu akla gelmekle birlikte lezyonlar›n karakteri nedeni ile erite-
ma multiforme ve lupusa efllik eden Rowell sendromu ay›r›c› tan›-
da düflünüldü. Hastaya intravenöz steroid baflland›. Bak›lan tetkik-
lerinde ANA pozitif anti dsDNA negatifti. Direkt coombs pozitif
olarak geldi. Romatoid faktör ve anti SSA pozitif olarak geldi. Cilt
biyopsi sonucu “erken dönem eritema multiforme ile uyumlu bul-
gular” olarak geldi. Hastada SLE, efllik eden eritema multiforme-
Rowell sendromu düflünüldü. Hastan›n takipte lezyonlar› gerile-
di. Steroid dozu azalt›larak 4 mg/gün metilprednizolon ile idame
tedavisi düzenlendi. Hidroksiklorokin yeniden baflland›. 
Sonuç: Rowell sendromu sistemik lupus eritematozusa efllik eden
eritema multiforme benzeri lezyonlar ve immünolojik de¤ifliklik-
ler ile karakterize nadir görülen bir klinik tablodur. SLE ve erite-
ma multiforme aras›ndaki iliflkiden ilk kez 1922 y›l›nda Scholtz ve

arkadafllar› taraf›ndan bahsedilmifltir. 1963 y›l›nda ise Rowell ve
arkadafllar› taraf›ndan 4 hastada SLE’ye efllik eden eritema multi-
forme benzeri lezyonlar ve efllik eden immünolojik de¤ifliklikler
(RF, ANA pozitif) ile Rowell sendromu olarak tan›mlanm›flt›r. 
Anahtar sözcükler: Eritema multiforme, sistemik lupus erite-
matozus, otoimmün

PS-250

Sistemik lupus eritematozus ve over karsinomu 
birlikteli¤i gösteren olgu
Sevcan U¤ur1, Cahit Kaçar2

1Bal›kesir Atatürk fiehir Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Bal›kesir; 
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Romatizmal hastal›¤a sahip hastalar genel popülasyonla
karfl›laflt›r›ld›klar›nda artm›fl malignite riskine sahiptir. Sistemik
lupus eritematozus (SLE) tan›l› hastalar artm›fl malignite riski-
ne sahiptir. SLE tan›l› hastalarda hormon duyarl› malignite ris-
kinin düflük oldu¤u belirtilmifltir. Biz bu raporda SLE ve over
karsinomu birlikteli¤i gösteren olguyu sunmay› amaçlad›k.
Olgu: Elli dört yafl›nda d›fl merkezde SLE tan›s› ile takipli kad›n
hasta kontrol amaçl› poliklini¤imize baflvurdu. ‹lk flikayetlerinin
saç dökülmesi ve yüzünde k›zar›k cilt lezyonu ile bafllad›¤› ö¤re-
nildi. Fotosensivite, oral ülser tarifliyordu. A¤›z kurulu¤u ve göz
kurulu¤u vard›. Ayak bileklerinde ve el eklemlerinde artralji tarif-

fiekil  (PS-249): Hiperemik cilt, makulopapüler lezyonlar, parmak uçlar›
siyanoze.
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liyordu. Abortus, preterm do¤um , derin ven trombozu öyküsü
yoktu. Son zamanlarda bafllayan sa¤ yan a¤r›s› tarifliyordu. Mu-
ayenesinde hassas ve flifl eklem yoktu. Kostovertebral aç› hassasi-
yeti yoktu. Anti nükleer antikor pozitif ve granüler paterndeydi.
Anti SS-A antikoru pozitifti. Eritrosit sedimentasyon h›z› 32
mm/saat, lökosit 3470 μL, trombosit 262×103 μL, hb 13.5 mg/dL,
kompleman seviyeleri normaldi. Anti fosfolipid antikorlar nega-
tifti. Spot idrar tetkikinde protein 995 mg/dL idi. Yüzünden al›-
nan biyopside epidermiste atrofi, bazal hücre dejenerasyonu, pe-
rivasküler yang›sal infiltrasyonlar vard›. Diskoid lupus eritemato-
zus ile uyumluydu. Hasta SLICC SLE s›n›fland›rma kriterlerini
karfl›l›yordu. Yan a¤r›s› nedeniyle çekilen USG de sa¤ adneksiyel
alanda 150×89 mm boyutunda multiloküle, kal›n septalar ve sep-
ta lokalizasyonunda 29×19 mm boyutunda soliter lezyon saptan-
d›. Kontrastl› MRG tetkikinde septalar ve kapsülde kontrastlan-
ma vard›. CA125 56/μmL idi. Total abdominal histerektomi ve
bilateral ooferektomi yap›ld›. Histopatolojik de¤erlendirme evre
1b seröz over karsinomu ile uyumluydu. Kemoterapi almadan ta-
kip planland›.

Sonuç: SLE’li hastalarda lenfoma riski ve akci¤er malignitesi
riski artm›flt›r. Di¤er malignitelerde ise art›fl olup olmad›¤› tar-
t›flmal›d›r. Cao ve ark. SLE’li hastalarda over ve meme kanseri
için rölatif riskin düflük oldu¤unu belirtmifllerdir. Bernatsky ve
ark. ise SLE de over karsinomu gibi hormon sensitif malignite-
lerin görülme riskinin düfltü¤ünü belirtmifllerdir. Bizim olgu-
muzda SLE ve over karsinomu birlikteli¤i vard› ve çok erken
evrede tan› ald›. SLE’li hastalarda over karsinomu birlikteli¤i-
nin rastlant›sal olup olmad›¤›n› belirlemek için genifl hasta
gruplar›yla yap›lm›fl çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematozus, over karsinomu

PS-251

Sistemik lupus eritematozus’un nadir görülen bir 
gastrointestinal tutulumu: Akut peritonit
Kubilay Karaboyun, Ozan Cemal ‹çaçan, Nilüfer Alpay Kan›tez,
Selda Çelik, Cemal Bes

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

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalar›nda peptik
ülser, özefajit, protein kaybettiren enteropati, hepatit, akut pan-
kreatit, mezenterik vaskülit gibi çeflitli gastrointestinal sistem
tutulum formlar› görülebilir. SLE ile iliflkili peritonit az görü-
lür ve hem tan› hem de tedavisinde zorluklar›n yafland›¤› bir
tablodur. Biz burada, tan›s›nda zorluk yaflad›¤›m›z ve ancak pul-
se glukokortikoid tedavisi sonras› kontrol alt›na alabildi¤imiz
bir SLE ile iliflkili peritonit olgusu sunuyoruz.

Olgu: 22 yafl kad›n hasta; 2 haftad›r olan fliddetli kar›n a¤r›s› fli-
kayeti ile baflvurdu. 2 y›l önce kar›n a¤r›s›, malar rafl, saç dökül-
mesi flikayetleri ile baflvurdu¤u bir merkezde plevral ve perikar-
diyal efüzyon, sa¤ hepatik vende trombüs-bat›nda asit (Budd-
Chiari sendromu), Antinüklear antikor (ANA) ve anti-dsDNA
pozitifli¤i, antifosfolipid antikor pozitifli¤i ile SLE tan›s› kon-
mufl; glukokortikoid, mikofenolat mofetil (MMF) ve antikoagu-
lan tedavi bafllanm›flt›. Fizik muayenede bat›nda hassasiyet ve
defans vard›, karaci¤er midklavikuler hatta 2 cm ele geliyordu.
Labaratuvar tetkiklerinde C-reaktif protein 1.2 mg/L (N<5),

eritrosit sedimantasyon h›z› 21 mm/h, ANA 1/160 ‹NCE BE-
NEKL‹, Antikardiyolipin antikor IgG 89 (+), Anti B2–Glikop-
rotein1 65 (+), lupus antikoagülan pozitif, Anti ds-DNA, Anti-
Sm negatif bulundu. Bat›n BT’de karaci¤er boyutu hafifce art-
m›fl, Budd-Chiari ile uyumlu görünümde, sol hepatik vende
kontrastla dolum yok, subhepatik ve douglasta minimal efüzyon
izlendi. Takibinde 38.3 dereceyi aflan atefl yüksekli¤i, C-reaktif
proteinde giderek yükselme görüldü. Kar›n a¤r›s› artarak de-
vam etti, narkotik analjezik kullan›m›na cevap al›namad›. Üst
gastrointestinal sistem endoskopisinde patoloj› saptanmad›.
Hastada atefl, kar›n a¤r›s›, akut faz yüksekli¤i defans olmas› ne-
deniyle SLE ile iliflkili peritonit düflünülerek 3 gün 500 mg me-
tilprednisolon intravenöz oalrak yap›ld›. Bu tedavi sonras› has-
tan›n klini¤i h›zla düzeldi, akut faz yüksekli¤i geriledi.

Sonuç: SLE ile iliflkili akut peritonit nadir görülür ve birçok
patoloji ile kar›flabilir. Tedavisinde olgumuzda oldu¤u gibi ba-
zen yüksek doz glukokortkoid vermek gereklidir. Ancak SLE ile
iliflkili akut peritonit tan›s› konmadan önce akut bat›n ve enfek-
siyon gibi di¤er olas› ciddi nedenlerin ekarte edilmesi gerekir.

Anahtar sözcükler: SLE, peritonit

PS-252

Plevral efüzyon ile prezente olan sistemik lupus 
eritematozus olgusu
Süleyman Bafl1, Gözde Kalbaran K›smet2, Fatih Sar›tafl3, 
O¤uzhan Okutan2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi,
Sultan Abdülhamid Han E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Gö¤üs 
Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul; 3Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Haydarpafla
Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE),s›kl›kla genç kad›n-
larda görülen, birçok organ› etkileyen otoimmün bir hastal›kt›r.
Yaz›m›zda plevral efüzyon nedeniyle tetkik edilirken SLE tan›-
s› konulan olguyu sunduk.

Olgu: 39 yafl kad›n hasta,10 gündür olan,öksürük,balgam ve yan
a¤r›s›n›n efllik etti¤i nefes darl›¤› ile baflvuruyor. Özgeçmiflinde
panik bozukluk, atriyal septal defekt, CABG, 1. trimestrda iki dü-
flük öyküsü olup duloksetin 20 mg kullan›yor.Genel durum orta,
TA: 100/75 mmHg, nab›z: 106/dk, ritmik, atefl: 37.5 °C, solunum
say›s› 20/dk. muayenede sa¤ akci¤er alt zonda krepitan ral, sol ska-
pula alt›nda matite, solda solunum sesleri al›nam›yor, kalp sesleri
taflikardik, ritmik. Karaci¤er kot alt›nda 2 cm. Traube kapal› olup
dalak palpe edilmedi. EKG sinüs taflikardisi. Hastan›n laboratuvar
parametreleri Tablo 1 PS-252, akci¤er grafisi fiekil 1 PS-252’de-
dir. BT-angiografi: Pulmoner emboli (PE) saptanmay›p pnömoni
ve plevral efüzyon lehine raporland›. Hasta pnömoni,plevral efüz-
yon, anemi tan›lar›yla takibe al›nd›. Moksifloksasin 400 mg, siya-
nokobalamin 1000 mcg, folik asit 5 mg, ferroglikokol sülfat, du-
loksetin 20 mg baflland›. EKO’da kalp yetmezli¤i saptanmad›. Ta-
n›sal torasentezde plevral mayi eksüdadif olup kültürlerde üreme
olmad›, ARB görülmedi, malignite saptanmad›. Bat›n USG: He-
patosplenomegali, grade-2 hepatosteatoz. Hastan›n takibinde bi-
lateral el eklemlerinde artrit geliflti. 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
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normal, C4 düflük, direkt Coombs 4+ saptand›. Klinik ve labora-
tuvar sonuçlar› ile SLE düflünülerek 3 gün 1000 mg, idame olarak
64 mg metilprednisolon, hidroksiklorokin 2×200 mg baflland›.
Tedavi sonras› plevral efüzyon geriledi (fiekil 2 PS-252).

Tablo 1 (PS-252): Hastan›n laboratuvar parametreleri.

Glukoz (mg/dL)* 119
Üre ( N:14–44 mg/dL) 26
Kreatinin (mg/dL) 1.11
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 bilirübin (N:0.01–0.3 mg/dL) 0.2
‹ndirekt bilirübin (mg/dL) 0.22
Total bilirübin (N:0.1–1.2 mg/dL) 0.42
Albümin (N:3.5–5 g/dL)* 3.19
Total protein (N:6.2–8.1 g/dL) 8
Kalsiyum (N:8.4–10.6 mg/dL)* 7.8
Sodyum (N:134–148 mmol/L) 137
Potasyum (N:3.5–5.3 mmol/L) 4.3
Lökosit (10 3/μL) 4.63
Nötrofil (10 3/μL) 3.12
Lenfosit (10 3/μL)* 0.89
Trombosit (10 3/μL) 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 μg/dL)* 11.5
Total demir ba¤lama kapasitesi (N:120–520 μg/dL) 320
Folat (ng/mL) 6
Haptoglobulin (N:14–258 mg/dL) 120
CRP (N:0–8 mg/dL) 8.3
Sedimentasyon (mm/saat) 54
Protein (tam idrar tetkiki) Negatif

Sonuç: Hastaya; plevral efüzyon, artrit, lenfopeni, ANA, Anti-
Sm, hemolitik anemi olmadan direkt Coombs pozitifli¤i ile SLE
tan›s› kondu (Tablo 2 PS-252). SLE solunum sistemi en s›k tu-
tan konnektif doku hastal›¤›d›r. Plevral efüzyon SLE’nin %5’in-
de ilk bulgu olabilir. Tan›sal torasentez SLE’de di¤er nedenleri
d›fllamaya yard›mc›d›r. SLE’de nefrotik sendrom (NS), PE, böb-
rek yetmezli¤i (BY), kalp yetmezli¤i (KY), pnömonide de plev-
ral s›v› oluflabilmektedir. Plevral efüzyon antibiyoterapiye ce-
vaps›zd›.Hastada KY, BY, NS, PE, malignite saptanmad›. Plev-
ral efüzyon SLE’ye ba¤l› oldu¤u düflünüldü. SLE’de plevral
efüzyon glukokortikoidlere genellikle hassas olup günler içinde
geriler.Hastan›n plevral efüzyonu tedavisi sonras› geriledi (fiekil
2 PS-252). Plevral efüzyonlu hastalarda SLE de düflünülmelidir.

Tablo 2 (PS-252): Sistemik lupus eritematozus s›n›fland›rma kriterleri
(SLICC 2012).

‹mmünolojik kriterler Klinik kriterler

ANA pozitifli¤i Akut deri lupusu

Anti-dsDNA pozitifli¤i (*2 referans lab) Kronik deri lupusu

Antifosfolipid antikor; LAK pozitifli¤i, Oral veya nazal ülser
Yalanc› RPR pozitifli¤i, Antikardiyolipin 
pozitifli¤i, Anti-beta 2 glikoprotein pozitifli¤i

Düflük kompleman (C3, C4, CH50) Alopesi

Direkt Coombs pozitifli¤i Sinovit (flifllik veya 
(hemolitik anemi olmadan) hassasiyet)

Anti-Sm pozitifli¤i Serozit (plörit, perikardit)
Böbrek tutulumu (proteinüri, 
hematüri)
Nörolojik tutulum
Hemolitik anemi
Lökopeni veya lenfopeni
Trombositopeni

*4 kriter (en az 1 immünolojik, 1 klinik kriter) / Biyopsi ile kan›tlanm›fl lupus nefriti
+ ANA veya anti-dsDNA pozitifli¤i.

Anahtar sözcükler: Plevral efüzyon, sistemik lupus eritematozus

fiekil 1 (PS-252): Olgunun baflvuru an›ndaki PA akci¤er grafisinde solda
orta ve alt alanda aç›kl›¤› yukar› bakan homojen dansite art›fl›.

fiekil 2 (PS-252): Olgunun tedavi sonras› çekilen PA akci¤er grafisinde
s›v›n›n regrese oldu¤u izleniyor.



PS-253

Akut multisistem tutulumuyla baflvuran erkek lupus 
olgusu
Elif Da¤›stan1, Muhammed Ali Atasever1, Düriye S›la Karagöz Özen1,
Mehmet Derya Demira¤2, ‹smail Toto1

1Samsun E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Samsun;
2Samsun E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Samsun

Olgu: 28 yafl›nda Sistemik Lupus Eritematozis (SLE) tan›s›yla
takip edilen erkek hasta yüksek atefl, yayg›n vücut a¤r›s›, deri
döküntüsü, duda¤›nda ve dilinde ülser flikayetleri ile poliklini¤e
baflvurdu. Fizik muayenede atefl, sa¤ dizde artrit, sa¤ ve sol el
bilekte, metakorpofalangeal ve interfalangeal eklemlerde hassa-
siyet mevcuttu. Gövdede yayg›n püstülöz döküntüler mevcuttu.
Solunum ve kardiyovasküler sistem muayeneleri do¤ald›. Servi-
se yat›r›lan hastadan 41 dereceyi bulan üflüme titremenin efllik
etti¤i atefl nedeniyle 3 set kan kültürü gönderildi. Bakteriyel en-
dokardit ön tan›s›yla hastaya parenteral antibiyoterapi baflland›.
Laboratuvar bulgular› Tablo PS-253’de özetlenmifltir. Daha
önceden bafllan›lan oral prednison 20 mg tedavisinin yan›nda 3
gün pulse steroid tedavisi verildi. Hastaya 30 gr/gün 5 günlük
intravenöz immunglobulin (IVIG) tedavisi baflland›. Kan kül-
türlerinde ve idrar kültüründe Staphylococcus Aureus üremesi
oldu. Transtorasik ekokardiografi yap›ld›. Mitral valv posterior
leaflette vejetasyon görüldü. Mevcut tedaviye atefl yan›t› al›nan
hastan›n kontrol kültürlerinde üreme olmad›. Takip s›ras›nda
denge kayb›, ani iflitme kayb›, sa¤ gözde lateral nistagmus geli-
flen hastan›n kraniyel görüntülemeleri istendi. Sa¤ serebellar
hemisfer inferomedialinde akut enfarkt alan›, çevresinde ödem
görüldü (fiekil PS-253). Sa¤ presantral girusta akut enfarkt ala-
n› ve sa¤ presantral girusta çevresel tarzda kontrastland›¤› izle-
nen 5×6 mm boyutlar›nda nodüler lezyon görüldü. Sa¤ peri-
ventriküller beyaz cevherde, sa¤ sentrum semiovalede iskemik-
gliotik lezyonlar izlendi. Hastaya asetilsalisilik asit 300 mg ve
enoksaparin sodyum baflland›. Mevcut tedavi alt›nda hemoptizi
geliflti. Fizik muayenede ral duyulan hastan›n akci¤er grafisinde
bilateral infiltratif alanlar mevcuttu. Alveolar hemoraji düflünül-
dü ve hastaya siklofosfamid tedavisi baflland›. Tedaviye klinit
yan›t al›nan hastan›n halen poliklinik takibi devam etmektedir.

Sonuç: Sistemik Lupus Eritematozis (SLE) kronik otoimmün
bir hastal›k olup kad›nlarda, erkeklerden daha s›k görülmekte-
dir. Erkeklerde görüldü¤ünde de daha ciddi semptomlarla ve
kötü prognozla seyretmektedir. Hastam›zda akut bafllang›çl›
kalp, cilt, böbrek, santral sinir sitemi ve akci¤er tutulumu olma-
s› nedeniyle h›zl› klinik tan› ve tedavi uygulanm›flt›r. SLE er-
keklerde çok daha nadir görüldü¤ü için bazen tan› gecikmeleri
yaflanmaktad›r. Bizim vakam›zda h›zl› tan› ve tedavi ile baflar›l›
sonuç al›nm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematozus, erkek lupus,
multisistem tutulumu
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fiekil (PS-253): Sa¤ serebellar hemisfer inferomedialinde akut enfarkt alan›.

Tablo (PS-253): Laboratuvar bulgular›.

Tetkik Sonuç Normal aral›k

WBC 2600 /uL (4000-10000)

Hemoglobin 9.0 g/dL (12-16)

PLT 179000 (130000-400000)

ANA +++ (Homojen tarzda yüksek pozitif) ve sitoplazma granüler tarzda pozitif (+)

Anti dsDNA >800 (yüksek pozitif)

Anti-Sm (Immnunoblotting) Zay›f 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/gün <150 mg/gün
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PS-254

Mikofenolat mofetil tedavisi alt›nda geliflen lupus enteriti
fiannur Gültekin1, Mehmet Emin Derin2, Esin O¤uz1, 
Zekeriya Keskin1, Ali fiahin2

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

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE), kronik, sebebi bilin-
meyen, birçok organ ve sistemi tutan otoimmun ba¤ dokusu
hastal›¤›d›r. Hastal›k tüm gastrointestinal sistemi tutabilmekte-
dir. Kar›n a¤r›s›yla gelen SLE hastas›nda mezenterik vaskülit,
lupus vasküliti, akut kar›n sendromu düflünülebilir. Biz de klini-
¤imizde akut bat›n tablosuyla baflvurup lupus enteriti tan›s› alan
bir hastay› sunmak istedik.

Olgu: 62 yafl›nda kad›n hasta 8 y›l önce artrit ve ciltte döküntü,
fotosensitivite flikayetleri ile araflt›r›larak 2012/SL‹CC s›n›fla-
ma kritelerine göre SLE tan›s› alm›fl. Tedavisi günlük hidrok-
siklorokin 400 mg, deltacortril 5 mg, dapson 100 mg ve metot-
reksat haftada 10 mg olarak düzenlenmifl. Ciltte bu tedaviye di-
rençli lezyonlar› olmas› nedeniyle tedavisine son bir y›ld›r mi-
kofenolat mofetil (MMF) 2 gr/gün eklenmifl. Hasta klini¤imize
bulant›, kusma ve yayg›n kar›n a¤r›s›yla baflvurdu. Yap›lan fizik
muayenede yeni ortaya ç›kan malar rafl ve bat›nda yayg›n hassa-
siyet mevcut olup rebound ve defans yoktu. Laboratuvar testle-
rinde CRP 35.4 mg/L (0–8 mg/L), eritrosit sedimantasyon h›z›
34 mm/h (0–2 mm/h), Hb:12.4 g/dl (12–16 g/dl), WBC
7.90×103/μL (4–11 103 /μL), PLT 413×103/μL (150–400 103
/μL), ANA pozitif antidsDNA pozitif. Kompleman düzeyleri
C3: 40 mg/l (79–152 mg/dl ), C4: 7.87 mg/dl (16–38 mg/dl)
olarak düflük saptand› SLEDAI-2K lupus aktivite indeksi 8 ola-
rak hesapland›. Enfeksiyon d›flland›. Mezenterik iskemi, embo-
li ve lupus tutulumu aç›s›ndan istenen Bilgisayarl› Tomografi
(BT) anjiyografide SMA, IMA ve çölyak arter aç›k ve lupus en-
teriti ile uyumlu görüntü raporlanan hasta lupus enteriti olarak
de¤erlendirildi (fiekil PS-254). Öncelikle pulse steroid (1 gr 3
gün) verilen ve klinik olarak rahatlayan hastan›n tedavisi kiloya
1 mg steroid ve 6 ayda bir rituksimab 1000 mg olarak düzenlen-

di. Kontrol BT’de barsak anslar› tamamen normal olarak sap-
tand›. Hastan›n takibine devam edilmektedir.

