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Giris: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) hastalarinda eklem
tutulumu genellikle biiyiik eklemleri tutan, kisa siirede,
sekel birakmadan iyilegen oligoartikiiler artrit seklindedir.
Karin agrisi ve gogiis agrist yakinmasinin 6n planda olma-
dig1 AAA olgulari, eklem tutulumlart ¢ocukluk ¢a-ginda
ortaya ¢tktiginda jiivenil idiopatik artrit (JIA) olarak