Sonuç: Kar›n a¤r›s› SLE hastalar›nda s›kl›kla görülmekle bir-
likte genellikle altta yatan bir enfeksiyona ya da verilen tedavi-
nin yan etkisine ba¤l› olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Lupus en-
teriti SLE hastalar›nda %0.2–2 oran›nda görülmekle birlikte
kar›n a¤r›s›yla baflvuran SLE hastalar›n›nda s›kl›¤› %45–79’a
kadar ç›kabilmektedir. Bu vaka MMF tedavisi alt›nda geliflen
lupus enteriti olup literatürde daha önce bildirilmifl vaka bulun-
mamaktad›r. Biz de rituksimab ile ald›¤›m›z klinik yan›t› paylafl-
mak istedik
Anahtar sözcükler: SLE enteriti, rituksimab, mikofenolat mo-
fetil

PS-255

Hodgkin lenfoma tedavisi s›ras›nda Sjögren sendromu
tan›s› alan hasta: Olgu sunumu
Kubilay fiahin, Kürflat Dal, Oktay Bulur, Derun Taner Ertu¤rul

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Sjögren sendromu (SS), tüm ekzokrin bezleri, özellikle
de tükrük ve lakrimal bezleri tutarak a¤›z ve göz kurulu¤una ne-
den olan mononükleer hücre infiltrasyonu ile karakterize kro-
nik, otoimmün, inflamatuar bir hastal›kt›r. Sebep olan immü-
noregülatuar bozuklu¤a ba¤l› ekzokrin, tükrük ve gözyafl› bez-
lerinde lenfositik infiltrasyon ve B lenfosit hiperreaktivitesi gö-
rülmektedir ve hastalarda nadir olarak lenfoma geliflebilmekte-
dir. Biz de Hodgkin lenfoma tan›s› ile tedavi gören ve SS tan›s›
alan bir hastay› sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 67 yafl›nda erkek hasta, a¤›z kurulu¤u yak›nmas› ile bir
üniversite hastanesi kulak burun bo¤az klini¤inde tetkik edil-
miflti. Hastan›n boyun MR “bilateral submandibuler bezlerde
ya¤l› atrofik de¤ifliklikler izlenmifltir (Sjögren sendromu)” flek-
linde rapor edilmifl ve yap›lan USG’de parotis bezinde büyüme
olmas› üzerine hastaya parotis ‹‹AB yap›lm›flt›. Patoloji sonucu
“fiiddetli lenfoid infiltrasyon ve lenfoepitelyal adalar ile karak-

fiekil (PS-254): (a) Tedavi öncesi ve (b) sonras› lupus enteriti BT görüntüleri.

ba
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terize ‹‹AB” olarak rapor edilmesi üzerine hasta hematoloji bö-
lümüne konsülte edilmifl. Hastaya kemik ili¤i biyopsisi yap›lm›fl
ve Hodgkin Lenfoma tan›s› ile tedavi bafllanm›flt›. Mevcut bul-
gularla SS aç›s›ndan taraf›m›za yönlendirilen hastan›n anam-
nezde yaklafl›k befl y›ld›r a¤›z ve göz kurulu¤u yak›nmas› mev-
cuttu. Eklem yak›nmas› tariflemiyordu. Romatolojik sorguda
a¤›z ve göz kurulu¤u d›fl›nda özellik yoktu. Fizik muayenesi
normaldi. Schirmer testi 3/4mm olarak ölçüldü. Tetkiklerde;
RF: 97 IU/mL, ANA:3+ homojen nükleer dots, dsDNA-, SSA:
3+, Ro52: +, SSB-, sedimentasyon, CRP ve C3-C4 de¤erleri
normal saptand›. Hastada mevcut klinik ve laboratuvar bulgu-
larla Sjögren sendromu düflünüldü. 

Sonuç: SS’nin en korkulan komplikasyonu malign lenfoma ge-
liflimi olup, normal popülasyona göre risk 44 kat fazlad›r. Has-
tam›z›n yaklafl›k befl y›ld›r a¤›z ve göz kurulu¤u yak›nmas› ol-
mas›na ra¤men daha önce tan› konmam›fl ve lenfoma tedavisi s›-
ras›nda SS tan›s› alm›flt›. SS tan›s› ile takip edilen hastalarda
konjonktival hiperemide art›fl, propitozis, periorbital flifllik, pi-
tozis, atefl yüksekli¤i, kilo kayb› gibi bulgular izlendi¤inde akl›-
m›za lenfoma olas›l›¤› mutlaka gelmeli ve biopsi ile ay›r›c› tan›
yap›lmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Sjögren sendromu, lenfoma

PS-256

Sistemik lupus eritematozus iliflkili protein kaybetiren
enteropati ve myastenia gravis birlikteli¤i olan nadir 
bir olgu
Erdal Bodakçi1, Neslihan And›ç2, Nazife fiule Yaflar Bilge1, 
Timuçin Kaflifo¤lu1

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Eskiflehir; 2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Hematoloji
Bilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE) ve myastenia gravis
(MG), baz› benzerlikler gösteren otoimmün hastal›klard›r. Bir-
likte nadir görülmekle beraber daha çok timektomi sonras› SLE
geliflimi görülmekte. Protein kaybettiren enteropati SLE’de na-
dir de olsa görülebilir. Burada MG tan›s› olan ve 10 y›l sonra
SLE iliflkili hematolojik tutulum ve protein kaybettiren entero-
pati ile baflvuran hastay› nadir görülmesi nedeniyle sunmay›
amaçlad›k.

Olgu: 39 yafl›nda erkek hastaya 2008 y›l›nda göz kapaklar›nda
ptozis ve kas güçsüzlü¤ünün olmas›yla MG tan›s› konuluyor ve
pridostigmin içeren antikolinesteraz ve metilprednizolon baflla-
n›yor. 10 y›ld›r bu ilaçlarla takibi devam eden hastada halsizlik,
yorgunluk ve bafl dönmesi nedeniyle yap›lan tetkiklerde hgb 8
gr/dl ve trombosit say›s› 6000/mm3 saptanmas› üzerine hemato-
loji taraf›ndan yap›lan kemik ili¤i biyopsisi normal saptand›. Di-
rekt coombs testi pozitifli¤i, haptoglobulin düflüklü¤ü, retiklo-
sitoz olmas›yla otoimmün hemolitik anemi düflünüldü. Metil-
prednizlon (MP) 1 gr/gün (3 gün) ve Intravenöz immünglobu-
in 400 mg/kg (5 gün) tedavisi baflland›. ‹stenen ANA testi
1/320–1/1000 titresinde ve homojen boyanma, dsDNA 29 u/ml
(0–20), C3: 0 mg/dl (90–180), C4<6 mg/dl (16–30) olunca SLE
düflünüldü. 5 y›ld›r MG nedeniyle metilprednizlon 16 mg/gün
kullan›yordu. Hastan›n sorgulamas›nda muhtemel steroid kul-

land›¤›ndan artrit, artralji, fotosensitivete,raynaud fenomeni ve
benzeri lupus iliflkili semptomlar yoktu. Hastan›n yat›fl›nda al-
bümin 0.7 g/dl (3.5–5,2), total protein 4.6 g/dl (6.4–8.3 olup,
pretibial ödemi ++/++ ve bilateral 2 cm plevral effüzyonu vard›.
EF %60 olup kapak hastal›¤› olmayan hastada 24 saatlik idrar-
da protein 184 mg/gün görüldü. Protein kaybettiren enteropa-
tiler için yap›lan endoskopi de fundus ve kardiyada foldlar›n
normal yap›s›n› kaybetti¤i, antrum ve duodenumun polipoid
lezyonlarla kapl› oldu¤u görüldü. Biyopside hiperplastik polip-
lerin oldu¤u ve polipte fliddetli aktif inflamasyon görüldü. Lu-
pus iliflkili malabsorbisyon olabilece¤i düflünüldü. Hastaya aza-
tiyoprin 3*50 mg baflland› ve MP tedavisine devam edildi. 1 ay
sonraki kontrolünde albümin 3.1 g/dl, trombosit 197.000/mm3,
hgb 11.7 gr/dl olup takip ve tedavisine devam edilmekte.

Sonuç: Protein kaybettiren enteropati fliddetli hipoalbüminemi
ve periferik ödem ile karakterize sistemik lupus eritematozusun
nadir bir tezahürüdür. ‹mmünsüpresif tedavi (AZA, rituximab..)
ile protein kayb› azalt›labilir.

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematozus, protein kay-
bettiren enteropati

PS-257

Sistemik lupus eritematozusun nadir bir prezentasyonu:
Trombotik trombositopenik purpura
Nihan Nizam1, Elif Aksoy1, Murat Bektafl2, Emin O¤uz2, 
Murat Erdugan2, Çi¤dem Çetin2, Sarvan Aghamuradov2, 
Bahar Art›m Esen2, Ahmet Gül2, Murat ‹nanç2, Lale Öcal2

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

Amaç: Trombotik trombositopenik purpura (TTP) vonWil-
lebrand faktör parçalay›c› proteaz (ADAMTS13) aktivitesinde
azalma ile karakterize bir trombotik mikroanjiyopati durumu-
dur. Sistemik lupus eritematozusta (SLE) hematolojik bulgular
yayg›n olmakla birlikte TTP nadirdir. Burada refrakter TTP
ile prezente olan bir SLE vakas›n› sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 44 yafl erkek hasta fotosensitivite ve artralji ile baflvurdu.
Öyküsünde 2007’den bu yana nefrotik sendrom ile Nefroloji kli-
ni¤inden takip edildi¤i ve 1.5 y›l metilprednizolon + siklosporin
kullan›m›n›n ard›ndan RAS blokaj› ile takip edildi¤i ö¤renildi. Fi-
zik muayenede hepatosplenomegali d›fl›nda özelik saptanmad›.
Baflvuru an›nda WBC: 7500/μL, Hgb: 11.8 gr/dL, MCV: 85 fL,
PLT: 5000/μL, 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 bulunmas› üzerine istenen direkt Coombs negatif hap-
toglobin:14 mg/dL (>30), retikülosit: %1.79 saptand›; periferik
yaymada trombosit say›s› hemogram ile uyumlu iken fragmente
eritrosit görülmedi. Romatolojik serolojisinde ANA 1/1280 ho-
mojen pozitif, Anti-Ro ve Anti-dsDNA pozitif, C3 düflük (66
mg/dL) C4 normal saptand›. Sistemik lupus eritematozus tan›s›y-
la hastaya 3 gün 500 mg iv metilprednizolon (MPRD) uyguland›.
Takibinde PLT: 8000/μL olan, hemoglobin 9 gr/dL’ye gerile-
yen, LDH: 1229 U/L, total bilirubin: 3.3 mg/dL ve düzeltilmifl
retikülosit %7.25’e yükselen hastan›n tekrarlanan periferik yay-
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mas›nda yayg›n flistosit saptand›. SLE’ye ikincil trombotik mikro-
anjiyopati ön tan›s› ile ADAMTS13 düzeyi ve inhibitörü istenip
plazmaferez, 1 mg/kg MPRD ve 500 mg iv siklofosfamid tedavi-
si baflland›. ADAMTS13 aktivitesi <%0.2 ve ADAMTS13 inhibi-
tör düzeyi >90 U/ml olarak sonuçlanan hastaya takibinde hema-
tolojik parametrelerinde düzelme olmamas› üzerine plazmafereze
yan›ts›z kabul edilerek rituksimab 375 mg/m2/hafta ve intravenöz
immunglobulin tedavisi 5 gün boyunca 0.4 gr/kg/gün verildi. 4
kür rituksimab tedavisi sonras› Hgb: 14 gr/dL, PLT: 298.000/μL
LDH: 319 U/L olan periferik yaymas›nda flistositleri gerileyen ve
remisyonda kabul edilen hastan›n immünsupresif tedavisine mi-
kofenolat mofetil + MPRD olarak devam ediliyor.

Sonuç: TTP, trombositopeni ve mikroanjiyopatik hemolitik
anemi ile karakterize ve tedaviye zaman›nda bafllanmad›¤›nda
mortal seyreden bir hastal›kt›r. SLE seyrinde görülmesi nadir
olsa da, SLE hastalar›nda trombositopenide akla gelmelidir.
Plazmafereze yan›ts›z TTP vakalar›nda rituksimab önemli bir
tedavi seçene¤idir.

Anahtar sözcükler: SLE, rituksimab, TTP

PS-258

Sjögren sendromu ve liken planus birlikteli¤i
Sevcan U¤ur1, Ayfle Ayça Aytekin2

1Bal›kesir Atatürk fiehir Hastanesi, Bal›kesir; 2Akdeniz Üniversitesi T›p
Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji 
Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Liken planus (LP) sebebi bilinmeyen, deri, deri ekleri ve
mukozalar› tutan inflamatuvar bir hastal›kt›r. Mor viyole renk-
li, kepekli, kafl›nt›l› lezyonlar fleklinde görülür. Biz bu sunumda
Sjögren sendromu (SjS) ve LP birlikteli¤ini sunmay› amaçlad›k.

Olgu: Altm›fl iki yafl›nda kad›n hasta romatoloji poliklini¤ine
her iki el s›rt›nda ve ayak tabanlar›nda mor renkli cilt lezyonla-
r› ile baflvurdu. El dorsalindeki cilt lezyonlar›n›n iki ayd›r, ayak
tabanlar›ndakinin ise birkaç y›ld›r oldu¤u ö¤renildi. Öz geçmi-
flinde SjS öyküsü vard›. SjS tan›s›n› a¤›z ve göz kurulu¤u semp-
tomu, schirmer test pozitifli¤i, pozitif minör tükrük bezi biyop-
sisi ile alm›flt›. Romatolojik sorguda a¤›z ve göz kurulu¤u vard›.
Fotosensivite, malar rafl, oral ve genital ülser, psoriazis, derin
ven trombozu, preterm do¤um, abortus öyküsü yoktu. Muaye-
nesinde metakarpofalengial (MKF) eklemlerde minimal hassa-
siyet vard›. Her iki el dorsal yüz cildinde MKF eklem proksima-
linden el bile¤ine kadar uzanan ve her iki ayak taban›nda topuk
çevresinde mor, yer yer squaml› ve sertlik vard›. ANA pozitif ve
granüler paternde idi. Anti SS-A, anti SS-B pozitif, RF ve anti
CCP, direkt coombs testi negatifti. Kopleman seviyeleri ve he-
mogram normaldi. Hepatit belirteçleri negatifti. El dorsalinden
cilt biyopsi yap›ld›. Histopatolojik de¤erlendirme LP ile uyum-
luydu. Hasta SjS ve LP birlikteli¤i olarak de¤erlendirildi.

Sonuç: SjS ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile karak-
terize kronik otoimmün bir hastal›kt›r. SjS ve LP nin etyolojisi
kesin olarak bilinmemekle birlikte her iki hastal›¤›n da otoim-
mün kökenli oldu¤u düflünülür. Son y›llarda LP’nin T hücre
arac›l› bir hastal›k oldu¤u düflünülmektedir. LP’nin kronik se-
yirli olmas›, yetiflkin dönemde bafllang›ç, kad›nlarda daha s›k

görülmesi, di¤er otoimmün hastal›klarla iliflkili olmas› LP lez-
yonlar›nda otositotoksik T hücre klonlar›n›n varl›¤› gibi birçok
özellik otoimmünitenin rolünü desteklemektedir SjS da en s›k
görülen cilt bulgusu kserozis olmakla birlikte LP’nin SjS’ye efl-
lik edebilece¤i unutulmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sjögren sendromu, liken planus

PS-259

Meraljia parestetika ile seyreden bir Sjögren sendromu
olgusu
Ufuk ‹lgen, Sezin Turan, Hakan Emmungil

Trakya Universitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Edirne

Amaç: Klasik olarak kserostomi ve kseroftalmi (sicca) ile karak-
terize olan Sjögren sendromu, baflta eklemler olmak üzere, mu-
kozal yüzeyler ile akci¤er, karaci¤er ve böbrek gibi organ tutu-
lumlar› ile komplike olabilmektedir. Santral sinir sistemi tutu-
lumu nadir görülse de periferik sinir sistemi bulgular› en s›k
ekstraglandüler bulgulardand›r.

Olgu: 34 yafl›nda, bilinen kronik hastal›¤› olmayan kad›n, üç
y›ld›r olan uyluk sa¤ yan›nda uyuflukluk ve a¤r› flikayeti ile bafl-
vurdu. Romatolojik sorgulamas›nda yönlendirici özellik yoktu.
Nörolojik muayenesinde sa¤ uyluk lateralinde hipoestezisi
mevcutken, motor, derin duyu, serebellar muayeneleri ile ten-
don refleksleri normaldi. Kognisyon, konuflma, anlama, tekrar-
lama ile görme alan›, pupil ve kafa çifti muayeneleri de normal
bulundu. Sistemik muayenesinde özellik saptanmad›. Sinir ile-
tim çal›flmas›nda sa¤ lateral femoral kütanöz sinir latans› uzam›fl
bulundu, meraljia parestetika tan›s› koyuldu. Daha önce a¤r›ya
sebep olabilece¤i flüphesi ile sa¤ overden kist eksizyonu ve late-
ral femoral kütanöz sinire radyofrekans ablasyon tedavisi öykü-
sü olan, bu tedavilerden ve konvansiyonel nöropati tedavilerin-
den fayda görmeyen hastadan altta yatabilecek ba¤ dokusu has-
tal›¤› flüphesi ile istenen ANA testi +++ (nükleoplazmik ince
granüler) saptand›. Immunoblotta anti-Ro ve anti-Ro-52 +++,
anti-histon ++ saptand›. Hemogram, serum biyokimyas›, kreati-
nin ve transaminazlar› ile idrar tetkiki normal bulundu. Hepatit
B, C ve HIV serolojisi negatifti. Akut faz reaktan› yüksekli¤i
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
hastan›n minör tükrük bezi biyopsisinde çok say›da lenfoid ag-
regat izlendi, fokus skor 5’ti. Kranial MRG’de patoloji saptan-
mad›. Hastaya Sjögren sendromu tan›s› koyuldu. Olguya 32
mg/gün metilprednizolon, 200 mg/gün hidroksiklorokin teda-
visi baflland› ve almakta oldu¤u gabapentin tedavisine devam
edildi. Bu tedavi ile hastan›n semptomlar›nda tama yak›n düzel-
me oldu. Halen ayaktan takip ediliyor.

Sonuç: Sjögren sendromunda sinir sistemi bulgular› glandüler
semptomlardan önce ortaya ç›kabilmektedir. Glandüler semp-
tom olmadan da sicca bulgular› saptanabilmekte, hastal›k bulgu-
lar› histopatolojik olarak gösterilebilmektedir. Mononörit dahi
olsa, vaskülitik karakterde oldu¤u bilinen periferik sinir sistemi
tutulumu, lokal ve konvansiyonel nöropati tedavilerine s›kl›kla
dirençli olup sistemik immünsupresif tedavi gerektirmektedir.

Anahtar sözcükler: Meraljia parestetika, Sjögren sendromu



PS-260

Nöromiyelitis optika ayr› hastal›k m›? 
Yoksa Sjögren sendromunun ekstraglandüler 
tutulumu mu?

Mehmet Karakoç1, Sevgi Çakmak1, Sefer Varol2, Remzi Çevik1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Diyarbak›r; 2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim 
Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Sjögren sendromu (SS), göz yafl› ve tükrük bezlerinin et-
kilenmesine ba¤l› a¤›z ve göz kurulu¤u semptomlar›n görüldü-
¤ü bir sendromdur. SS ‘de akci¤er, böbrek ve santral sinir siste-
mi (SSS) gibi di¤er sistemler de etkilenebilir. Nöromyelitis Op-
tika spekturum Hastal›lk (NMOSD), optik sinir ve spinal kor-
dun etkilendi¤i, tekrarlay›c›, nadir ve fliddetli idiyopatik otoim-
mun enflamatuar bir hastal›kt›r. Bulan›k görme veya görme
kayb›, özellikle alt ekstremitede güç ve duyu kayb›, a¤r› ve me-
sane kontrolünün bozulmas› gibi yak›nmalar› olur. Astrositlerin
ayaks› ç›k›nt›lar›ndaki aquaporin -4’e karfl› geliflen, Anti-aqu-
aporin 4 antikoru (anti-AQP-4 Ak) hastal›¤›n›n patogenezinde
ve tan›s›nda önemli bir antikordur. Yap›lan çal›flmalarda SS ile
NMOSD birlikteli¤i gösterilmifltir. Biz bu olgu sunumunda,
kuruluk semptomlar› olmadan nörolojik belirtileri olan
NMOSD tan›l› hastan›n rehabilitasyon sürecinde SS tan›s›n› da
almas› nedeniyle, NMOSD ayr› bir hastal›k m›, yoksa SS’nin
bir komplikasyonu mu olup olmad›¤›n› tart›flt›k. 

Olgu: Otuz üç yafl›nda bayan hasta, Nisan 2017 tarihinde ani-
den bafllayan ve giderek artan her iki bacakta güçsüzlük, idrar
tutamama flikayeti oluyor. Ayr›ca SS’nin hem a¤›z ve göz kuru-
luk gibi glandüler tutuluma ba¤l› kuruluk semptomlar› hem di-
¤er ekstraglandüler tutulum olmaks›z›n sfinkter inkontinans›,
duyu bozuklu¤u ve görmede azalma gibi SSS tutulum semp-
tomlar› gelifliyor. Yap›lan ltetkik ve tahlillerde, anti-AQP-4,
ANA, SS/B ve Anti- Ro-52 antikorlar pozitif, Torakal MR’›n-
da T7-T8 seviyesinde daha belirgin myelopatik de¤ifliklikler
saptand›. Tükrük bezi biyapsissi sonucu SS ile uyumluydu.
Hastaya SS ve NMOSD tan›lar› kondu. Befl gün boyunca 1
gram/gün intravenöz metilprednizon tedavisi veriliyor. Pulse
steroid tedavisi sonras› flikayetleri geriliyor. ‹damesinde azati-
oprin 150 mg/gün tedavisi bafllan›yor. tekrar atak geçeren ve
Azotiopirine yan›ts›zl›k geliflen hastaya rituksimab tedavisi bafl-
lan›y›rve semptomlar›nda iyileflme oluyor.

Sonuç: SS olgular›nda NMOSD’nin daha s›k göründü¤ü bu-
lunmufltur. Ancak NMOSD olgular›nda özgü otoantikorlar
varl›¤› nedeniyle NMOSD, SS’nin do¤rudan nörolojik bir
komplikasyonu kabul edilmemektedir. Ayr›ca bu durumun yük-
sek hastal›k aktivitesi olarak de¤erlendirilmemesi gerekti¤i de
belirtilmektedir. Bu nedenle SS tan›l› olgular›n nörolojik tutu-
lum yönünden takip ve tedaviye karar vermede NMOSD tan›s›
ak›lda bulundurulmal› ve uygun hastalarda anti-AQP-4 Ak. is-
tenmelidir.

Anahtar sözcükler: Sjögren sendromu, nöromiyelitis optika,
nöromyelitis optika spektrum hastal›k, Aquaporin-4 antikor

PS-261

Sistemik sklerozlu bir hastada ulnar osteolizis:
Olgu sunumu
Seda Çolak, Emre Tekgöz, Maghrur Mammadov, Sedat Y›lmaz,
Muhammet Ç›nar

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Sistemik skleroz (SSk) deri ve visseral organlarda fibro-
zis ve mikrovasküler hasarlanma ile seyreden kronik, inflamatu-
var, otoimmun bir hastal›kt›r. Kemik rezorpsiyonu veya osteoli-
zis SSk hastalar›nda nadir görülen fakat karakteristik bir iskelet
sistemi tutulumudur. En s›k akro-osteolizis görülür. Akro-oste-
olizis, SSk’lu hastalar›n %20–25’inde görülür ve distal falank-
slarda kemik rezorpsiyonu sonucu ortaya ç›kar. Mandibula os-
teolizisi %13–33 hastada görülebilmektedir. Literatürde kosta,
servikal vertebra, klavikula, distal radius ve ulna osteolizisi bil-
dirilmifltir. Bu olgu çal›flmas›nda bilateral distal ulna osteolizisi
olan, kalsinozisli ve dijital ülserli bir SSk vakas› sunuldu.

Olgu: K›rk befl yafl›nda, 28 y›ld›r SSk tan›s› ile takip edilen ka-
d›n hasta 1 ayd›r devam eden ve her iki el bile¤inde olan a¤r›
nedeniyle baflvurdu. Hastan›n halen almakta oldu¤u tedavi; di-
rençli ve tekrarlayan dijital ülserleri nedeniyle bosentan, losar-
tan 50 mg/gün, asetilsalisilik asit 100 mg/gün, prednizolon 5
mg/gün idi. Hastan›n yap›lan fizik muayenesinde oral aç›kl›k
azalm›fl, yüzde yayg›n telenjiektaziler, ellerinde yayg›n fleksiyon
kontraktürü, sa¤ el birinci parmak distalinde otoampütasyon,
her iki el bile¤inde fleksiyon ve ekstansiyon tama yak›n k›s›tl›,
el parmaklar›nda pitting skarlar› saptand›. Laboratuvar bulgula-
r›nda eritrosit sedimantasyon h›z›:51 mm/sa, C-reaktif protein:
6.34 mg/L, Anti-nükleer antikor +++, Anti scl-70 +++, anti-
dsDNA + idi. Hastan›n her iki el bilek grafisinde bilateral ulna
distal ucunda osteolizis, sa¤ el bile¤inde ulnar tarafta kalsinozis
ve radiokarpal ve interkarpal eklem aral›klar›nda daralma sap-
tand› (fiekil PS-261).

Sonuç: SSk seyrinde ellerde Raynoud fenomeni, puffy görü-
nüm, sklerodaktili, artrit, akro-osteolizis, dijital ülserler, kon-
traktürler ve fliddetli vakalarda parmaklarda otoamputasyon gö-
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fiekil (PS-261): Bilateral el bilek grafisi: Bilateral distal ulnar osteolizis
(beyaz ok) ve kalsinozis (kesikli beyaz ok).
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rülebilir. SSk hastalar›nda görülen akro-osteolizisin etyolojisi
net olarak bilinmemekle birlikte dijital ülserler, kalsinozis ve hi-
perparatiroidi ile iliflkili bulunmufltur. Mikrovasküler hasarlan-
ma ve azalm›fl kan ak›m›n›n da kemik rezorpsiyonuna katk›s› ol-
du¤u düflünülmektedir. Ciddi dijital ülseri ve kalsinozisi olan
hastalarda kemik rezorpsiyonu aç›s›ndan dikkatli olunmal›d›r.
Kemik rezorpsiyonunun sadece akro-osteolizis fleklinde de¤il
tübüler kemiklerde de görülebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, osteolizis, kalsinozis

PS-262

Eozinofilik fasiit ve sistemik skleroz tan›s› ile kar›flabilen
generalize morfea vakas›
Demet Yalç›n Kehribar1, Mehmet fiakir Altuner2, Metin Özgen2

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim 
Dal›, Samsun; 2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji
Bilim Dal›, Samsun

Amaç: Morfea, lokalize skleroderma olarak da bilinen, deri ve
deri alt› dokuda fibrozis ile karakterli, patogenezi net bilinme-
yen nadir bir deri hastal›¤›d›r. Travma, radyasyon, ilaçlar, in-
feksiyonlar, otoimmünite gibi multifaktöryel etkenler morfea
geliflimine neden olabilmektedir. Eozinofilik fasiit, özellikle ex-
tremite fasyalar›n›n endurasyon ve enflamasyonu, eozinofil ar-
t›fl›, yüksek eritrosit sedimentasyon h›z›, hipergamaglobulinemi
ve serumda yüksek düzeyde immun komplekslerin varl›¤› ile ka-
rakterize bir hastal›kt›r. Sistemik skleroz,cilt ve iç organlarda
fibrozis ve mikrosirkülasyon bozuklu¤u ile karakterize, cilt tu-
tulumunun yan›nda akci¤er, gastrointestinal sistem, böbrekler
ve kas iskelet sisteminin de tutuldu¤u nedeni bilinmeyen siste-
mik bir ba¤ dokusu hastal›¤›d›r. Bu olguda eozonofilik fasiit ve
sistemik skleroz tan›lar› ile kar›flabilen generalize morfea vakas›
ele al›nd›.

Olgu: Tüm vücutta deri sertli¤i ile baflvuran hasta eozinofilik
fasiit ön tan›s› ile klini¤imize yat›r›ld›.Yap›lan cilt biopsisi sonu-
cu, yama evre mukozis fungoides lehine yorumland›, fakat mu-
kozis fungoides düflünülmeyen hastaya skleroderma ön tan›s› ile
ileri tetkikler planland›. Toraks, üst ve alt abdomen bilgisayarl›
tomografi,üst gastrointestinal sistem endoskopisi ve özofagus
monometre çekimleri normal saptand›.Biyokimyasal de¤erle-
rinde ESH: 33 mm/s, CRP: 9.71 mg/dL, ANA: 1/100 granüler
tarzda (+) olarak geldi. Hastaya metilprednizolon 16 mg 2*1 ve
metotreksat 2.5 mg 1×6/hafta tedavisi baflland›. 2 ay mevcut te-
daviyi kullanan hastan›n deri sertli¤inde ve flikayetlerinde dü-
zelme saptanmad›. Hastan›n cilt biyopsisi tekrar yap›ld› ve pa-
toloji sonucunun morfea ile uyumlu gelmesi üzerine, hasta ge-
neralize morfea olarak de¤erlendirildi ve kullanmakta oldu¤u
steroid ve metotreksat tedavisine devam edildi. Net bir klinik
yan›t al›namamas› üzerine steroid ve metotreksat tedavisi kesi-
lerek, siklosporin 100 mg 2*1 tedavisi baflland›.Hastan›n siklos-
porin tedavisi sonras› deri sertli¤i tamamen geriledi ve aktif bir
yak›nmas› kalmad›.

Sonuç: Jeneralize morfea; eozinofilik fasiit ve sistemik skleroz
ile benzer klinik bulgulara yol açabilir. Eozinofilik fasiit ay›r›c›
tan›s›nda patolojik de¤erlendirme burada yard›mc› olmuflken,

sistemik skleroz tan›s›nda ANA negatifli¤i, raynaud fenomeni-
nin olmamas›, kapilleroskopi bulgular› bize ay›r›c› tan›da yar-
d›mc› olmufltur. Jeneralize morfea, sistemik skleroz ve eozino-
filik fasiit düflünüldü¤ünde ay›r›c› tan›da göz önünde bulundu-
rulmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Generalize morfea

PS-263

Dijital ülser ile baflvuran olan silikozis olgusu
Fatma Temiz1, Yeflim A¤yol1, Aysun Aksoy2, Yasemin fiahinkaya2

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stan-
bul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Romatoloji Bi-
lim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Silika maruziyetinin, ba¤ dokusu hastal›klar›n›n gelifli-
miyle iliflkili oldu¤u bilinmektedir ve özellikle erkeklerde siste-
mik skleroz (SS) riskini art›rd›¤›n› gösteren çal›flmalar vard›r.
Bu birliktelik literatürde Erasmus sendromu olarak adland›r›l-
m›flt›r. Silikozisi olan, dijital ülserle baflvuran hastam›z› sunu-
yoruz.

Olgu: 47 yafl›nda erkek hasta, 2002–2005 aras›nda kot kumla-
mada çal›flm›fl; 2014’te silikozis tan›s› alm›fl. 2 ay önce parmak-
larda morarma beyazlaflma bafllam›fl. Üst extremite doppler
USG, BT anjiografisinde patoloji saptanmam›fl. Düflük doz as-
pirin tedavisi alan hasta sol el 2. parmak distalinde yara flikaye-
tiyle MÜTFH Romatoloji bölümüne baflvurdu (fiekil 1 ve 2
PS-263). Ciltte kal›nlaflma, parmaklarda flifllik, telanjiektazi
yoktu. Raynaud fenomeni, fliddetli dijital iskemi bulgusu olan
dijital ülseri vard›. Kapilleroskopide dev kapiller, kanama alan-
lar›, kapiller disorganizasyona rastland›. 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 ALT 9 mg/dl Sedim 53
mm/s CRP 17.8 mg/L ANA 1/1000–1/3200 granuler pattern-
de pozitif, 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. ‹drar tetkikinde 2+proteinü-
ri, 24 saatlik idrarda ise 555 mg/gün proteinüri vard›. ‹drar se-
dimenti normaldi. USG’de böbrek boyutu ve parenkim kal›nl›-
¤› normal, bilateral böbrek parenkim ekolar› Grade-1 renal pa-
renkimal hastal›k lehine artm›flt›. EKO’da pulmoner hipertan-
siyon yoktu. Toraks HRCT’de mediastande kalsifik noduller,
bilateral akci¤er üst lobda kalsifikasyon içeren fibrotik karakter-
de yumuflak doku dansiteleri, plevral kal›nlaflma ve çekintileri,
bilateral akci¤er alt loblarda hava kistleri izlenmifl olup silikozis
ile uyumluydu. SS’nin akci¤er tutulumuna iliflkin bulgu görül-
medi. Solunum fonksiyon testinde FVC %74 FEV1 %61
FEV1/FVC 86 quantiferon negatifti. Dijital ülser tedavisi için
antibiyoterapi, ASA, DMAH, iloprost infüzyonu baflland›.

Sonuç: 2 ayd›r olan Raynaud fenomeni,yeni geliflen dijital ülse-
ri, hafif düzeyde renal disfonksiyonu olan, kapillaroskopisinde
aktif skleroderma paterni, yüksek titrede ANA pozitifli¤iyle bir-
likte SS’ye spesifik antikoru bulunmayan hasta SS olarak s›n›f-
land›ralmasa da vaskülopatiye yönelik tedavisi baflland›. ‹lk sili-
ka maruziyeti 15 y›l önce olan hasta, SS’nin di¤er klinik bulgu-
lar›n›n ortaya ç›k›fl› aç›s›ndan de¤erlendirilmek üzere takibe
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al›nd›. Silika maruziyetinin klinik fenotipi belirlemede etkili
olabilece¤i düflünüldü

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz silikozis

PS-264

‹nflamatuvar miyopatinin nadir bir nedeni: 
Nekrotizan otoimmün miyopati
Ender Aktepe, Taflk›n fientürk, Songül Çilda¤, Reyhan Köse, 
Yasemin Kara, Gökhan Sarg›n

Ayd›n Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim
Dal›, Ayd›n

Amaç: Nekrotizan otoimmün miyopati (NOM), akut veya su-
bakut proksimal kas güçsüzlü¤ü ile karakterize olan idiyopatik
inflamatuvar miyopatinin nadir bir fleklidir. Hastal›k, histopato-
lojik olarak belirgin inflamasyonun efllik etmedi¤i miyozit, nek-
roz ve rejenerasyon ile karakterizedir. Hastal›k, anti-SRP ve/ve-
ya anti-HMGCoAR otoantikorlar› ile iliflkili olup %20-30 va-
kada antikorlar bulunmayabilir. Baz› hastalarda intersisyel akci-
¤er hastal›¤› ve nadiren de kardiyomiyopati olabilir. Biz, bura-
da inflamatuvar miyopatinin nadir bir formu olan nekrotizan
otoimmün miyopati vakas›n› sunduk.

Olgu: 65 yafl›nda kad›n hasta 4 haftadan beri devam eden efor
dispnesi, yutma zorlu¤u ve proksimalde kas güçsüzlü¤ü nedeni
ile taraf›m›za baflvurdu. Hastan›n fizik muayenesinde tansiyon
arteriyel: 95/60 mmHg, nab›z: 100/dk, solunum say›s›: 22/dk
olup proksimal kas gücü 1/5 idi. Laboratuvar›nda 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 nükleolar ve 1/100 titrede granü-
ler paternde, Ro-52 +3 pozitif ve anti-SRP +3 pozitifti.
EMG’de primer kas lifi tutulumu ile uyumlu bulgular vard›. Ya-
p›lan kas biyopsisinde kas liflerinin %50–60’› nekrotik ve arada
rejenere/atrofik kas lifleri saptand›. Takiplerde gö¤üste bask›
hissi ve troponin yüksekli¤i olmas› nedeni ile koroner arter has-
tal›¤›na yönelik olarak anjiyografi yap›ld›. Koroner arter anjiyo-
grafisinde anlaml› darl›k saptanmad›. Hastaya mevcut bulgular

ile NOM tan›s› konuldu. Hastaya 1 mg/kg dozda metilpredni-
solon ve 10–15 mg/hafta dozda metotreksat baflland›.

Sonuç: ‹nflamatuvar belirteçlerin yükselmedi¤i, anti-SRP
ve/veya anti-HMGCoAR otoantikorlar› pozitif olan miyopatili
hastalarda inflamatuvar miyopatinin nadir bir formu olan nek-
rotizan otoimmün miyopati ak›la gelmelidir.

Anahtar sözcükler: ‹diyopatik inflamatuvar miyopati, nekroti-
zan otoimmün miyopati, anti-SRP, anti-HMGCoAR

PS-265

Nadir bir birliktelik: Erasmus sendromu ve tüberküloz
Erdal Bodakçi1, Özgür Ceylan2, fieniz fiengül2, Nazife fiule 
Yaflar Bilge1, Timuçin Kaflifo¤lu1

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

Amaç: Silikozis ya da silikozis olmadan silika maruziyetinde sis-
temik skleroz geliflmesine Erasmus sendromu denir. Burada, si-
lika inhalasyonunu sonras›nda geliflen silikozis, tüberküloz ve
sklerodermal› tan›l› bir hasta tart›fl›lm›flt›r.

Olgu: 55 yafl›nda erkek hasta Raynoud bulgular› ve cilt gergin-
li¤i ile baflvurdu. Öyküsünde 4 y›ld›r raynaud fenomeninin ol-
du¤u, 20 y›l boyunca sigara içti¤i (20 paket/y›l) ve seramik fab-
rikas›nda çal›flt›¤›, 4 y›l önce pnömokonyoz nedeniyle erken
emekli oldu¤u ö¤renildi. 1.5 y›l önce dipne ve sa¤ servikalde
lenfadenopati nedeniyle gö¤üs hastal›klar›na baflvuran hastaya
akci¤erde ve mediastende patolojik çok say›da kalsifik lenf no-
du olmas› nedeniyle yap›lan biyopside kazeifikasyonlu granülo-
matöz inflamasyon saptanmas› ve balgamda ARB pozitif olmas›
sonucunda Tüberkükoz (TBC) tan›s› alm›fl. 9 ay anti TBC te-
davi alan hastan›n klinik olarak tam yan›t verdi¤i belirtilmifl.
Hastan›n 4 y›l önce skleroderma tan›s› ald›¤› ve nifedipin, hid-
roksiklorokin, asetilsalisilik asit kulland›¤› son 1.5 y›ld›r bu ilaç-
lar›n› kullanmad›¤› ö¤renildi. Fizik muayenesinde raynaud fe-
nomeni, sklerodaktili ve bilateral akci¤er bazallerinde selofan
ralleri vard›. Kapilleroskopide kapiller kay›p alanlar› ve hemo-

fiekil 1 (PS-263): Dijital ülser. fiekil 2 (PS-263): El görünümü.
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raji izlendi. ANA 1/3200 dilüsyonda benekli paternli, Anti
SCL-70 pozitif saptand›. HRCT de her iki akci¤er üst loblarda
daha belirgin olmak üzere içerisinde yer yer kalsifik alanlar›n da
izlendi¤i peribronflial yo¤unluk art›mlar› ve atelektazik, amfize-
matöz de¤ifliklikler izlendi.Bilateral hiler-mediastinal çok say›-
da ve en büyü¤ü 1.8 cm kalsifik natürde lenfadenopatiler izlen-
di. Bulgular silikozis ve tüberküloz sekeli olarak kabul edildi.
Aktif interstiyel akci¤er bulgular› saptanmad›. Solunum fonksi-
yon testlerinde FEV1/FVC: %85, FVC %52, DLCO %40 ile
azalm›fl olarak saptand›. EKO’da PAB: 45 mm/hg saptand›. Kli-
nik olarak efor dispnesi olmayan hastaya kateterizasyon yap›l-
mad›. Hastada skleroderma ve silikozis birlikteli¤i düflünüldü.
Hastal›¤›na yönelik nifedipin,hidroksiklorokin ve asetilsalisilik
asit baflland›.

Sonuç: Silika partiküllerinin inhalasyonu sonras› alveolar mak-
rofajlarca sal›nan mediatörlerin otoimmün süreçleri tetikledi¤i
ve otoantikor üretimi sonras› klinik belirtilerin geliflebilece¤i
öne sürülmüfltür. Genç erkek ve tedaviye dirençli akci¤er tutu-
lumu olanlar, meslek maruziyeti olanlar ve akci¤erde kalsifik
nodül veya lenfadenopati saptanan sistemik skleroz hastalar›nda
silikozis akla gelmelidir. TBC gibi hastal›klarda gözden kaç›r›l-
mamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, silikozis, tüberküloz

PS-266

Erken sistemik skleroz ve myastenia gravis birlikteli¤i:
Olgu sunumu
Menice Güler fien1, Özgür Akgül2, Özgül Soysal Gündüz1, 
Timur P›r›ldar1

1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Manisa; 2Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›,
Manisa

Amaç: Myastenia Gravis (MG) tan›l› hastalarda otoimmun has-
tal›k görülme s›kl›¤› artm›flt›r ancak skleroderma ile birlikteli¤i
nadirdir ve birlikte görüldü¤ünde genelde D-penisilamin kulla-
n›m öyküsü mevcuttur. 

Olgu: 21 yafl›nda erkek hasta artralji ve Raynoud fenomeni ile
2016 y›l›nda klini¤imize baflvurdu. Soygeçmiflinde romatolojik
hastal›k öyküsü mevcuttu. Sistem sorgulamas›nda dispne, disfa-
ji, artrit öyküsü saptanmad›. Fizik muayenede patoloji saptan-
mad›. Tetkiklerinde antinukleer antikoru (ANA) ve CENP-B
kuvvetli pozitif saptand›. Kapilleroskopi yap›ld›. Kapillerde ge-
niflleme, tortioze kapiller ve kapil say›s›nda azalma saptand› (fie-
kil PS-266). Gastrointestinal ve kardiyopulmoner sistem tara-
malar›nda patoloji saptanmad›. Hasta erken sistemik skleroz
olarak de¤erlendirildi. Nifedipin, asetilsalisilik asit, hidroksik-
lorokin, pentoksifilin tedavisi baflland›. Takiplerinde flikayetleri
geriledi. 6 ay sonra halsizlik ve pitozis flikayeti bafllad›. Pitozis
tek tarafl›yd› ve herhangi bir ritmi yoktu. Diplopi tariflemiyor-
du. Nörolojik muayenesi ola¤an saptand›. Repetetif sinir uyar›-
m› testi motor son plak bozuklu¤u ile uyumlu saptand›. Hasta
MG olarak de¤erlendirildi ve tedavi baflland›.

Sonuç: MG asetilkolin reseptörlerine karfl› otoantikor geliflimi
ile karakterize otoimmun bir hastal›kt›r. Di¤er otoimmun has-

tal›klarla birlikteli¤i s›kt›r. En s›k otoimmun tiroid hastal›klar›-
na efllik eder. Bunu lupus, Sjögren sendromu, pemfigus ve ro-
matoid artrit takip eder. Skleroderma ile birlikteli¤i çok nadir-
dir. Klinik olarak hem MG hem skleroderma halsizlik, disfaji,
kas güçsüzlü¤ü gibi semptomlara neden olabilir. Bu nedenle ta-
n›lardan biri gecikebilir. Otoimmun hastal›¤› olan bir hastada
yeni geliflen kas güçsüzlü¤ü, dispne gibi durumlarda MG ay›r›-
c› tan›da düflünülmelidir. D-penisilamin kullan›m› sonras› gö-
rülen MG ve skleroderma tan›l› vaka serileri mevcuttur. Vaka-
m›z daha önce D-penisilamin kullan›m öyküsü olmamas›, erken
dönem sistemik skleroza MG efllik etmesi aç›s›ndan di¤er vaka-
lardan ayr›lmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, myastenia gravis, erken
sistemik skleroz

PS-267

Gebe hastada görülen dirençli polimiyozit vakas› ve 
tedavisi
Esin O¤uz1, fiannur Gültekin1, Mehmet Emin Derin2, Ali fiahin2

1Sivas Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, iç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Sivas; 2Sivas Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, iç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Sivas

Amaç: Polimiyozit kaslarda inflamasyon ile giden ba¤ doku
hastal›¤›d›r. Hastal›k genellikle ani bafllang›çl› olup inflamatu-
var kas hastal›klar›n›n görülme prevelans› 1/100.000 olarak tah-
min edilmektedir. Biz de klini¤imizde takip etti¤imiz gebe po-
limiyozit vakas›n› paylaflmak istedik.

Olgu: 34 yafl›nda 11 haftal›k gebe, son 8 haftad›r ilerleyici özel-
likte kas güçsüzlü¤ü, halsizlik flikayetiyle romatoloji poliklini¤i-
mize baflvurdu. Hastan›n fizik muayenesinde 4 ekstremitede de
güçsüzlük olup kas kuvveti global 3/5 olarak de¤erlendirildi.
Di¤er sistem muayeneleri normaldi. Hastan›n laboratuvar tet-
kiklerinde CK: 46760 IU/l (0–145 IU/l), AST: 1350 IU/l (0–31
IU/l), ALT: 865 IU/l (0–34 IU/l) olarak saptand›. CK yüksek-
li¤i yapabilecek ilaç kullan›m› ve travma gibi di¤er nedenler
ekarte edilen ve istenen otoimmun panel tetkiklerinden Ro-52:

fiekil (PS-266): Kapiller yap›da bozulma ve geniflleme.



+3, SS-B: +3 ve SS-A: +2 otoantikorlar› pozitif saptanan hasta-
ya kas biyopsisi yap›ld›. Hastan›n EMG sonucu inflamatuvar
miyopati ile uyumlu olarak de¤erlendirildi. Hastan›n gebeli¤i
de göz önüne al›narak hastaya 80 mg/gün metilprednisolon,
hidroksiklorokin ve azatiyopürin tedavisi baflland›. Takiplerde
CK: 12350 IU/l, ALT: 788 IU/l, AST: 866 IU/l’e kadar gerile-
mesine ra¤men daha fazla düflüfl sa¤lanamamas› ve kas güçsüz-
lü¤ünün artarak devam etmesi üzerine 10 gün plazma de¤iflimi
yap›ld›. Haftal›k düzenli kad›n do¤um hastal›klar› kontrolünde
13. hafta gebelikte intrauterin exitus olarak de¤erlendirilen has-
taya indüksiyon ile do¤um yapt›r›ld›. ‹fllem sonras› 5 gün plaz-
ma de¤iflimi yap›larak 3 gün pulse steroid tedavisi ve ›ntravenöz
immunglobolin (IVIG) 2 gr/kg/ay (bakanl›ktan gerekli endikas-
yon d›fl› onam al›narak) verildi. CK, ALT ve AST de¤erleri
normal de¤erlere kadar gerileyen hastan›n klinik olarak da dü-
zeldi¤i görüldü. 1 mg/kg dan metilprednizolon (tedricen azal-
t›lmak), metotreksat fleklinde tedavisi yeniden düzenlenen has-
tan›n takibine devam edilmektedir.

Sonuç: Polimiyozit gibi inflamatuvar kas hastal›klar›n›n gebe-
likle iliflkisi hakk›nda çok az fley bilinmesine ra¤men yap›lan ba-
z› çal›flmalarda inflamatuvar kas hastal›klar›n›n gebelikle birlik-
te alevlendi¤i ve kötü fetal komplikasyonlarla seyretti¤i görül-
müfltür. Bizim vakam›zda da steroid ve azatiyopürin tedavisine
dirençli olan ancak plama de¤iflimi ve IVIG ile klini¤i düzelen
ancak öncesinde intrauterin exitus ile gebelik kayb›n› yaflayan
hastada tedavi seçeneklerini paylaflmak istedik.

Anahtar sözcükler: Polimiyozit, gebelik, plazmaferez

PS-268

Nörolojik tutulum ile presente skleroderma (serebellar
atrofi ve sensörinöral polinöropati)
Mehmet Kök

Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Skleroderma cilt, visseral organlarda ve vasküler sistem-
de fibrozis ile seyreden bir ba¤ doku hastal›¤›d›r. Nörolojik tu-
tulumu nadir olup genellikle skleroderman›n renal kardviyovas-
küler tutulumuna sekonder geliflti¤i düflünülmektedir. Fakat,
manyetik rezonans görüntülemelerle yap›lan son çal›flmalarda,
skleroderman›n fliddeti ve komplikasyonlar›ndan ba¤›ms›z ola-
rak, asemptomatik SSS tutulumu gösterilmifltir. Bu vaka sunu-
munda nörolojik tutulumla baflvuran skleroderma olgusunu
sunmak istedik.

Olgu: 47 yafl›nda bayan hasta acil servise bafl dönmesi, denge
kayb› ve parmaklarda uyuflma kar›ncalanma flikayeti ile baflvur-
du. Nörolojik muayenesinde eldiven çorap tarz›nda duyu kusu-
ru, romberg testi pozitif saptand›. Ayak taban refleksi yan›ts›z,
derin tendon refleksleri hiçbir odakta al›namad›. Di¤er nörolo-
jik muayene bulgular› normaldi. Karotis ve vertebral doppler
ultrasonografisi normaldi. Beyin tomografisinde ve manyetik
rezonans görüntülemesinde serebeller atrofi ile uyumlu bulgu-
lar izlendi. Elektromiyografide yayg›n sensorimotor periferik
nöropati saptand›. Hastada serebellar ataksi düflünüldü. Etiyo-
lojiye yönelik tetkiklerinde, hemogram, böbrek ve karaci¤er

fonksiyon testleri vitamin B12, tiroid fonksiyon testleri normal-
di. Olas› viral ve bakteriyel etkenlere yönelik testler negatifti.
Beyin omurilik s›v›s› (BOS) incelemesinde patoloji saptanmad›.
BOS kültüründe üreme olmad›. Bak›lan oto antikorlar›nda
ANA nükleolar patern pozitifti. ENA profilinde ise Scl-70 po-
zitif ç›kt›. Romatolojik de¤erlendirilmesinde, a¤›z ve göz kuru-
lu¤unun oldu¤unu belirten hastan›n, yüz kol ve bacak cildinde
sertleflme oldu¤u, yüz çizgilerinin kayboldu¤u ve a¤›z aç›kl›¤›-
n›n azald›¤› görüldü. 5 y›ld›r Reynoud fenomeni tarifliyordu.
T›rnak yata¤› videkapileroskopisi skleroderma ile uyumluydu.
Sural sinir biyopsisinde non-inflamatuar kararakerde fliddetli
myelin kayb› izlendi. Nöroloji hekimi taraf›ndan etiyolojide yer
alan tüm di¤er olas› hastal›k ve durumlar ekarte edildi. Hastaya
skleroderma nörolojik tutulum tan›s› ile steroid ve siklofosfa-
mid baflland›. Tedavinin 6. ay›nda nöropati ve ataksi bulgular›
anlaml› derecede geriledi.

Sonuç: Sklerodermada nörolojik tutulum, nadir görülse de, son
zamanlarda, daha s›k saptanmaktad›r. Ço¤unlukla hastal›k akti-
vitesi ile iliflkili oldu¤u için de erken fark edilmesi ve tedavi edil-
mesiyle olas› kal›c› hasarlar önlenebilir. 

Anahtar sözcükler: Skleroderma, nörolojik tutulum, ataksi

PS-269

Antitroid ilaç iliflkili p-ANCA pozitifli¤inin efllik etti¤i
pyoderma gangrenosum ve intraalveolar hemoraji 
olgusu
Sadettin Uslu, Aydan Köken Avflar, Ali Karakafl, Merih Birlik, 
Fatofl Önen, Gerçek Can

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Propiltiyoürasil (PTU), hipertiroidizm tedavisinde yay-
g›n olarak kullan›lan bir ilaçt›r. Anti nötrofil sitoplazmik anti-
korlar›n (ANCA), ANCA ile iliflkili vaskülit ve nötrofilik der-
matozlar›n geliflimi de dahil olmak üzere çeflitli yan etkilere ne-
den olabilir. Bu yaz›da Graves hastal›¤› için PTU tedavisi al›r-
ken geliflen ANCA iliflkili bir pyoderma gangrenosum (PG) ol-
gusunu sunuyoruz.

Olgu: 40 yafl›nda bayan hasta 10 ay önce sa¤ bacakta püstül ola-
rak bafllayan zamanla derin ülserasyon geliflmesi nedeni ile al›nan
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fiekil 1 (PS-269): Akci¤er tomografisinde bilateral tüm loblarda sentrilo-
büler mikronodüler patem.
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cilt biyopsisi; PG ile uyumlu bulunmufl. PG etiyolojisinde yer alan
malignite ve inflamatuar barsak hastal›¤› için yap›lan tetkikler
normal bulunmufl. Akut faz yan›tlar› yüksek (CRP: 44.5 mg/l,
ESH: 50 mm/H), KCFT, BFT, CBC ve tiroid fonksiyon testleri
normal bulunmufl. Tomografisinde bilateral akci¤erlerde tüm
loblarda sentrilobuler mikronoduler patern (fiekil 1 PS-269) ve
uterusta 1.8 cm boyutlar›nda intramural lezyon izlenmifl ve deje-
nere miyom olarak yorumlanm›fl. PPD 30×30 mm olmas› ve mi-
lier tbc flüphesi nedeni ile bronkoskopi yap›lm›fl, tbc PCR negatif,
kültüründe üreme yok ve sitolojisi normal saptanm›fl. Kriyobiyop-
side;intraalveolar hemoraji ve septalarda hafif kal›nlaflma, prusya
mavisi ile makrofajlarda demir birikimi olarak raporlanm›fl. ‹lk
lezyondan 4 ay sonra sol bacakta geliflen derin ülsere lezyonu için
(fiekil 2 PS-269) hasta taraf›m›za dan›fl›ld›, romatolojik sistem sor-
gulamas› normaldi. Ayr›nt›l› ilaç öyküsünde 10 y›ld›r Graves has-
tal›¤› nedeniyle PTU 300 mg/gün ald›¤› son 8 ayd›r metimazol
kulland›¤› ö¤renildi. ‹mmünolojik testlerinden RF, CCP, ANA ve
ENA paneli normaldi. IIF p-ANCA1/100–1/320 dilüsyonda po-
zitif, elisa mpoANCA 107.79 RU/ml (negatif<20) saptand›.
Antitiroid tedavi kesilip, PG tan›s› ile hastaya steroid 1
mg/kg/gün, siklosporin 200 mg/gün baflland›. Takibinde 4 hafta-
da her iki bacaktaki lezyonlarda iyileflme görüldü (fiekil 2 PS-269).

Sonuç: ‹lk kez 1999’da Darben ve ark. PTU tedavisinden son-
ra PG-benzeri ülserasyonun pozitif ANCA’larla iliflkisini ta-
n›mlam›flt›r. PTU’in PG patogenezindeki rolü net olmay›p,
nötrofillerde birikti¤i ve MPO’ya ba¤lanarak enzimin heme ya-
p›s›n› de¤ifltirip neoantijen özellik gösterebilece¤i öne sürül-
müfltür. Ayr›ca literatürde metimazole kullanan üç vakada dif-
füz alveolar hemoraji (DAH) bildirilmifltir. Bu vakalardan iki-
sinde bizim olgumuza benzer flekilde mpoANCA pozitifli¤i
saptanm›flt›r. Uzun süreli anti tiroid ilaç kullan›mlar›nda, p-
ANCA pozitifli¤inin efllik edebilece¤i ve bunlar›n bir k›sm›nda
PG geliflebilece¤i ve hafif ya da fliddetli DAH’ye yol açabilece-
¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Propiltiyoürasil (PTU), pyoderma gangre-
nosum (PG), diffüz alveolar hemoraji (DAH), p-ANCA

PS-270

Diabetes insipidus klini¤i ile gelen bir granülomatoz 
polianjitis (GPA) olgusu
Emine Koca1, Emine Figen Tarhan2, Nefle Ç›nar3

1Çameli Devlet Hastanesi, Denizli; 2Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi
T›p Fakültesi, E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Mu¤la; 3Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi
T›p Fakültesi, E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastal›klar› Bilim Dal›, Mu¤la

Amaç: Granülamatoz Polianjitis (GPA), etyolojisi tam olarak
bilinmeyen özellikle küçük çapl› damarlar› tutan, antinötrofilik
sitoplazmik antikor (ANCA) pozitifli¤i ile seyreden nektrotizan
granülamatoz bir vaskülitdir. Genellikle üst ve alt solunum yol-
lar›, böbrek tutulumu ile seyretmesine ra¤men nadiren santral
sinir sitemi tutulumu da görülebilir. Hipofiz disfonksiyonu,
GPA’n›n nadir bir bulgusu olup, diabetes insipitus (DI) hastal›-
¤›n en s›k prezentasyon fleklidir.

Olgu: 24 yafl›nda kad›n hasta bafl a¤r›s›, çok su içme, çok idra-
ra ç›kma flikayeti ile endokrinoloji poliklini¤ine baflvurdu. Yap›-
lan tetkikler sonucunda hastaya santral DI tan›s› konuldu. Kul-
lanmakta oldu¤u levotiroksin 50 mcg/gün tedavisi alt›nda hor-
monal de¤erlendirmesinde kortizol 5.36 Ìg/dL, adrenokorti-
kotropik hormon (ACTH) 24.4 pg/mL, prolaktin 55.63 ng/mL
ve di¤er ön hipofiz hormonlar› normal s›n›rlardayd›. Hipopitu-
itarizm ile birlikte yap›lan hipofiz görüntülemesinde 13×15×10
mm boyutunda stalk› öne do¤ru iten ve posterior hipofizde sin-
yal kayb›na neden olan adenom izlenmesi üzerine transsfenoi-
dal hipofiz cerrahisi yap›ld›, histopatolojik incelemesi granülo-
matoz nekrotizan vaskülit olarak de¤erlendirildi. Fizik muaye-
ne bulgular› normal olan hastada, laboratuvar incelemede he-
moglobin düzeyi 11.4 g/dL, lökosit say›s› 6720, nötrofil say›s›
5670, trombosit say›s› 174.000, C-reaktif protein 39.6 mg/L ve
1. saat sedimentasyon de¤eri 26 idi. Romatolojik de¤erlendir-
mesinde sitoplazmik antinötrofilik sitoplazmik antikorlar (c-
ANCA) iki defa pozitif olarak ölçüldü (70.4 ve 98.4, nor-
mal<20), di¤er romatolojik testleri normal s›n›rlarda idi. Para-

fiekil 2 (PS-269): Her iki alt ekstremitedeki pyoderma gangresonum. (a) Sa¤ bacak, (b) sa¤ bacak tedavi sonras›, (c) sol bacak, (d) sol bacak tedavi sonras›.
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nazal sinüs tomografisinde sa¤ maksiller sinüste, etmoid hücre-
lerde mukozal kal›nlaflma bulgular›, sfenoid sinuste erozyonlar
ve yumuflak doku formasyonu, nazal septum santral bölümünde
defekt gözlendi. Toraks tomografide sa¤ üst lob apikalde 8 mm
çapl› asimetrik buzlu cam dansitesi, sol üst lob posterior fissür-
de fokal kal›nlaflma ile sol akci¤er alt lob posteriorda 2 mm çap-
l› subplevral nodüler dansite GPA tutulumu olarak de¤erlendi-
rildi. Hastaya 1 mgr/kg/gün prednizolon ve methotraxate 15
mgr/hafta baflland›. 1. ay kontrolde hem klinik hem de labora-
tuvar yan›t elde edildi.

Sonuç: GPA çoklu organ yetmezli¤i klini¤ine neden olabilen
küçük çapl› damar vaskülitidir. Hipofiz tutulumu nadir görül-
mekle birlikte kal›c› endokrinolojik bozuklu¤a neden olabilir.
Bu nedenle hipofizer kitle ile gelen hastan›n ay›r›c› tan›s›nda
GPA düflünülmelidir. 

Anahtar sözcükler: Granülomatoz polianjitis, diabetes insipi-
dus, granülomatoz polianjitis santral sinir sistemi tutulumu

PS-271

Pediatrik Behçet hastal›¤›nda nadir bir klinik: 
‹ntrakardiyak trombüse sekonder pulmoner emboli
Serkan Türkuçar1, Hatice Ad›güzel Dündar1, Ceyhun Açar›1, 
Kaan Y›ld›z2, fievket Erbil Ünsal1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Çocuk Romatolojisi Bilim Dal›, ‹zmir; 2Dokuz Eylül 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Çocuk Kardiyolojisi Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH) mukokutanöz, oküler ve artiküler
tutulumlarla seyreden ve tüm çaplardaki damarlar› tutan, siste-
mik bir vaskülittir. Vasküler tutulum pediatrik Behçet hastala-
r›n›n %3–7.6’s›nda görülmesine ra¤men kardiyak patolojiler
daha nadirdir. Bu sunumda sa¤ ventriküldeki trombüse sekon-
der bilateral pulmoner embolileri nedeniyle takip edilen bir pe-
diatrik BH olgusu sunulmufltur.

Olgu: Yaklafl›k 2 ayd›r öksürük ve nefes darl›¤› flikâyetleri ile
baflvuran 17 yafl›nda erkek olgunun; tekrarlayan oral aftlar› da

oldu¤u ve BH tan›s› ile 2 y›ld›r kolflisin tedavisi alt›nda takip
edilmekte oldu¤u ö¤renildi. Özgeçmiflinde 2 y›l önce sa¤ trans-
vers sinüste tromboz nedeniyle 6 ay enoksaparin kullan›m› ve
soygeçmiflinde teyzede BH öyküsü oldu¤u bildirildi. Fizik mu-
ayenesinde takipne ve solunum s›k›nt›s› mevcuttu. Dinlemekle
ral ya da ronküs saptanmayan hastan›n solunum say›s›: 36/dk
idi. Laboratuvar de¤erlendirmesinde BK: 9300/mm3, Hb:12.1
gr/dL, plt: 475 103/μL, CRP: 101.2 mg/L, ESH: 62 mm/sa
olan olgunun akci¤er grafisi normal olarak de¤erlendirildi. Ol-
gunun mevcut tromboza meyili nedeniyle pulmoner emboliden
flüphelenildi. Çekilen Toraks BT ve Ventilasyon-Perfüzyon
sintigrafisinde sa¤ akci¤er alt lob ve sol akci¤er üst loblar›n seg-
mental ve subsegmental dallar›nda pulmoner emboli ile uyum-
lu konsolidasyonlar saptand›¤›, pulmoner arterlerde anevrizma
saptanmad›¤› belirtildi. Ekokardiyografik de¤erlendirmesinde
sa¤ ventrikül apeksinde trombus saptand› (fiekil PS-271). Alt
ekstremite, portal ve renal venler için yap›lan ultrasonografik
de¤erlendirmelerde sa¤ safen venin yüzeyel dallar›nda trombüs
saptand›. Bak›lan protein C ve S düzeyleri normal s›n›rlarda
iken, Faktör 5 Leiden, Protrombin F2 G20210A ve MTHFR
genlerinde mutasyon saptanmad›. Kan kültürlerinde üreme ol-
mamas› üzerine intravenöz heparin ve steroid tedavisi baflland›.
Tedavinin 2. gününden itibaren solunumsal flikâyetleri gerile-
yen intrakardiyak trombüsü küçülen olguya steroid tedavisinin
devam›nda siklofosfamid tedavisi baflland›. Olgunun takibine
heparin, siklofosfamid, steroid ve kolflisin tedavileri ile devam
edilmektedir. 

Sonuç: Behçet Hastal›¤› çocukluk ça¤›nda s›k görülmemesine
ra¤men ciddi vasküler komplikasyonlarla seyredebilen bir has-
tal›kt›r. ‹pek Yolu Ülkeleri nden biri olan Türkiye’de BH nede-
niyle takipteki bir olgu solunum sistem flikâyetleri ile baflvurdu-
¤unda pulmoner tromboemboli ay›r›c› tan›da mutlaka düflünül-
melidir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, kardiyovasküler tutulum,
intrakardiyak trombüs

PS-272

Nadir bir olgu sunumu: Takayasu arteriti ve derin ven
trombozu iliflkili pulmoner tromboemboli birlikteli¤i
Abdulbaki Gaydan1, Ali Pir1, Refik Ali Sar›2

1Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Trabzon; 2Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmunoloji 
Bilim Dal›, Trabzon

Amaç: Takayasu arteriti (TA), esas olarak aort ve dallar›nda
stenoza yol açarak, aort ve dallar›n›, koroner arterleri ve pulmo-
ner arterler gibi orta ve büyük arterleri etkileyen sistemik infla-
matuar vaskülittir. TA kesin tan›s› BT anjiyo ve MR anjiyo ile
konulur. TA’deki komplikasyonlar arterlerde görülürken t›bbi
literatürde bildirilmeyen DVT ve masif PTE birlikteli¤ini bi-
zim olgumuzda sunduk.

Olgu: 44 yafl›nda kad›n hasta 6 ay önce bilateral kollarda nab›z
ve tansiyon fark› olmas› nedeni ile çekilen Boyun MRG anjiyo-
grafide bilateral subklavian arterlerin kalibrasyonu belirgin ola-
rak azalm›fl, kontrasts›z anjiyografi incelemesinde sol tarafta
subklavian arter gösterilememifl olup bilateral subklavian arter-
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fiekil (PS-271): Sa¤ ventrikül içi apikal bölgede 14x8 mm boyutlar›nda
trombüs (ok).



lerde TA’ni destekleyen bulgular saptanm›fl. DSA’da her iki
subklavyan arter oklude olarak de¤erlendirilmifltir. Hastaya TA
tan›s› konularak mpz 48 mg, mtx haftada 1, 10 mg, 2500 mg
kalsiyum ve 880 IU d3 bafllanm›fl, takiplerinde mpz 32 mg ile fli-
kayetsiz takip edilmekte idi. OKS kullanmayan, geçirilmifl ope-
rasyon, malignite, immobilite hikayesi olmayan hasta son 3–4
gündür sol bacakta a¤r›, nefes darl›¤› flikayeti ile baflvurmufl ve
alt ekstremite dopler’de sol popliteal vende trombus izlenmesi
ve toraks BT’de Sa¤ akci¤er orta ve üst lobda PTE ile uyumlu
plevral enfarkt izlenmesi üzerine romatoloji servisine yat›r›ld›
(fiekil PS-272). Kb 80/50, nab›z 110, sat: 97 idi. Hastan›n
fm’de; her 2 radial nab›z bilateral al›namam›fl ve sol bacakta ho-
mans pozitifli¤i d›fl›nda di¤er sistem muayenelerinde patolojik

bulgu saptanmad›. Laboratuvar tetkiklerinde; kreatinin: 0.7, K:
4, Na: 136, ALT: 22, AST: 19, albümin: 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 pCO2: 41, pO2: 95, HCO3:
22, Sat: 97 olarak saptand›. Hastada TA ve DVT ve PTE düflü-
nüldü. Hastaya mpz 20 mg, mtx haftada 1, 15 mg, 2500 mg kal-
siyum ve 880 IU d3, enoksaparin 2×6000 bafllan›p warfarin 5
mg, mpz 16 mg ve mtx haftada 1 15 mg olarak ayarland›. Ta-
kiplerinde klinik olarak iyi olan hasta takip edilmektedir.

Sonuç: TA’de genellikle arterler tutulmas›na ra¤men venlerin
de tutulabilece¤i göz ard› edilmemeli ve hastalar bu aç›dan ya-
k›n takip edilmeli ve bu konu gözden kaç›r›lmamal›d›r. Litera-
türde flimdiye kadar bildirilen toplamda 4 vaka olup bizim vaka-
m›z da literatürde bildirilen 5. vaka olmas› nedeni ile önem arz
etmektedir.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, derin ven trombozu,
pulmoner emboli

PS-273

Romatolojide çok s›k kullan›lan steroidlerin nadir,
önemli bir yan etkisi: Bradikardi
Döndü Üsküdar Cansu, Erdal Bodakç›, Cengiz Korkmaz

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›
Eskiflehir

Amaç: Kortikosteroidler romatoloji prati¤inde en s›k kullan›lan
ajanlar›n bafl›nda gelir. Bilinen en s›k yan etkileri hiperglisemi,
hipertansiyon, hiperlipidemi ve osteoporoz iken steroide ba¤l›
bradikardi nadir olarak görülür. Literatürde steroide ba¤l› bra-
dikardiler a¤›rl›kl› olarak çok yüksek doz (pulse) metil predni-
solonun (MP) intravenöz uygulamalar›ndan sonra ortaya ç›k-
m›flt›r. Bu yaz›da 48 mg oral MP sonras› sinus bradikardisi ge-
liflen ilaç kesildikten sonra düzelen prednisolona (PRED) geçifl
sonras› tekrarlayan ve doz azalt›m› sonras› düzelen bir hasta su-
nularak çok s›k steroid kullanan romatolog meslektafllar›m›zla
steroidlerin nadir bir yan etkisi olan bradikardiye dikkat çekil-
meye çal›fl›lm›flt›r.

Olgu: 39 yafl›nda kad›n hasta. 2 y›ld›r ara ara pozisyonla de¤i-
flen gö¤üs a¤r›s› ve eritrosit sedimentasyon h›z› yüksekli¤i nede-
niyle de¤erlendirildi ve Takayasu arteriti tan›s› konuldu. Hasta-
ya 52 mg/gün MP, azathioprin 100 mg ve proton pompa inhi-
bitörü baflland› (Tedavi öncesi nab›z: 70 at›m/dk, TA: 110/70
mm/Hg). Hastan›n 24 saat sonra nabz› 48 at›m/dk, TA: 90/60
saptand› ancak hastada semptom yoktu. EKG’sinde sinus bradi-
kardisi mevcuttu. Elektrolitleri, magnezyum, kalsiyum düzeyle-
ri ve troponin düzeyi normal ve PAB 30 mm/Hg d›fl›nda eko-
kardiyografisi normal saptand›. Bradikardi nedeniyle azathiop-
rin ve proton pompa inhibitörü kesildi. Bradikardilerinin de-
vam etmesi üzerine (en düflük 42 at›m/dk) nadir de olsa steroi-
din bradikardi yapabilece¤i düflünülerek MP kesildi. MP kesil-
dikten 48 saat sonra hastan›n bradikardileri düzeldi. Hastaya
bilgi verildi ve MP ayn› dozdan tekrar baflland›. 36 saat sonra
hastan›n nabz› 47’ye geriledi. MP kaynakl› oldu¤unu gösterdi-
¤imiz yan etki aç›s›ndan farkl› bir steroidin benzer etki göster-

XIX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 26–30 Eylül 2018, BodrumS208

fiekil (PS-272): (a-c) BT'de PTE.
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meyebilece¤ini düflünerek hasta bilgilendirilerek PRED 60
mg’a geçildi. Bradikardi devam etti. Doz ve zaman iliflkili olabi-
lece¤i düflünülerek hastan›n PRED dozu 40 mg a inildi (sabah
25 mg, akflam 15 mg). Hastan›n bradikardilerinin devam etme-
si üzerine PRED sabah tek doz 40 mg olarak verildi. Hastan›n
bradikardisi en düflük 50 olarak seyretti. Hasta 35 mg steroid ile
taburcu edildi. 3–4 gün sonra en düflük nabz›n›n 60 oldu¤u sap-
tand›.

Sonuç: Steroide ba¤l› ortaya ç›kabilecek sinus bradikardisi na-
dir bir yan etkidir. Ancak iyi bilinmelidir. Sonuç olarak, roma-
toloji prati¤inde hastan›n takiplerinde bradikardi geliflmesi du-
rumunda steroidlerin de bu yan etkiden sorumlu olabilece¤i bi-
linmeli ve bu durum aç›s›ndan hasta gözden geçirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Steroid, bradikardi, Takayasu arteriti

PS-274

Tosilizumab›n nadir bir yan etkisi: Hipofibrinojenemiye
ba¤l› ekimoz
Döndü Üsküdar Cansu1, Ezgi Demirtafl2, Neslihan And›ç3, 
Hava Üsküdar Teke3, Cengiz Korkmaz1

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

Amaç: Tosilizumab (TCZ), özellikle RA tedavisi yan›nda di-
rençli temporal arteritte de kullan›lan IL-6 reseptör antagonis-
tidir. En s›k yan etkisi bafl a¤r›s›, ve kafl›nt›d›r. Fibrinojen dü-
flüklü¤ü çok nadir bir yan etkidir. Bu yaz›da ilk doz TCZ teda-
visi sonras› ekimozla baflvuran ve hipofibrinojenemi saptanan
bir hasta sunularak TCZ’nin nadir yan etkisi olan hipofibrino-
jenemiye dikkat çekilmeye çal›fl›lm›flt›r.

Olgu: 65 yafl›nda kad›n hasta. 1995 y›l›nda polimiyozit tan›s›
konularak metotreksat (MTX) ve prednisolone verildi. Kas gü-
cü 3/5 fleklinde seyreden, kas enzimleri normal olan hastan›n
MTX’› 2013 y›l›nda kesildi. fiubat 2018’de ESH:97 mm/saat
olmas› nedeniyle tekrar de¤erlendirilen hastan›n kas gücü 3/5,
EMG normal, malignite taramas› negatif idi. Kemik ili¤i biyop-
sisinde patoloji saptanmad›. ESH 117 mm/saate yükselen has-
tan›n çekilen PET-CT’si normaldi (Fibrinojen 506 mg/dl). En-
feksiyon oda¤›, solid veya hematolojik malignite saptanmad›.
Yayg›n eklem eklem a¤r›s› yan›nda omuz a¤r›s› ve hafif k›s›tl›l›-
¤› olmas› nedenli PMR d›fllanamad› ve 12.5 mg/gün predniso-
lon baflland›. ESH: 128 mm/saate yükselen, çene kladikasyosu
ve bafl a¤r›s› olmayan hastan›n sol temporal arterinde hafif du-
yarl›l›k saptanmas› nedenli temporal arter biyopsisi yap›ld› ve
pozitif saptand›. Biyopsi sonucu ç›kana kadar prednisolondan 1
hafta sonra hastan›n ESH’si 36 mm/saate geriledi. Eski verteb-
ral fraktür hikayesi olan hastan›n steroid dozunun artt›r›lmas›
uygun görülmedi ve TCZ endikasyon d›fl› yaz›ld›. TCZ verildi.
2 hafta sonra hastan›n semptomlar› geriledi ve ESH: 5 mm/saa-
at saptand›. 3. hafta ciltte multipl say›da ekimoz nedenli baflvur-
du. PLT, PT, INR, PTT, D-dimer normal, fibrinojen 184
mg/dl idi. Periferik yaymas› normal olan, TCZ d›fl›nda yeni bir
ilaç öyküsü, enfeksiyon öyküsü, dissemine intravasküler koagü-

lasyon tablosu olmayan hastan›n hipofibrinojenemisinin
TCZ’ye ba¤l› olabilece¤i düflünüldü. Literatür taramas› sonu-
cunda nadir olarak TCZ’a ba¤l› hipofibrinojenemi görülebile-
ce¤i saptand›. Fibrinojen düzeyi ise ilk doz TCZ veriliflinin 5.
haftas›nda 208’e yükseldi.

Sonuç: Literatürde nadir baz› çal›flmalarda TCZ’nin neden ol-
du¤u düflük fibrinojen konsantrasyonunun, perioperatif kana-
man›n artmas› ve transfüzyon gereksinimi için bir risk faktörü
oldu¤u gösterilmifltir. Hastam›z ilk doz TCZ sonras› hipofibri-
nojenemi saptanan literatürdeki ilk olgudur. Sonuç olarak,
TCZ kullan›lan hastalarda rutin bak›lmasa bile kanama veya
ekimoz varl›¤›nda fibrinojen düzeyi de bak›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Tosilizumab, hipofibrinojenemi, temporal
arterit

PS-275

Dalak enfarkt› olan Wegener olgusu
Muhammed Ali Atasever1, Elif Da¤›stan1, Düriye S›la Karagöz Özen1,
Mehmet Derya Demira¤2, ‹smail Toto1

1Samsun E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Samsun;
2Samsun E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Samsun

Olgu: 38 yafl›nda kad›n hasta nefes darl›¤›, öksürük, sol ayak bi-
le¤i ve sa¤ ön koldaki yara flikayetleri ile d›fl merkeze baflvur-
mufl. Yap›lan de¤erlendirilmesinde plörezi ve pnömoni tan›lar›
ile gö¤üs cerrahisi servisine yat›r›lm›fl. Plevral mayi örnekleme-
si eksuda ile uyumlu gelen hastan›n aerob kültürlerinde üreme
olmam›fl ve tüberküloz saptanmam›fl. Sol ayak bile¤indeki lez-
yondan yara kültürü gönderilmifl ve üreme olmam›fl. Dermato-
loji lezyonu pyoderma gangrenosum olarak de¤erlendirmifl ve
topikal tedavi bafllanm›fl. Hastan›n vaskülitik aç›dan laboratuvar
de¤erlendirilmesi yap›lm›fl (Tablo PS-275). Bunun üzerine has-
ta granülomatöz polianjiitis ön tan›s›yla ile taraf›m›za dan›fl›ld›
ve hasta devral›nd›. Hasta devral›nd›¤›nda yap›lan fizik muaye-
nesinde bilinç aç›k ve koopere, zay›f görünümde, akci¤er sesle-
ri bilateral bazallerde azalm›fl, sa¤ ön kol ve sol ayak bile¤inde
tan›mlanan deri lezyonu mevcuttu. Sistemde mevcut olmad›¤›
için hastaya toraks bilgisayarl› tomografi (BT) tekrarland›. Ak-
ci¤er parankiminde retikülonodüler görününüm, bilateral plev-
ral efüzyon ve komflulu¤unda kompresyon atelektazileri izlendi.
Hastan›n daha önce yap›lan toraks BT’sinde görüntüye giren
dalak kesitinde multipl kistik lezyonlar raporlanm›flt›. Bunun
üzerine bat›n ultrasonu yap›ld› ve splenomegali (120×90 mm)
ve dalakta multipl kistik lezyonlar (60×38 mm) raporland›. Eti-
yolojiye yönelik yap›lan bat›n BT’de dalak parankim içinde ve
kapsül d›fl›nda en büyü¤ü 66×40 mm boyutlar›nda multipl kis-
tik lezyonlar ve bunlar›n multiple enfarkta sekonder pseudo-
kistler olabilece¤i fleklinde raporland› (fiekil PS-275). Hastaya
intravenöz 40 mg metilprednisolon ve oral 2*20 mg predniso-
lon tedavisi baflland›. Tedavisi yat›fl› boyunca devam etti. Siklo-
fosfamid tedavisi planland›.

Tablo (PS-275): Antikor sonuçlar›.

ANA negatif

PR3 antikor pozitif ++

MPO antikor negatif
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Sonuç: Granülomatöz polianjitis üst solunum yollar›n›, alt so-
lunum yollar›n› ve glomerülleri nekrotizan vas›fta tutan bir vas-
külit olup ANCA ile iliflkili hastal›klar›n prototipidir. Granülo-
matöz polianjitis hastalar›nda dalak tutulumuna literatürde na-
dir rastlan›lmaktad›r. Bizim hastam›zda granülomatöz polianji-
tisin klasik semptomlar›n›n yan› s›ra dalakta nekrozu görüldü¤ü
için literatüre katk›s› olaca¤›n› düflünüyoruz.

Anahtar sözcükler: Granülomatöz polianjiitis, dalak enfarkt›

PS-276

Livedoid vaskülopati ay›r›c› tan›s›nda nadir bir neden:
Eritema ab igne
Mustafa Çakan1, Evren Odyakmaz Demirsoy2

1fianl›urfa E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Klini¤i,
fianl›urfa; 2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim 
Dal›, Kocaeli

Amaç: Eritema ab igne tekrarlayan ›s› maruziyeti sonucu geli-
flen, belirli bir bölgeye lokalize, retiküler görünümlü akut dö-
nemde eritemli, kronik dönemde hiperpigmente yamalar ile ka-
rakterize bir dermatozdur. Döküntünün nedeni yan›k olufltur-
mayacak fliddetteki bir ›s› kayna¤›na kronik olarak maruz kal›n-
mas›d›r. Eski dönemlerde en s›k neden soba ile ›s›nma iken gü-
nümüzde s›cak su torbalar›, elektrikli ›s›t›c›lar ve diz üstü bilgi-
sayarlar daha s›k neden olmaktad›r. Lezyonlar tipik olarak ›s›
maruziyetinin oldu¤u bölgede lokalize olma e¤ilimindedir. Gö-
rünüm olarak ay›r›c› tan›da livedoid vaskülopati, kütanöz poli-
arteritis nodoza, izole kütanöz vaskülit, livedo retikülaris, live-

do rasemoza yer almaktad›r. Yaz›m›zda livedoid yap›da dökün-
tü nedeniyle vaskülit ön tan›s›yla çocuk romatolojiye refere edi-
len ve eritema ab igne tan›s› konulan iki olgu sunulmufltur.

Olgu: 16 yafl›nda k›z olgu son 1.5 ayd›r her iki alt bacak ön yü-
zeyde döküntü nedeniyle baflvurdu. Fizik muayenede bilateral,
diz alt›ndan tibia orta bölümüne uzanan, üzerinde yer yer krutlar
içeren retiküler hiperperpigmentasyon (fiekil PS-276a) mevcut
idi. Baflka bir dermatolojik muayene bulgusu olmayan hastan›n
kollagen doku hastal›¤› düflündürecek ek muayene bulgusu da
yoktu. Tam kan say›m›, akut faz yan›tlar› ve tansiyonu normal s›-
n›rlarda idi. Ayn› hafta içinde 15 yafl›nda erkek olgu son 3 hafta-
d›r her iki alt bacak ön yüzde döküntü nedeniyle baflvurdu. Fizik
muayenede bilateral, diz alt› ile tibia orta k›sm›na yerleflen livedo-
id görünümde eritemli, retiküler yama mevcuttu (fiekil PS-276b).
‹kinci olguda da sistemik hastal›k düflündürecek ek bir bulgu yok-
tu ve laboratuvar incelemeleri ve tansiyonu normal s›n›rlarda idi.
Hastalar›n hikayesi derinlefltirildi¤inde ›s›nmak için elektrikli so-
ba kulland›klar› ve ›s›t›c› önünde oturduklar› ö¤renildi. Her iki ol-
guda da tekrarlayan ›s› maruziyetinin olmas›, lezyonlar›n sadece
direkt ›s› temas› olan yerlerde olmas›, sistemik hastal›k düflündü-
recek ek muayene veya laboratuvar bulgular›n›n olmamas› nede-
niyle eritema ab igne tan›s› konuldu. Lokal tedavi ve ›s› maruzi-
yetinden uzak durulmas› önerilen olgular›n kontrol muayenele-
rinde lezyonlarda belirgin gerileme oldu¤u görüldü.

Sonuç: Sonuç olarak görünüm olarak romatolojik hastal›k dö-
küntülerine çok benzesede belli bir bölgeye lokalize livedoid
tarzda döküntüsü olan olgularda tekrarlayan ›s› maruziyeti sor-
gulanmal› ve eritema ab igne olas›l›¤› ak›lda tutulmal›d›r. 

Anahtar sözcükler: Eritema ab igne, livedoid vaskülopati, ›s›

PS-277

ANCA iliflkili vaskülit ve allerjik bronkopulmoner 
aspergillozis ayr›m›: Olgu sunumu
P›nar Bora Karsl›, Gürkan Y›lmaz, ‹smihan Sunar, Nurhan Güven,
Ayfle Peyman Yalç›n, fiebnem Ataman

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara

Amaç: Anti-Nötrofil Sitoplazmik Antikor (ANCA) iliflkili vas-
külitler, renal ve pulmoner tutulumla seyreden, prognozlar›
ciddi, tedavileri benzer olan hastal›klard›r. Granülomatöz Poli-
anjitis (GPA), Mikroskobik Polianjiitis (MPA) ve Eozinofilik
Granülomatöz Polianjitis (EGPA) bu grupta yer al›r. Allerjik
bronkopulmoner aspergillozis (ABPA), Aspergillus antijenine
karfl› oluflan afl›r› duyarl›l›¤›n bir sonucudur. Ast›m, tekrarlayan
akci¤er infiltrasyonlar› ve bronfliektaziyle prezente olur. ABPA
ay›r›c› tan›s›nda, özellikle ast›m ve eozinofili tablosunun birlik-
te görülebildi¤i EGPA yer almaktad›r. Bu olguda; ay›r›c› tan›da
ABPA’n›n da yer ald›¤›, ANCA iliflkili vaskülit-MPA ön planda
düflünülmüfl olup iki hastal›¤›n ayr›m› vurgulanmak istenmifltir.

Olgu: 56 yafl›nda erkek hasta halsizlik, kusma, kilo kayb›, atefl, ba-
caklarda a¤r› flikayetiyle baflvurdu. Özgeçmiflinde, ast›m-bronfli-
ektazi tan›s›, son 6 ayda iki kez pnömoni tan›s›yla hospitalizasyon
ve bir hafta önce miyokard enfarktüsü öyküsü vard›; soygeçmiflin-
de özellik yoktu (fiekil 1 PS-277). Fizik muayenede; solunum ses-
leri kaba, ral-ronküs, mitral odakta sistolik üfürüm mevcuttu. La-
boratuvar de¤erlendirmede; CRP: 216.2 mg/L, Sedim: 83
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fiekil (PS-275): Bat›n tomografisinde dalak parankim içinde ve kapsül d›-
fl›nda en büyü¤ü 66×40 mm boyutunda multipl kistik lezyonlar. Enfarkata
ba¤l› psödokist görünümleri. 

fiekil (PS-276): Bilateral tibial bölgede (a) yer yer krutler içeren retiküler
hiperpigmentasyon, (b) livedoid görünümde eritemli, retiküler yama.
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mm/sa, Prokalsitonin: 0.38 ng/ml, Lökosit: 20.28×10^9/L, Nöt-
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 antikorlar›: 0.3 (ne-
gatif), AntiMPO antikorlar›: 5.6 (pozitif) saptand›. Gö¤üs hasta-
l›klar› taraf›ndan EGPA, ABPA, nontüberküloz mikobakteri en-
feksiyonu ay›r›c› tan›s› için istenen bilgisayarl› tomografi (BT)’de;
santral-periferal bronfliektaziler (fiekil 1 PS-277), alt loblarda mu-
kus t›kaçlar› ve ast›m tan›s›n›n olmas› nedeniyle ABPA lehine yo-
rumland›. Total IgE, Aspergillus spesifik IgG ve Aspergillus cilt
testi negatifti. Piperasilin-Tazobaktam baflland›; tedavinin 7. gü-
nünde, atefl devam etti¤i için,Vorikanazol eklendi. 24 saatlik idrar
protein, 1428 mg olan hastan›n renal biyopsisi pauci immun vas-
külitik glomerulonefritle uyumluydu. Tedavi; MPA ön planda
düflünülerek 60 mg/gün metilprednizolon ve 1000 mg/ay puls
siklofosfamid olarak düzenlendi. Tedavi sonras› laboratuvar ve
klinik bulgular› gerileyen hasta taburcu edildi.
Sonuç: ANCA-iliflkili vaskülitler nadir görülen; ciddi ve hayat›
tehdit edebilen klinik tablolarla ortaya ç›kabilen hastal›klard›r;
tedavisiz mortalite oranlar› oldukça yüksektir. ABPA, bir hiper-
sensitivite reaksiyonu olup ANCA-iliflkili vaskülitlerle birlikte-
li¤i ak›lda tutulmal›; ay›r›c› tan›da ele al›nmal›d›r.

Anahtar sözcükler: ANCA, ABPA, pulmoner tutulum

PS-278

Prostat tutulumu olan bir granülomatozis polianjitis 
vakas›

Funda Erbasan1, Funda Sar›2, Veli Yaz›s›z1, ‹smail Uçar1, 
Ender Terzio¤lu1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir; 2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Granülomatosiz polianjitis (GPA) küçük ve orta çapl›
damarlar› tutan sistemik nekrotizan bir vaskülitdir. GPA üst
ve/veya alt solunum yolu, böbrek, deri, gastrointestinal ve sinir
sistemi olmak üzere birçok sistemi etkilemektedir. Ancak pros-
tatit, epididimit, orflit gibi ürogenital sistem tutulumu oldukça
nadir olarak görülmektedir. Burada rituximab (RTX) tedavisine
iyi yan›t veren prostat tutulumu olan bir GPA vakas› sunulmufl-
tur.

Olgu: 2010 y›l›nda üst solunum yolu tutulumu ile GPA tan›s›
alan ve Metotreksat kullanmakta olan hasta makroskopik hema-
türi yak›nmas› ile baflvurdu. Tetkiklerde Hb: 15.0 g/dl Lökosit:
8400 bin/mm3 Trombosit: 295.000 bin/mm3, ESR: 22 mm/sa,
CRP: 1.9 mg/dl, Kre: 0.9 mg/dl, mikroskopik hematüri, lökosi-
türi ve 490 mg/gün olmak üzere proteinürisi mevcuttu. ‹drar
sedimentinde bol miktarda morfik yap›da eritrosit ve lökosit
mevcuttu. cANCA:1/32 titrede pozitifdi. Prostat USG’de san-
tralde 16×11 mm boyutunda hipoekoik nodüler lezyon mevcut-
tu. Sistoskopide prostatik üretrada derin nekrotik ülsere lezyon
saptand›. Lezyondan al›nan örne¤in patolojik incelemesi nekro-
tik granulomatöz prostatit ile uyumluydu. Tüberküloz ekarte
edildikten sonra GPA-prostat tutulumu kabul edilerek siklofos-
famid (CYC) 1 g iv ve metilprednizolon 500 mg/gün iv uygu-
land›. Metilprednizolon 1 mg/kg/gün po devam edildi. 2. doz
CYC sonras›nda hastada vaskülitik cilt tutulumu geliflmesi üze-
rine CYC kesilerek, Rituksimab (haftada 375 mg/m2 olmak
üzere, 4 kez) ve azatiopürin 2 mg/kg/gün baflland›. RTX 6 ay
ara ile toplam 3 kür uyguland›. Bu tedavi ile hastan›n akut faz›
gerilerken, hematürisi ile lökositürisi düzeldi ve ANCA negatif-
leflti. Ancak hastan›n takibinde geliflen anejakülasyon yak›nmas›
uygulanan immünsupresif tedavi ile düzelmedi. Bu nedenle
Transüretral ejakülatör kanal rezeksiyonu uyguland›. Bu ifllem
esnas›nda al›nan biopside aktif vaskülit bulgusu izlenmedi.
Mevcut durum hastal›k sekeli olarak kabul edildi. Yaklafl›k 6 ay-
d›r remisyonda olan hasta idame tedavi olarak düflük doz stero-
id ve azatiopürin tedavisi almaktad›r.

Sonuç: Hematüri geliflen GPA hastalar›, prostatit gibi ürogeni-
tal sistem tutulumu aç›s›ndan de¤erlendirilmelidirler. Litera-
türde bildirilen prostatit tutulumu olan vakalarda immünsupre-
sif ajan olarak steroid, MTX, azatiopürin, mikofenolat mofetil
ve CYC tedavileri uygulanm›flt›r. Bu vakada ise RTX ve Azati-
opürin kombinasyon tedavisi ile remisyon sa¤lanm›flt›r. RTX,
GPA’in ürogenital tutulumlar›nda kullan›labilecek bir tedavi
seçene¤i olabilir.

Anahtar sözcükler: Granülomatosiz polianjitis, prostat, pros-
tatit, ürogenital
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fiekil 1 (PS-277): PA akci¤er grafisi.

fiekil 2 (PS-277): Toraks BT’de kistik-variköz bronfliektaziler ve bronfl du-
var› kal›nlaflmas›.



PS-279

Önemli bir taklitçi: Metamfetamin kaynakl› psödovaskülit
Atalay Do¤ru, Hasan K›l›ç

Dr. Ersin Arslan E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Klini¤i, Gaziantep

Amaç: ‹laca ba¤l› vaskülitler, idiyopatik vaskülitlere benzer kli-
nik özellikler göstermektedir. ‹laca ba¤l› vaskülitin fliddeti, sa-
dece deriye s›n›rl› hafif hastal›ktan çoklu organ yetmezli¤ine
neden olan fliddetli ve yayg›n sistemik hastal›¤a kadar de¤iflebil-
mektedir. Akci¤er tutulumu daha fliddetli vakalarda ortaya ç›k-
maktad›r ve intraalveolar kanama veya akut respiratuvar distres
sendromu olarak klini¤e yans›maktad›r. Metamfetamin, enerji
ve öfori vermesi nedeniyle e¤lence amaçl› kullan›lan bir ilaçt›r.
Toksisite profili her zaman yüksek doz kullan›m› ile iliflkili de-
¤ildir. Burada metamfetamin kullan›m› sonras› geliflen pulmo-
ner-renal sendromlu bir vaka sunulmaktad›r.

Olgu: 22 yafl›nda erkek hasta 1 gündür a¤›zdan kan gelmesi ve
nefes darl›¤› flikayeti ile acil servise baflvurdu. Özgeçmiflinde özel-
lik olmayan hastan›n son 24 saattir idrar yapmad›¤› ö¤renildi. Fi-
zik muayenede bilateral akci¤erde yayg›n krepitan raller ve preti-
bial bölgede bilateral 1+ ödem saptand›. Laboratuvar tetkiklerin-
de hemoglobin 6.2 gr/dl, kreatinin 8.4 mg/dl, potasyum 7.1
mEq/L, eritrosit sedimantasyon h›z› 92 mm/saat, CRP 48 mg/dl
saptand›. Hastan›n akci¤er grafisinde her iki akci¤erde yayg›n
opasite art›fl› saptand› (fiekil 1 ve 2 PS-279). Hasta yo¤un bak›m
ünitesine al›nd›. 1 gr/gün pulse steroid tedavi baflland›. Hemodi-
yaliz bafllanan hastaya eritrosit suspansiyonu replasman› yap›ld›.
Takiplerde anürik olan hastan›n tedavi alt›nda hemoptizi flikaye-

ti düzeldi ve hemoglobin de¤erleri sabit seyretti. Hastan›n ANA,
ENA, ANCA tetkiklerinde patoloji saptanmad›. 1 mg/kg/gün
steroid tedavi ile takibinde hemoptizi flikayeti gerileyen fakat
anürik seyreden hastaya siklofosfamid tedavisi verildi. Günlük
hemodiyalize devam edilen hasta Romatoloji servisinde takibe
al›nd›. Hastan›n servis yat›fl›nda ani geliflen nefes darl›¤› ve he-
moptizi flikayeti bafllad›. Nefes darl›¤› flikayeti artan hasta entübe
edilerek yo¤un bak›m ünitesine al›nd›. Hasta yak›n›ndan hastan›n
metamfetamin ba¤›ml›s› oldu¤u ve servis yat›fl›nda tekrar kullan-
d›¤› ö¤renildi. Hasta solunum deste¤i, pulse steroid, plazmaferez
tedavileri uygulanmas›na ra¤men hayat›n› kaybetti.

Sonuç: Özellikle genç nüfusta uyuflturucu kullan›m› dünya ça-
p›nda art›fl göstermektedir. Metamfetamin dopaminerjik ve se-
rotonerjik sinirleri etkileyen ve yüksek ba¤›ml›l›k potansiyeli
olan bir uyuflturucu ilaçt›r. Metamfetamin kullan›m›na ba¤l› or-
taya ç›kan vaskülit benzeri durumlar romatoloji prati¤inde ak›l-
da bulundurulmal› ve vaskülit ayr›c› tan›s›nda yer almal›d›r.

Anahtar sözcükler: Hemoptizi, metamfetamin, vaskülit

PS-280

Kadiyak tutulumla seyreden eozinofilik granülomatöz
polianjitis olgusu
Sinem Burcu Kocaer1, Aydan Köken Avflar1, Ünal Tafldemir1, 
Saadettin Uslu1, Ali Karakafl1, Gerçek Can, Merih Birlik, 
Fatofl Önen

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Eozinofilik granülomatöz polianjitis (EGPA) ast›m, eozi-
nofili, eozinofilik doku infiltrasyonu ve granülomlarla karakteri-
ze, birçok organ› tutan nekrotizan bir vaskülittir. Ast›m, eozino-
fili, nöropati ve kardiyomiyopati öyküleri ile baflvuran ve izlemde
EGPA tan›s› alan hastam›z› sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 41 yafl›nda erkek hasta nefes darl›¤› flikayetiyle baflvurdu.
Hastan›n öyküsünde 12 y›ld›r ast›m tan›s› mevcuttu. 9 y›l önce
bilateral düflük ayak klini¤i sonras› yap›lan incelemelerinde sen-
sori motor polinöropati saptanm›fl. Ayn› dönemde kanl› ishal
nedeniyle yap›lan kolonoskopik biyopside rektumda eosinofil
infiltrasyonu gözlenmifl. ‹zlemde nefes darl›¤› olan hastan›n ya-
p›lan ekokardiyografisinde (EKO): EF %20, dilate sol ve sa¤
yap›lar saptanm›fl, kardiyoloji taraf›ndan takibe al›nan hastan›n
bu dönemde eosinofilik kolit nedeniyle k›sa süre kortikosteroid
tedavisi öyküsü de mevcutmufl. 1 y›l sonra bak›lan EF %50 ola-
rak gelmifl . 4 y›l boyunca yak›nmas› olmamas› nedeniyle hasta-
ne baflvurusu olmayan hasta nefes darl›¤› flikayeti geliflmesi üze-
rine klini¤imize baflvurdu. Hastan›n fizik muayenesi ola¤and›.
Sistemik sorgusunda özellik yoktu. Tetkiklerinde kanda eosino-
filisi mevcuttu. ANA, ANCA testleri negatifti. Toraks tomog-
rafisi: Sa¤ üst lobda sentriasiner nodüler dansite art›m›, EKO:
EF %55 lv global hafif hipokinetik izlendi. Kardiyak+viabilite
MR: LV midventriküler duvar önyüz, lateral ve posteriorda, su-
bendokardiyal fokal geç kontrastlanma odaklar› izlenmekteydi.
Ast›m, polinöropati, doku biyopsisinde ve kanda eosinofili, kar-
diyomiyopati öyküsü olan hastada EGPA düflünülerek sistemik
kortikosteroid (32 mg metilprednisolon) ve azatiyoprin 150
mg/gün baflland›. Steroid tedavisi azalt›larak kesildi. Hastan›n
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fiekil 1 (PS-279): Pa ac grafi bilateral AC orta zonda parakardiyak alan-
dan Perifere uzanan retikulonoduler opasite.

fiekil 2 (PS-279): (a, a) Her iki akci¤erde da¤›n›k yerleflimli yer yer hava
bronkogramlar› içeren infiltrasyon alanlar›.
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solunumsal semptomlar› tamamen geriledi, eosinofil düzeyi
normal aral›¤a geldi. Azatiyoprin tedavisinin 6. ay›nda kontrol
kardiyak+viabilite MR’da fokal geç kontrastlanma odaklar›n›n
tamamen kayboldu¤u gözlendi.

Sonuç: EGPA birçok organ sistemini etkileyebilir. Vakam›z as-
t›m, nöropati, doku biyopsisinde ve kanda eosinofili, kardiyomi-
yopati klinikleri olan EGPA tan›s› koydu¤umuz bir hastam›zd›.
Kardiyak mrg bulgular› EGPA tutulumunu desteklemekteydi.
‹mmunsupresif tedavi ile klinik, laboratuvar ve radyolojik yan›t
al›nd›. 

Anahtar sözcükler: Eozinofilik granülomatöz polianjitis, vas-
külit, kardiyomiyopati

PS-281

Mikroskopik polianjiitisin fakl› bir yüzü: ‹nterstisyel 
akci¤er hastal›¤›
Ozan Cemal ‹çaçan, Selda Çelik, Nilüfer Alpay Kan›tez, 
Cemal Bes

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

Amaç: Mikroskopik polianjiitis (MPA) küçük çapl› damarlar›
tutan, ANCA iliflkili sistemik, nekrotizan bir vaskülit türüdür.
Bu vaskülit türünde en s›k etkilenen organlar akci¤er ve böb-
reklerdir. MPA’da akci¤er tutulumu genellikle alveolar hemo-
raji fleklinde olmaktad›r. MPA’n›n nadir olarak interstisyel ak-
ci¤er hastal›¤› fleklinde ortaya ç›kabilece¤i bildirilmifltir. ‹nters-
tisyel akci¤er hastal›¤› ile prezente olan iki MPA olgusu sunu-
yoruz. 

Olgu 1: 63 yafl›nda kad›n hasta, 5 ayd›r olan kuru öksürük ve
nefes darl›¤› yak›nmas› ile bir gö¤üs hastal›klar› hastanesine
baflvurmufl. Toraks BT’de bal pete¤i akci¤er, traksiyon bronfli-
ektazi (ola¤an interstisyel pnömoni-UIP) görülmüfl. ‹nterstisyel
akci¤er hastal›¤› ön tan›s› ile romatolojik hastal›klar yönünden
araflt›r›lmak üzere taraf›m›za yönlendirilmiflti. Hastan›n sorgu-
sunda hemoptizi, hematüri, nöropati, deri bulgusu ya da üst ha-
va yollar›na ait bir semptomu yoktu. RF, anti-CCP ve ANA ne-
gatif ancak kreatinin düzeyi 1.79 mg/dl, hemoglobin 8.3gr/dl,
T‹T’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. Böbrek biyopsisinde, 34 glomerul izlen-
di, 4 adet selüler, 12 adet fibroselüler kresent (+), 2 golmerülde
fibrinoid nekroz görüldü. Hastaya MPA (interstisyel akci¤er
hastal›¤› + böbrek tutulumlu) tan›s› konarak pulse 1000 mg me-
tilprednisolon ve pulse siklofosfamid tedavisi baflland›. 

Olgu 2: 61 yafl›nda kad›n hasta, öksürük, balgam ç›karma flika-
yeti ile gö¤üs hastal›klar› hastanesine baflvurmufl. 8 y›l önce as-
t›m bronfliale tan›s› konmufl. Son baflvurusunda Toraks BT’de
her iki akci¤erde orta ve alt zonlarda daha yo¤un olmak üzere
bal pete¤i görünümü (UIP) izlenmifl (fiekil PS-281). Tetkikle-
rinde RF 160, MPO-ANCA >300 tespit edilmifl ve sonras›nda
taraf›m›za yönlendirilmiflti. Hemoptizi, hematüri, nöropati, de-
ri bulgusu yoktu. Sedimantasyon ve CRP de¤eri yüksek, kreati-
nin 1.18 mg/dl, T‹T’de albümin pozitif, her sahada 8 eritrosit,
24 saatlik idrarda protein 1.3 gr tespit edildi. Hastaya MPA ön
tan›s› konarak 1 mg/kg dozunda prednisolon tedavisi baflland›.

Renal biyopside aktiviteden ziyade kronisite bulgular› (global
skleroz) izlendi. Hastan›n tedavisine rituximab eklendi. 

Sonuç: ‹nterstisyel akci¤er hastal›¤› nadir de olsa MPA’n›n ilk
bulgusu olabilir. Bu iki olgu bize, interstisyel akci¤er hastal›¤›
etyolojisi araflt›r›l›rken olas› nedenler aras›nda MPA’n›n olabi-
lece¤ini göstermifltir.

Anahtar sözcükler: Vaskülit, interstisyel akci¤er hastal›¤›

PS-282

Spontan perirenal ve retroperitoneal kanama ile 
prezente olan poliarteritis nodoza (PAN) olgusu
Ali Karakafl1, Sinem Burcu Kocaer1, Aydan Köken Avflar1, 
Ünal Tafldemir1, Sadettin Uslu1, Aytaç Gülcü2, Gerçek Can1, 
Merih Birlik1, Fatofl Önen1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi,
Radyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Spontan perirenal ve retroperitoneal kanama nadir görü-
len ciddi bir klinik tablodur. Hastalar a¤r›, hematüri ve flok tablo-
su ile baflvurabilirler. Spontan retroperitoneal kanama etyolojisin-
de; renal hücreli karsinom, anjiyomiyolipom gibi tümörler, nef-
ritler ve Poliarteritis Nodosa (PAN) gibi farkl› hastal›klar yer ala-
bilir. Burada perirenal ve retroperitoneal kanama ile baflvuran ve
izlemde PAN tan›s› alan bir olguya de¤inilecektir.

Olgu: 27 yafl›nda erkek hasta acil servise kar›n a¤r›s› ve kar›nda flifl-
lik flikayeti baflvurmufl. Acilde çekilen abdomen bilgisayarl› tomog-
rafi tetkikinde perirenal ve retroperitoneal kanama saptanmas› üze-
rine giriflimsel radyoloji taraf›ndan renal anjiyografi yap›larak em-
bolizasyon uygulanan hasta renal arterial mikroanevrizmalar›n gö-
rülmesi üzerine taraf›m›za dan›fl›ld›. Hastan›n öyküsünde de son
bir iki y›ld›r aral›kl› eklem, kas a¤r›lar› ve aral›kl› tansiyon yüksek-
likleri oldu¤u ö¤renildi. Atefl yüksekli¤i, deri döküntüsü, testiküler
a¤r›, nöropati yak›nmas› mevcut de¤ildi. Öz ve soygeçmiflinde bafl-
ka bir özellik mevcut de¤ildi. Fizik muayenesinde solda renal böl-
gede flifllik ve hassasiyet mevcuttu. Tansiyon arteryel 158/82, atefl
36.8 °C idi. Tetkiklerinde Hemoglobin: 7.6 g/dL, WBC:
12.000/μl, Trombosit: 336.000/μl, Kreatinin: 0.87, AST: 11, ALT:
9 ve tam idrar analizinde 2 eritrosit saptand›. CRP 22.5 mg/L,
Eritrosit Sedimentasyon H›z› 59 mm/h olarak yüksek saptan›rken
ANA, ANCA testleri negatif sonuçland›. Kontrol abdominopelvik
ultrasonografide; sol böbrek inferiorunda 90×140 mm boyutunda
organize hematom ile uyumlu s›v› saptand›. Anjiyografide; bilate-
ral renal arter üst ve orta pollerde yo¤un olmak üzere milimetrik
anevrizmatik geniflmeler görüldü (fiekil PS-282). Hipertansiyon,
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akut faz yan›t yüksekli¤i ve mikroanevrizmalar› olan hastaya PAN
tan›s› konularak 1 mg/kg/gün sistemik kortikosteroid ve ayl›k sik-
lofosfamid tedavisi baflland›. ‹zlemde hastan›n akut faz reaktanlar›
normale döndü, organize hematom rezolüze olmaya bafllad› ve
tekrarlamad›.

Sonuç: PAN; orta boyutlu ve küçük arterleri etkileyen, anevriz-
ma formasyonuna neden olan segmental nekrozla karakterize
sistemik vaskülittir. PAN’da böbrek tutulumu hastalar›n
%70–80’inde görülür ve nadiren komplike olarak anevrizmal
rüptür ile subkapsüler, perirenal, retroperitoneal kanamalara
yol açabilir. Spontan perirenal, retroperitoneal hematom ile
baflvuran hastalarda, bizim olgumuzda oldu¤u gibi PAN da ay›-
r›c› tan›da ak›lda tutulmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Retroperitoneal kanama, anjiyografi, vaskülit

PS-283

Santral sinir sistemi tutulumlu granülomatozis 
polianjitis gibi prezente olan bir lenfomatoid 
granülomatozis olgusu
Murat Bektafl1, Nihan Nizam2, Emin O¤uz1, Murat Erdugan1,
Çi¤dem Çetin1, Sarvan Aghamuradov1, Gazi Çapar2, 
Bahar Art›m Esen1, Ahmet Gül1, Murat ‹nanç1, Mahdume Lale Öçal1

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

Amaç: Granülomatoz polianjitis (GPA) baflta üst ve alt solunum
yollar› ve böbrek olmak üzere nörolojik sistem dahil birçok organ
tutulumu yapabilen antinötrofil sitoplazmik antikor (ANCA) ilifl-
kili sistemik granülomatoz,nekrotizan bir vaskülittir.

Olgu: 44 yafl›nda erkek hasta 4 y›l önce yürüme güçlü¤ü ve dizar-
tri flikayetleri ile nöroloji poliklini¤ine baflvurmufl. Tetkiklerinde
lökosit: 4500, hemoglobin: 15 Lenfosit: 740/mm3, 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 saptanm›fl. Hastan›n kranyal MR’›nda heterojen kontrast-
lanan nodüler lezyonlar saptanm›fl. Hastaya MSS vasküliti tan›s›
konularak 7 gün pulse steroid ve azatiopürin (AZA) tedavisi bafl-
lanm›fl. Mevcut tedavi ile flikayetleri gerileyen hastan›n AZA al-
t›nda sa¤ kol ve bacakta yeni geliflen güçsüzlük nedeniyle vaskülit
alevlenmesi düflünülerek 9 gün pulse steroid tekrarlanm›fl. Hasta-
n›n PET-BT sinde sa¤ akci¤erde kaviter kitle lezyonda, bilateral
hiler lenf nodlar›nda, akci¤erde multipl odaklarda, beyinde, sol
sürrenal bezde multipl hipermetabolik tutulum saptanm›fl. Akci-
¤erdeki lezyon wedge rezeksiyonda vaskülitik komponenti olan
nekrotizan granülomatöz iltihap saptanm›fl. Hastaya ANCA ne-
gatif GPA tan›s› konularak 6 kür siklofosfamid bafllanm›fl, idame
AZA’ya geçilen hastan›n pansitopenisi geliflmesi nedeniyle azati-
opürin kesilmifl, mikofenolat mofetil (MMF) bafllanm›fl. Yaklafl›k
1.5 y›l MMF alt›nda remisyonda seyreden hastan›n 2 ay önce ye-
ni geliflen dizartrisi olmas› nedeniyle çekilen kranial MR’›nda ye-
ni lezyonlar›n saptanmas› üzerine hasta servisimize yat›r›ld›. Has-
tan›n muayenesinde her iki tibia ön yüzde yeni geliflti¤i ö¤renilen
nekroze ülsere lezyonlar saptand›. Akci¤er wedge rezeksiyon pa-
tolojisi tekrar de¤erlendirildi¤inde EBV pozitif grade 3 lenfoma-
toid granülomatozis ile uyumlu bulundu. 

Sonuç: Lenfomatoid granülomatozis histolojik incelemede an-
giosentrik ve angiodestrüktif pattern ve EBV pozitifli¤iyle ka-
rakterize nadir bir B hücreli lenfoproliferatif hastal›kt›r. GPA
tan›s› koyarken özellikle ANCA negatif olgularda atipik klinik
özellikler varl›¤›nda vaskülit taklitçileri ay›r›c› tan›da göz önün-
de bulundurulmal›d›r.
Anahtar sözcükler: GPA, lenfomatoid granülomatozis, AN-
CA, vaskülit, MSS

PS-284

Masif gastrointestinal kanama ile baflvuran mikroskopik
polianjitis hastas›
Erdal Bodakçi1, Tuba Bulduk2, Neslihan And›ç2, 
Nazife fiule Yaflar Bilge1, Timuçin Kaflifo¤lu1

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Eskiflehir; 2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Hematoloji
Bilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Mikroskopik polianjitis (MPA), küçük damarlar› tutan
bir nekrotizan vaskülit türüdür. Ço¤u MPA böbrek ve akci¤er
tutulumuyla seyrederken nadir de olsa gastrointestinal tutulum
ile baflvurabilirler. Burada cilt, eklem, akci¤er ve böbrek tutulu-
mu olan ve masif gastrointestinal kanama ile baflvuran hastay›
ve yönetimini sunmay› amaçlad›k.
Olgu: 44 yafl›nda erkek hasta 3 gün önce bafllayan her iki alt eks-
tremitede yayg›n döküntü, atefl, eklem a¤r›s› ve hemoptizi nede-
niyle acil servise baflvurdu. Hastan›n kreatin de¤erinin 7 mg/dL
(0.7–1.20) saptanmas›, vaskülitik döküntülerinin, artrit, hemopti-
zisinin olmas› nedeniyle ANCA iliflkili vaskülit ön tan›s›yla yat›-
r›ld›. ‹drar sedimentinde her alanda 10–15 adet dismorfik eritro-
sit, HRCT’de yayg›n alveolar hemoraji saptanan hastaya metil-
prednizolon 1 gr/gün (3 gün), siklofosfamid 500 mg/ay ve plaz-
maferez tedavisi baflland›. Yap›lan cilt biyopsisinde nötrofilik kü-
çük damar vasküliti, böbrek biyopsisinde diffüz sellüler kresent
saptand›. P-ANCA testi pozitif saptanan ve alevoler hemoraji,
kresentik glomerülonefrit, artrit, vaskülitik döküntü nedeniyle
MPA düflünüldü. Yat›fl›n›n 4.gününde hastada GIS kanamas› ge-
liflti. Yap›lan endoskopi ve kolonoskopi de kanama oda¤› saptan-
mad›. Kanamas› devam eden hastaya yap›lan masif transfüzyon
nedeniyle DIC geliflti. Fibrinojen düzeyleri 40 mg/dl (200–400),
trombosit say›s› ise 40 103/uL kadar geriledi. Çekilen BT angio-
da da odak saptanmad›. ‹nce barsak kökenli kanama tespiti için
çift balon endoskopisi yap›ld›. Endoskopide jejenumda ve ileum-
daki tüm segmentlerde say›s›z derin ülserler saptand› ve müdaha-
le edilemeyecek say›da oldu¤u görüldü. Bulgular›n vaskülitin GIS
tutulumuna ba¤l› oldu¤u düflünüldü. Rituximab 1000 mg ve he-
matoloji bölümünün önerisiyle aktive faktör 7a verildi. Bu tedavi
sonras› kanama kontrolü sa¤land›. Takipte toplamda 38 ü ES, 180
adet TDP, 24 adet kryopresipitat, 12 seans plazmaferez,10 seans
hemodiyaliz, 6 gün pulse steroid ve siklofosfamid tedavisi verildi.
Yat›fl›n›n 20.gününde kanamas› duran hastada idrar ç›k›fl› günlük
1500 cc ve kreatinini 3.0 mg/dl geriledi. Tedavisinin 6. ay›nda
olan hasta toplam 6 doz siklofofamid tedavisi ald›. Hastan›n son
kreatinin de¤eri 2.0 mg/dl olup dializsiz takip edilmektedir.
Sonuç: MPA’da gastrointestinal tutulum ülser, submukozal
ödem, paralitik ileus, hemoraji, iskemi, perforasyon fleklinde
kendini gösterebilir. Hastam›zda oldu¤u gibi masif kanama ola-
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bilece¤i ve mortal seyredebilece¤inden yo¤un ve agresif tedavi
hayat kurtar›c› olabilir.
Anahtar sözcükler: Mikroskopik poliangitis, gastrointestinal
kanama

PS-285

Tekrarlayan hemoptizi ile prezente olan Takayasu arteriti
Muhammet Limon, Semral Gülcemal, Sema Y›lmaz

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

Amaç: Takayasu arteriti, do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlar› etki-
leyen etyolojisi tam bilinmeyen aorta ve ana dallar› olmak üze-
re büyük damarlar› etkileyen kronik granülomatöz büyük da-
mar vaskülitidir. Bu olgu erkek hastada takayasu arteritinin ak-
ci¤erde kaviter lezyon birlikteli¤inin saptanmas› nedeniyle su-
nulmufltur. 

Olgu: 26 yafl›nda erkek hasta halsizlik, son 3 ayda 6 kilo kayb›, bafl
dönmesi nedeniyle baflvurdu. Fizik muayenede sol kol tansiyon:
110/70 mm/Hg saptan›rken sa¤ kol kan bas›nc› al›namad›, atefl:
38 °C, nab›z: 72/dk saptand›. Akci¤er ve bat›n muayenesi ola¤an
saptand›. Kardiyovasküler sistemde sa¤ ve sol subklavian arter ve
karotislerde üfürüm saptand› ve sa¤ radial arter nab›z al›nmad›.
Laboratuvar tetkiklerinde WBC: 11.000 K/uL, nötrofil: 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 saptand›. Boyun-to-
raks-bat›n BT anjiyografisinde sa¤ subklavian arter tam t›kal›, sol
subklavian arter %80 darl›k, karotis arterlerde totale yak›n darl›k,
her iki renal arter %50 darl›k, sa¤ akci¤er orta lobta 1 cm kaviter
lezyon saptand›. Pulmoner arter tutulumu saptanmad›. Bronkos-
kopi yap›larak malignite ve tüberküloz ekarte edildi. Takayasu ar-
teriti tan›s› konularak 3 gün 1 gr pulse steroid, idame 1 mg /kg
prednizolon baflland› ve kortikosteroid dozu ayl›k %20 azalt›larak
kesildi. ‹ndüksiyon tedavisinde 500 mg siklofosfamid 15 günde
bir verildi. Siklofosfamid tedavisin 4 . küründe hemoptizi flikaye-
ti ile baflvurdu. Toraks BT görüntülemesinde 3×2 cm kaviter lez-
yon saptand› (fiekil PS-285). Kaviter lezyona biyopsi yap›lmad›

ama bronkoskopi ve balgam örneklemelerinde tüberküloz d›fllan-
d›. Hemoptizi tekrarlamas› nedeniyle bronflial arter embolizasyo-
nu yap›ld› ve izlemde tekrarlamad›. Hemoptizi oldu¤u dönemde
renal bulgular gözlenmedi. Olgu halen ayda bir 500 mg siklofos-
famid almaktad›r. 

Sonuç: Vaskülitlerin seyrinde akci¤er tutulumu gözlenebi-
lir.Pulmoner hemoraji daha çok ANCA iliflkili vaskülitlerde gö-
rülür. Takayasu arteriti öksürük, nefes darl›¤› ve nadiren pul-
moner hemoraji yapabilir. Pulmoner arter tutulumuna ba¤l›
pulmoner hipertansiyon, plevral efüzyon, nodül ve kaviter lez-
yon yapabilir. Tekrarlayan hemoptizi nedeniyle kaviter lezyo-
nun progrese oldu¤u düflünüldü. Hemoptizi oldu¤u dönemde
pulmonerenal sendrom düflündürecek klinik saptanmad›. Bron-
flial arter embolizasyonu sonras› hemoptizi tekrarlamamas› ne-
deniyle immünsüpresif tedaviye devam edildi.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, hemoptizi, kaviter lezyon

PS-286

Hipofiz tutulumuyla seyreden granülomatöz polianjitis
olgusu
Sinem Burcu Kocaer, ‹smail Sar›

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Granülomatoz poliangiitis (GPA); ANCA iliflkili nekro-
tizan küçük damar vaskülitidir. Hipofizer tutulum hastalar›n
%1’inde görülmektedir. Nadir görülen bir klinik olan granülo-
matöz polianjitisin hipofizer tutulumuyla seyreden hastam›z›
sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 25yafl kad›n hasta burundan kanl› pürülan ak›nt› flikayeti
ile baflvurdu.Mart2017’de bafla¤r›s›, s›k idrara ç›kma nedeniyle
yap›lan tetkiklerinde ADH eksikli¤i ve hipofizMR’›nda
13×15×10 mm’lik adenom görülmüfl, desmopressin bafllanm›fl.
Kontrol hipofiz MR’da adenom boyutunda art›fl (17×17×12 mm)
olmas› üzerine opere edilmifl. Eylül 2017’de 1ay süreyle pnömo-
ni nedeniyle hastaneye yat›fl› olmufl. Burundan kanl› pürülan
ak›nt› flikayeti bafllam›fl. Aral›k 2017’de kusma, bafla¤r›s› konfüz-
yon flikayetleri ile yap›lan tetkiklerinde beyin ödemi saptanm›fl,
ventriküloperitoneal (VP) flant tak›lm›fl. Hipofiz adenom patolo-
ji sonucu nekrotizan granülamatöz inflamasyonla uyumlu gelme-
si, kanl› burun ak›nt›s› olmas› ve uzun süren pnömoni öyküsü ne-
deniyle hasta vaskülit ön tan›s› ile tetkik edilmifl. 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 saptanm›fl. Paranasal Sinüs
BT: sa¤ maksiller sinüste mukozal kal›nlaflma, nazal septumda fo-
kal defekt; Toraks BT: sa¤ alt lob anteriorda 3 mm nodül; hipo-
fiz MR: post-op de¤ifliklik fleklinde raporlanm›fl. Burun mukoza-
s›ndan biyopsi yap›lm›fl, patolojisi fliddetli inflamasyon fleklinde
gelmifl. GPA olarak de¤erlendirilen hastaya metilprednizolon
(MP) 80 mg/g, TMP/SMX tbl ve metotreksat (MTX)15 mg/h
bafllanm›fl. Takip ve tedavisine merkezimizde devam etmek iste-
yen hasta taraf›m›za baflvurdu. Arada olan kanl› pürülan burun
ak›nt›s› d›fl›nda flikayeti yoktu. Akut faz reaktanlar› normaldi. MP
28 mg/g, MTX 15 mg/h almaktayd›. GPA’n›n hipofiz tutulumu
ile takibe ald›¤›m›z hastam›z›n MTX tedavisini kesip siklofosfo-
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mid tedavisi bafllad›k, 2 haftadabir 15 mg/kg iv 3 kürlük doz son-
ras›, ayl›k 15 mg/kg’dan 6 ay süreyle tedaviye devam etmeyi plan-
lad›k.

Sonuç: GPA’n›n hipofizer tutulumu nadir görülen bir kliniktir,
hastalar›n %1’inde görülmektedir. Daha çok kad›nlarda görü-
len ve hastal›¤›n erken döneminde ortaya ç›kan hipofiz tutulu-
mu, bizim hastam›zda da oldu¤u gibi diyabetes insipitus klini¤i
ile bafllayabilir. Literatürde az say›da vaka olmas› nedeniyle hi-
pofizer tutulumla seyreden GPA hastalar›n›n prognozu konu-
sunda net veriler yoktur.
Anahtar sözcükler: Granülomatoz poliangiitis, vaskülit, hipofiz

PS-287

Geç tan›nan Takayasu ölümcül olabilir! Dikkat!!!
Mehtap T›nazl›, Deniz Granit, Remzi T›nazl›, Süha Akp›nar

Yak›n Do¤u Üniversitesi Hastanesi, Lefkofla, KKTC

47 yafl›nda KKTC uyruklu bayan, kan bas›nc› yüksekli¤i,sol
kolda a¤r› ve kollarda çabuk yorulma ile dahiliye poliklini¤imi-
ze baflvurdu. Bir y›ld›r halsizli¤i artm›flt›. Muayenede sol kolda
kan bas›nc›-radiyal nab›z al›nam›yordu. Sa¤ kolda TA:90/60
mmhg nb: 78/dk ritmik zay›ft›. Karotis üfürümü yoktu, abdo-
minal aorta ve her iki femoral arter üzerinde sistolik üfürüm
(3/6) mevcuttu. Özgeçmiflinde 10 y›ld›r hipertansiyon nedeniy-
le valsartan/hidroklorotiyazid 160/25 mg ile amlodipin 10
mg/gün ald›¤› ö¤renildi. Soygeçmiflinde özellik yoktu. Sigara-
alkol kullanm›yordu. Sedimantasyon 40 mm/h,CRP 2.5
mg/dl,di¤er testleri ola¤and›. Doppler USG’de sol subklaviyen
arterde 2.5 cm kal›nlaflma,total t›kan›kl›k ve sa¤ renal arterde
darl›k,kontrol USG’de sa¤ subklaviyen arter distal segmentte
fuziform geniflleme,ak›m kayb›, tromboze, sa¤ aksiller bölge
distalinde ak›m zay›f bulundu. F-18 FDG PET-BT tüm vücut
taramas›; sa¤ böbrek atrofik, nonfonksiyone, süperior mezente-
rik arter (SMA) genifllemifl, SMA ve abdominal aorta sa¤ duva-
r›nda, sa¤ femoral arterde belirgin stenoz saptanm›fl, artm›fl F-
18 FDG tutulumu izlendi. Hastan›n 10–11 y›l önce yak›nmala-
r›n›n bafllad›¤› düflünülünce 40 yafl öncesi bafllang›ç, sol kolda
nab›z tansiyon al›namamas›, ekstremitelerde a¤r›, çabuk yorul-
ma, abdominal aorta ve femoral arterler üzerinde üfürüm, renal
arter stenozu, sol ve daha sonra sa¤ subklaviyan arterde stenoz,
akut faz yan›t› art›fl› bulgular›yla ACR 1990 tan› kriterlerine gö-
re hastaya Takayasu arteriti tan›s› konuldu. Asetilsalisilik asit
100 mg/gün ve metilprednizolon 1 mg/kg/gün ve omeprazole
20 mg/gün oral baflland›. Bir ay sonra hasta ani bafllayan sol ba-
cakta a¤r›, kar›n a¤r›s› ile d›fl merkezde kalp-damar cerrahisi
servisine yat›r›lm›fl, alt ekstremite doppler USG’de arteryel
tromboz görülerek heparin infüzyonu bafllanm›fl. Kar›n a¤r›s›
fliddetlenen hastada anjiyografi ile mezenter arter oklüzyonu
saptanm›fl, endovasküler giriflimle stent denenmifl, baflar›l› olu-
namam›fl ve akut mezenter iskemisi sonucu yayg›n barsak nek-
rozu, flok ile yo¤un bak›m ünitesinde hasta kaybedilmifl. Bu has-
ta uzun y›llar tan› ve tedavi almadan yaflam›fl, romatoloji dahil
farkl› branfllara baflvurmufl, çare aram›fl, oldukça semptomatik
ve progresif seyretmifl, belki nadir görülmesi, belki fark›ndal›-
¤›n az olmas› gibi sebeplerle immunsüpresif tedaviye çok geç
kavuflmufltur. Oysa erken teflhis ve tedavi hayat kurtar›c› olabi-

lir. Tüm hekimlerin vaskülitleri ay›r›c› tan›da düflünmesi, ciddi
hastal›k grubu olarak ak›lda tutulmas› gereklidir.

Anahtar sözcükler: Vaskülit, Takayasu arteriti, fark›ndal›k

PS-288

Takayasu arteritini taklit eden internal karotid arter
agenezisi olgusu
Ufuk ‹lgen, Sezin Turan, Hakan Emmungil

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Edirne

Amaç: Takayasu arteriti nadir bir hastal›k olsa da aorta ve dal-
lar›n› tuttu¤u için özellikle gençlerde görülen serebrovasküler
olaylar›n (SVO) bir k›sm›ndan sorumludur. Büyük damar t›ka-
n›kl›¤› saptanan, aterosklerotik damar hastal›¤› riski düflük olan,
özellikle genç hastalar, Takayasu arteriti aç›s›ndan de¤erlendi-
rilmelidir.

Olgu: 26 yafl›nda kad›n, akut sol hemiparezi ve parestezi nede-
ni ile doktora baflvurmufl. Acil serviste çekilen kranial bilgisa-
yarl› tomografide (BT) intrakranial kanama saptanmam›fl. SVO
flüphesi ile çekilen difüzyon manyetik rezonans (MR) görüntü-
lemede sa¤ orta serebral arter besleme alan›nda difüzyon k›s›t-
l›l›¤› gösteren çok say›da lezyon saptanm›fl; iskemik SVO tan›s›
koyulup asetil salisilik asit (ASA) 300 mg/gün tedavisi bafllan-
m›fl. Karotis Doppler ultrasonografisinde sa¤ internal karotid
arterde sinyal al›namam›fl ve total t›kal› olarak raporlanm›fl. Çe-
kilen MR anjiyografide (fiekil PS-288a) de sa¤ internal karotid
arter total t›kal› olarak raporlanm›fl. Ayr›ca sa¤ orta serebral ar-
terde sinyal kayb› ve sa¤ orta serebral–posterior serebral arter
bileflkesinde içi tromboze dilate vasküler yap›lar ve sakküler
anevrizma izlenmifl (fiekil PS-288b). Üç haftal›k ASA tedavisi
sonras›nda hemiparezi ve parestezisi tama yak›n düzelmifl. Bü-
yük damar vasküliti flüphesi ile Romatoloji konsültasyonu isten-
mifl. Çekilen anjiyografide sa¤ internal karotid arter görüntüle-
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fiekil (PS-288): (a-d) Olguya ait MR anjiyografi, BT ve Willis poligonunun
flematizasyonu.



nemezken, sa¤ posterior komunikan arterin dilate ve tortuyoze
oldu¤u, sa¤ orta serebral arterin hem ön dolafl›mdan hem arka
dolafl›mdan beslendi¤i tespit edildi. Romatolojik sorgulamas›n-
da özellik saptanmayan hastan›n görüntülemeleri geriye dönük
yeniden incelendi. Görüntülenemeyen sa¤ internal karotid ar-
terde segmental bir darl›k ya da tromboz olmamas›, archus aor-
ta ve dallar›n›n tamamen normal olmas›, hastan›n vaskülit klinik
ve laboratuvar bulgular›n›n olmamas›, BT görüntülerinde (fie-
kil PS-288c) sa¤ karotid kanal›n da izlenmemesi (agenez) nede-
ni ile vaskülit düflünülmedi. Sa¤ internal karotid arter agenezisi
tan›s› koyuldu. ASA tedavisine profilaktik olarak devam edildi.

Sonuç: ‹nternal karotid arter agenezisi çok nadir görülen bir ano-
mali olup s›kl›kla asemptomatik seyretti¤i düflünülmektedir. An-
cak, sunulan olguda oldu¤u gibi dilate ve tortuyoze kollateraller-
de geliflebilecek tromboz, iskemik serebrovasküler olaylara sebep
olabilmektedir. Anjiyografik incelemeler, büyük damar agenezisi
ak›lda bulundurulmazsa, büyük damar t›kan›kl›¤› olarak yorumla-
nabilmekte, bu durum Takayasu arteritini taklit edebilmektedir.

Anahtar sözcükler: ‹nternal karotid arter, agenez, Takayasu
arteriti

PS-289

Sebebi bilinmeyen atefl ile prezente Takayasu arteriti 
olgusu
Banu Betül Kocaman1, Esma Nur Sa¤lam1, Ufuk Süleyman 
Taner1, Burçak Kara1, Melike Keskin1, Burcu ‹fller2, 
Fettah Sameto¤lu1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹ç Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, ‹stanbul
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik 
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Takayasu arteriti büyük damarlar› etkileyen, etyolojisi
bilinmeyen bir vaskülittir. Daha çok 40 yafl alt›nda,kad›nlarda
görülür. ‹leri yafl olgular nadirdir. Damar duvar›ndaki inflamas-
yon sonucu vasküler daralma, okluzyon geliflir. Bu evreden ön-
ce hastalar nonspesifik semptomlarla gelebilir. Burada SBA (se-
bebi bilinmeyen atefl) ile prezente olan ileri yafl takayasu arteri-
ti vakam›z› sunmak istedik.

Olgu: 15 gündür olan atefl, bo¤az a¤r›s› flikayetiyle acile baflvu-
ran 59 yafl›nda kad›n hastaya antibiyoterapi bafllanm›fl. Yak›n-
malar›n›n devam etmesi üzerine poliklini¤imize gelen hastada
Sedimentasyon: 136 mm/h, CRP: 21 mg/dl saptand›. SBA ile
yat›r›lan hastan›n özgeçmiflinde hipertiroidi, esansiyel hipertan-
siyon mevcuttu. Atefli 38.7 C° ölçülen hastan›n tetkiklerinde
HbsAg-,Anti HIV-, Anti HCV- idi. PA akci¤er grafisinde infil-
trasyon görülmeyen hastan›n Abdomen BT’de sol renal kalkül
d›fl›nda özellik saptanmad›. Paranazal sinüs BT’de patolojik gö-
rüntü izlenmedi. Transtorasik/transözofagial ekokardiografide
vejetasyon saptanmad›. ENA profili ve viral serolojide özellik
görülmedi. Periferik yaymada atipik hücre izlenmedi. Kemik
ili¤i aspirasyonunda özellik saptanmad›. Kan, idrar ve balgam
kültüründe üreme olmad›. ARB ve T-spot negatif sonuçland›.
Yat›fl› boyunca tigesiklin, meropenem, levofloksasin, linezolid
uygulanan hastan›n ateflsiz dönemi olmad›. Hastaya çekilen
PET-FDG’de her iki karotid arter, subklavyen arter, aort bo-
yunca, her iki aort bifürkasyon sonras›, common iliak arter ve

her iki femoral arter boyunca duvarlarda artm›fl patolojik FDG
tutulumu izlendi. Toraks BT anijografide aort ve dallar›, subk-
lavyen, aksiller, arkus aort ve inen aort damar duvar›nda kal›n-
laflma arterit olarak de¤erlendirildi. Takayasu arteriti tan›s› ko-
nulan hastaya metilprednisolon 1000 mg 1×1 iv 3 gün verildi,
takiben sabah 24 mg, akflam 8 mg ve metotreksat 15 mg po haf-
tada bir baflland›. Tedavinin 3. gününde atefli düflen, CRP’si ge-
rileyen hasta romatoloji poliklini¤ine sevk edildi.

Sonuç: Takayasu arteriti,genellikle genç kad›nlarda görülen bü-
yük damar vaskülitidir. Hastal›¤›n spesifik semptomunun olma-
mas› nedeniyle ileri yafllarda tan› konabilir. SBA etyolojisini ay-
d›nlatmak için yap›lm›fl çal›flmalar yüksek sensitivite ve pozitif
prediktif de¤eriyle PET FDG’nin de¤erli oldu¤unu göstermifltir.
Anjiyografi alt›n standart olmakla birlikte, invaziv bir yöntemdir
ve nab›zs›zl›k dönemi öncesinde sonuç güvenilir de¤ildir. Vaka-
m›z SBA ile prezente olan ileri yafl bir kad›nd› ve bu hastada tan›
koymada PET-FDG’nin önemi gösterilmek istenmifltir.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, sebebi bilinmeyen atefl,
PET-FDG

PS-290

Akut pankreatit ile presente olan iki çocukluk ça¤› 
vaskülit olgusu
fierife Gül Karada¤, Ayfle Tanatar, Nuray Aktay Ayaz

‹stanbul Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Romatolojisi Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Henoch Schönlein purpuras› (HSP) ve Kawasaki hasta-
l›¤› (KH) en s›k görülen çocukluk ça¤› vaskülitidir. Safra kesesi
hidropsu ve hepatik disfonksiyon KH’da beklenen gastrointes-
tinal semptomlar olsa da pankreatit nadir bir komplikasyonu-
dur. Ayn› flekilde kar›n a¤r›s›, gastrointestinal kanama ve intu-
sepsiyon HSP’de beklenen gastrointestinal bulgular iken, pan-
kreatit oldukça nadir gözlenir. Bu bildiride akut pankreatit ile
presente olan iki çocukluk ça¤› vaskülit olgusu sunulmufltur.

Olgu 1: 10 yafl›nda erkek hasta, 6 gündür var olan atefl, kusma,
kar›n a¤r›s› ve döküntü flikayeti ile baflvurdu. ‹lk fizik inceleme-
sinde 39° olan vücut s›cakl›¤›, abdominal hassasiyeti ve yayg›n
morbiliform döküntüleri mevcuttu. Laboratuvar testlerinde
nötrofil hakimiyetinde lökositoz, hafif trombozitoz, artm›fl
CRP ve ESH ile düflük albumin, artm›fl amilaz 639 U / L (<100)
ve lipaz 2056 U / L (<31) seviyeleri oldu¤u gözlendi. Atipik KH
düflünülerek IVIG ve aspirin tedavisi baflland›. Atefli tedavinin
ilk 24 saatinde düfltü ve ikinci haftada trombositoz, el ve ayak
parmaklar›nda soyulma gözlendi. ‹ki hafta içinde amilaz ve lipaz
düzeyleri normal seviyelere geriledi.

Olgu 2: 6 yafl›nda k›z hasta 4 gündür var olan kusma ve kar›n a¤-
r›s› flikayetiyle baflvurdu. ‹lk fizik incelemesi abdominal hassasiyet
d›fl›nda normaldi. Laboratuvar testlerinde nötrofil hakimyetinde
lökositoz, hafif trombositoz, artm›fl CRP, düflük albumin ve nor-
mal ESH seviyelerinin oldu¤u gözlendi. Karakteristik palpable
purpurik döküntülerinin bafllamas› üzerine HSP tan›s› ile steroid
tedavisi baflland›. Steroid tedavisine ra¤men hastan›n kar›n a¤r›s›
fliddetlendi ve amilaz, lipaz seviyeleri yüksek saptand› [344 U/L
(<100) ve 294 U/L (<31)]. Ya¤s›z diyet, s›v› deste¤i ve pulse ste-
roid tedavisi ile bulgular› geriledi. ‹kinci haftada proteinürisi olan
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hastan›n böbrek biyopsisi mezengioproliferatif glomerulonefrit
olarak sonuçland›. HSP nefriti tan›s›yla pulse siklofosfamid teda-
visi baflland›. Bir ay içinde amilaz ve lipaz seviyeleri normale ge-
riledi. MEFV genetik incelemesinde M694V heterozigot mutas-
yonu saptand› ve kolflisin tedavisi baflland›. 

Sonuç: Nadir de olsa Kawasaki hastal›¤›nda ve HSP’de pan-
kreatit gözlenebilir. HSP’de flüphelenilen olgularda, a¤r› karak-
ter ve lokalizasyonu beklenenden farkl› ise amilaz ve lipaz dü-
zeyleri incelenmelidir. Befl günden uzun süren atefllerde tüm
kriterler karfl›lanmasa da, pankreatit tablosundaki hastalarda
atipik KH akla gelmelidir. 

Anahtar sözcükler: henoch schönlein purpuras›, kawasaki has-
tal›¤›, pankreatit, vaskülit

PS-291

Granülomlu polianjiitis taklitçisi ve lenfoplazmositer
vaskülit fleklinde seyir gösteren T hücreli lenfoma olgusu
Ozan Cemal ‹çaçan, Cemal Bes, Nilüfer Alpay Kan›tez, Selda Çelik

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Bak›rkör Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: T hücreli lenfoma, lenf nodlar› ve dalak gibi lenfoid do-
kulardan ya da ekstrenodal dokulardan geliflebilen ve tan› konul-
mas› zor bir malignite türüdür. Biz burada multistemik tutulum-
la giden, klinik-radyolojik-laboratuvar bulgular› yönünden gra-
nülomlu polianjiitisi taklit eden, patolojisinde lenfoplazmositer
vaskülit bulgular› olan bir T hücreli lenfoma olgusu sunuyoruz.

Olgu: 35 yafl›nda erkek hasta; yüksek atefl, öksürük, deride k›za-
r›kl›k, kilo kayb› ve bacaklarda güçsüzlük yak›nmalar› ile baflvur-
du. 4 ay önce sa¤ gözde görme azl›¤›, ciltte k›zar›kl›k flikayetleri
bafllam›fl. Göz muayenesi sonucu sa¤ optik nöropati, iskemik op-
tik nöropati ön tan›lar› konuluyor. Son 2 ayda 12 kg kayb› vard›.
Fizik muayenesinde bacaklarda +2 pretibial ödem, her iki diz ve
ayak bileklerinde artrit, solda düflük ayak, kol ve bacaklarda papü-
lonodüler cilt-ciltalt› k›rm›z› renkte lezyonlar tespit edildi. Sedi-
mantasyon, CRP yüksekli¤i, kreatinin 1.3 mg/dl, tam idrar tetki-
kinde de her sahada 13 eritrosit izlendi. MPO-ANCA ve PR3-
ANCA testleri negatif bulundu.Akci¤er grafisi ve Toraks BT’sin-
de kaviter ve nodüler lezyonlar› saptand›. Cilt lezyonlar› ve akci-
¤erden al›nan biyopsilerde nekrotizan granülomatöz lezyonlar ve
lenfoplazmositer infiltrasyon saptand›. Lenfoma? aç›s›ndan yap›-
lan kemik ili¤i biyopsisinde özellik saptanmad›. Hasta lenfoplaz-
mositer infiltrasyonlu sistemik vaskülit olarak düflünülerek pulse
steroid, pulse siklofosfamid ve rituksimab tedavileri baflland›. Has-
ta bu tedaviler alt›nda remisyonda giderken 6. ay›n sonunda böb-
rek fonksiyon testlerinde yükselme ve yeni geliflen proteinüri sap-
tand›. Renal biyopsi yap›ld›. Biyopsi sonucu periferik T hücreli
lenfoma ile uyumlu saptand› 

Sonuç: T hücreli lenfomalar›n otoimmun seyir gösterebildi¤i
daha öncede görülmüfl olup bunlar›n bir k›sm›n›n sistemik vas-
külit fleklinde seyretti¤i saptanm›flt›r. Sonuç olarak birçok fark-
l› hastal›¤›n sistemik vaskülit fleklinde prezente olabilece¤i unu-
tulmamal›, klinik flüphe olmas› halinde altta yatan hastal›k için
irdelenmesi gerekmektedir. 

Anahtar sözcükler: Lenfoplazmositer vaskülit, T hücreli len-
foma, granülomatöz polianjitis

PS-292

Tekrarlayan polikondritte nadir bir klinik bulgu: 
Dijital nekroz
Ezgi fiahin1, Emin O¤uz2, Bahar Art›m Esen2, Ahmet Gül2, 
Lale Öcal2, Murat ‹nanç2

1‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›k-
lar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Tekrarlayan polikondrit (TP) nadir görülen, tekrarlay›-
c›, k›k›rdak ve ba¤ dokusunda inflamasyona yol açan multisiste-
mik bir hastal›kt›r. En s›k kulak, burun, solunum yollar› ve ek-
lem k›k›rda¤› etkilenir. Daha az s›kl›kl›kla büyük ve küçük da-
mar vasküliti yapar. Bu çal›flmada klini¤imize ayak parmaklar›n-
da dijital nekrozla baflvuran ve TP tan›s› konulan bir vaka su-
nulmaktad›r.

Olgu: 43 yafl›nda, kad›n hasta. fiubat 2016’da klini¤imize; 1 hafta-
d›r olan her iki ayak küçük parmaklar›nda dijital nekroz tablosuy-
la baflvurdu (fiekil PS-292a). 2013 y›l›nda asimetrik oligoartrit (diz,
dirsek, omuz), her iki gözde episklerit ve/veya sklerit tablosuyla d›fl
merkezdeki sa¤l›k kuruluflunda romatoid artrit tan›s› konulmufl.
Hastaya leflunomid ve metilprednizolon tedavisi verilmifl; takiple-
rinde flikayetleri geçmifl. 2013–16 tarihleri aras›nda mevcut tedavi
alt›nda ara ara episklerit/sklerit ataklar› olmaktaym›fl. 2014’de 1
hafta süren, kendili¤inden geçen kulak kepçesinde a¤r›, flifllik, k›-
zar›kl›k flikâyeti olmufl (fiekil PS-292c). Laboratuvar analizinde;
akut faz yan›t yüksekli¤i d›fl›nda patolojik özellik saptanmad› (Tab-
lo PS-292). Transtorasik EKO: normal; toraks ve bat›n MR anji-
yografi: normal; bilateral alt ekstremite konvansiyonel anjiyo-
grafide sa¤ ve sol arteria tibialis anteriorun incelenerek sonland›¤›
sa¤ ve sol arteria dijitalis posteriorde dolumun olmad›¤› saptand›
(fiekil PS-292d). Mevcut klinik bulgularla (aurikuler kondrit, oligo
artrit, episklerit/sklerit, orta ve küçük boy damarlarda vaskülit)
hastaya TP tan›s› konuldu, 3 gün 500 pulse metilprednizolon iv
(idame: 40 mg), siklofosfamid 1 g/ay iv (6 kür; idame: azatioprin),
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fiekil (PS-292): (a) Tekrarlayan polikondritte ayak parma¤›nda dijital
nekroz (tedavi öncesi). (b) Tekrarlayan polikondritte ayak parma¤›nda
dijital nekroz (tedavi sonras›). (c) Aurikular kondrit. (d) Bilateral alt eks-
tremite konvansiyonel anjiyografi.



ilioprost iv (2 ng/kg, 10 gün), DMAH 0.6 2*1 verildi. Tedavinin
1.ay›nda klinik ve laboratuvar olarak yan›t al›nd›. Mevcut ayak par-
maklar›ndaki lezyonlar iyileflme görüldü (fiekil PS-292b).

Sonuç: TP’in ilk belirtileri ço¤unlukla göz hastal›klar› ve kulak
burun bo¤az gibi romatoloji d›fl›ndaki alanlarda ortaya ç›kmak-
tad›r. Hastalar›n önemli bir bölümünde tan›da gecikme olabil-
mektedir. Bu vakada görüldü¤ü gibi, tan› s›ras›nda vaskülit kli-
ni¤i olan hastada, TP ayr›c› tan›da düflünülmesi gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Tekrarlayan polikondrit, vaskülit, artrit

PS-293

Kronik pulmoner tromboemboli nedeni ile izlenen 
olgularda post-op saptanan izole pulmoner vaskülit: 
Olgu serisi
Ümmügülsüm Gazel1, Derya Kocakaya2, Yasemin Yalç›nkaya1,
Nevsun ‹nanç1, Bedrettin Y›ld›zeli3, Fatma Alibaz Öner1, 
Haner Direskeneli1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›,
‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Cerrahisi Anabilim
Dal›, ‹stanbul

Amaç: ‹zole pulmoner vaskülit (‹PV) oldukça nadir görülen
birtek organ vaskülitidir. Özellikle büyük pulmoner damarlar›n

tutulmas›yla tan›mlanan ‹PV ile ilgili literatürde son derece az
say›da vaka bildirimi mevcuttur. Bu çal›flmada merkezimizde ta-
kipli 3 ‹PV vakas› sunulmaktad›r.

Olgu 1: 50 yafl›nda erkek, kronik pulmoner tromboemboli
(KTEPH) nedeniyle 6 ayd›r d›flmerkez takipliyken pulmoner
endarterektomi operasyonu yap›larak klini¤imize yönlendiril-
miflti. Operasyon öncesi görüntüleme ve tetkikleri Tablo PS-
293’de özetlenmifltir. Fizik muayenesi, sorgulamas›nda, tetkik-
lerinde sistemik vaskülit düflündürecek bulgu yoktu. Endarte-
rektomi materyalinin histopatolojisi pulmoner vaskülit ile
uyumlu olan hastaya ‹PV tan›s›yla 1 mg/kg/gün prednol bafllan-
d›. Steroid azalt›l›rken azatiopürin tedavisi eklenen hasta 5 y›l-
d›r bu tedaviyle remisyonda izlenmektedir.

Olgu 2: 39 yafl›nda kad›n, 1 y›ld›r d›fl merkezde KTEPH’le takip-
li olup merkezimize endarterektomi için yönlendirilmiflti. De¤er-
lendirme sonucunda sistemik vaskülit bulgusu saptanmad›. Ope-
rasyon öncesi görüntüleme ve tetkikleri Tablo PS-293’de özet-
lenmifltir. Ancak operasyon öncesinde baflka nedenle aç›klanama-
yan akut faz yüksekli¤i olan hastaya operasyon öncesi 32 mg/gün
metilprednizolon tedavisi baflland›. Endarterektomi materyalinin
histopatolojisi vaskülitle uyumlu olan hastan›n tedavisine, postop
steroid azalt›l›rken azatiopürin eklendi. Bir y›ll›k takip sonras›nda
relaps nedeniyle steroid tedavisi 1 mg/kg/gün yap›ld› ve 3 kür
1000 mg siklofosfamid verildi. Sonras›nda idame azatiopürinle 1
y›ld›r remisyonda olarak izlenmektedir.
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Tablo (PS-292): Laboratuvar analizi.

Hemogram Biyokimya

Lokosit 14400 Glikoz 158 mg/dL Lupus antikoagülan› Negatif
Nötrofil 12200 BUN 13 m/dL Anti-beta-2 glikoprotein-I lgM,IgG Negatif
Hgb 11.1 Kreatinin 0.9 mg/dL Anti-kardiyolipin lgM ve IgG Negatif
MCV 74.2 Na 134 mmol/L T.Kolesterol 185 mg/dl
Trombosit 210000 K 4.1 mmol/L LDL 108 mg/dl
Tam idrar tahlili CA 3.4 mg/dL HDL 49 mg/dl
Ph 6.5 P 3 mg/dL CRP 204 mg/dl
Dansite 1019 Ürik asit 3.1 mg/dL ESR 74 mm/saat
Protein Negatif AST 15 U/L Gamma globulin 0.98
Glikoz Negatif ALT 11 U/L ANA Negatif
Lökosit 2 ALP 50 U/L P-ANCA Negatif
Eritrosit 3 GGT 23 U/L C-ANCA Negatif

Tablo (PS-293): Görüntüleme ve tetkik sonuçlar›.

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3

Pulmoner arter bas›nc›( Ekokardiyografi ile) 105 mm/Hg 36 mm/Hg 72 mm/Hg

Bilgisayarl› toraks anjiyografi Pulmoner arter çap› boyunca Pulmoner arter çap› Pulmoner arter çap› 27 mm,
31 mm her iki ana 21 mm, solda segmenter bilateral ana pulmoner arter

pulmoner arter boyunca ve sumsegmenter, sa¤da düzeyinden itibaren
diffüz duvar kal›nlaflmas› interlober arterden 3 mm intimal kal›nlaflma,

lümende daralma itibren dolum defekti total dolum defekti

Patoloji Adventisyadan intimaya uzanan Histiositik ve lenfoid Orta fliddetle lenfositten
nötrofiller, eozinofiller, lenfositler, hücrelerden oluflan kronik zengin kronik inflamasyon,

plazmositler, histiositler ve kümelenmifl inflamasyon, bulgular bir odakta dev hücreleri 
mononükleer dev hücrelerden oluflan lenfositik vaskülitle içeren histiosit

iltihabi hücre infiltrasyonu uyumlu kümelenmesi

ESH 66 mm/saat 33 mm/saat

CRP 18 mg/L 4.1 mg/L



Olgu 3: 49 yafl›nda kad›n, KTEPH’le 1 y›ld›r d›fl merkezde
antikoagülanla takipliyken endarterektomi operasyonu sonras›
klini¤imize yönlendirilmiflti. Operasyon öncesi görüntüleme ve
tetkikleri Tablo PS-293’da özetlenmifltir. De¤erlendirme sonucu
sistemik vaskülit saptanmayan hastan›n, postop histopatoloji so-
nucunun (Tablo PS-293) vaskülit ile uyumlu olmas› nedeniyle 0.5
mg/kg/gün metilprednizolon baflland›. Steroid azalt›l›rken teda-
viye azatiopürin eklendi. 6 ayd›r remisyonda takip edilmektedir.

Sonuç: ‹PV vakalar›nda, ilk prezentasyonda pulmoner hiper-
tansiyon s›k bir bulgudur. Bu nedenle ‹PV hastalar› s›kl›kla
KTEPH olarak izlenebilmekte ve tan› gecikebilmektedir. fiüp-
helendi¤inde, anjiyografi veya PET görüntülemesiyle izole bü-
yük damar pulmoner vasküliti olan bu hastalarda, damar duvar
kal›nlaflmas›, daralmas› veya stenozu gösterebilir. Ayr›ca 2. ol-
guda oldu¤u gibi KTEPH olarak izlenen hastada akut faz yük-
sekli¤i vaskülit aç›s›ndan uyar›c› olabilir.

Anahtar sözcükler: Vaskülit, pulmoner vaskülit, kronik pul-
moner tromboemboli

PS-294

Tosilizumab kullan›m›nda monoterapi/kombinasyon 
terapisinin karfl›laflt›r›lmas›: Tek merkezli, retrospektif
çal›flma
Burcu Ya¤›z1, Belk›s Nihan Coflkun2, Yavuz Pehlivan1, Ediz Dalk›l›ç1

1Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 2‹lker Çelikcan Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Romatoloji Servisi, Bursa

Amaç: Tosilizumab (TCZ), rekombinanthumanize anti interlö-
kin-6 (IL-6) reseptör monoklonal antikorudur. Romatoidartrit-
te (RA),  monoterapi ve kombinasyonda güvenlik ve etkinli¤i
gösterilmifltir. RA baflta olmak üzere tedaviye dirençli eriflkin
still hastal›¤› (ESH) ve büyük damar vaskülitlerinde kullan›la-

bilmektedir. Biz bu çal›flmada romatoloji prati¤inde s›k kullan-
maya bafllad›¤›m›z TCZ ile ilgili merkezimizin deneyimini pay-
laflmay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya merkezimizde 2013–2017 tarihleri aras›n-
da tosilizumab kullanan hastalar›n tümü al›nd›. Hastalar›n veri-
leri geriye dönük olarak tarand›.

Bulgular: Çal›flmaya TCZ kullanan 109 hasta al›nd›. Hastala-
r›n 92’si (%84.4) kad›n, 17’si (%15.6) erkekti. Tan›lar›n ço¤un-
lu¤unu RA (% 81.7) oluflturmakla birlikte, di¤er tan›lar aras›n-
da ESH (%9.2), Takayasu (%4.6), ailevi akdeniz atefli (FMF)
(%2.8), Behçet (%0.9) ve psöriatikartrit (PSA) (%0.9) bulun-
maktayd›. RA’l› hastalar›n %52.3 ‘ü seronegatifti. Hastalar›n
%77.1’i TCZ’i di¤er hastal›k modifiye edici antiromatizmal
ilaçlar (DMARD) ile kombine kullanmaktayd›. Kombinasyonda
metotreksat (MTX) kullan›m› %44 iken, di¤er konvansiyonel
sentetik DMARD  kullan›m› %59.6 idi. TCZ bafllanmadan ön-
ce hastalar›n  %66.1’inde TNF inhibitörü (TNFi) kullan›lm›fl-
t›. 33 kifliye (%30.2)  1 adet, 24 kifliye (%22) 2 adet, 14 kifliye
(%12.8) 3 adet TNFi sonras› TCZ bafllanm›flt›. Öncesinde aba-
tacept kullanan 22 hasta, tofacitinib kullanan 8 hasta ve rituxi-
mab kullanan 18 hasta vard›. Kombinasyon fleklinde kullan›m›n
daha ön planda oldu¤u görüldü. Tocilizumab bafllanm›fl hasta-
larda tedavide kal›m %64.2 idi.

Sonuç: Tosilizumabmonoterapide etkinli¤i gösterilmifl biyolo-
jik ajanlardand›r. Bizim çal›flmam›zda DAS 28, CDAI ve HAQ
gibi klinik etkinli¤i gösteren veriler aç›s›ndan iki grup aras›nda
anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r. Steroid kullan›m›n›n ve stero-
id dozlar›n›n monoterapi grubunda daha düflük oldu¤u görül-
müfltür.  Bu durum monoterapi ile tedavi edilen hastalar›n has-
tal›k özellikleri ve komorbiditeler aç›s›ndan farkl› bir profile sa-
hip olabilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Etkinlik, kombinasyon, monoterapi, tosi-
lizumab
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Tablo (PS-294): Tosilizumab monoterapisi ve kombinasyon terapisinin karfl›laflt›r›ld›¤› veriler.

TCZ Kombinasyon TCZ Monoterapi p

N (%) 84 (%77.1) 25 (%22.9)
Yafl 48.8±14.9 50.3±14.8 0.670
Kad›n 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
Di¤er DMARD 65 (%77.4) - 0.000
Di¤er 14 (%16.7) 6 (%24) 0.406

Steroid kullan›m, n (%) 67 (%79.8) 8 (%32) 0.000
Öncesinde TNF, n (%) 56 (%66.7) 16 (%64) 0.805
Tan›, 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±1.3 4.4±1.1 0.879
CDAI 19.06±11.7 19.7±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 süre 11.9±7.5 8.9±6 0.048
Tosilizumab devam, n (%) 57 (%67.9) 13 (%52) 0.403


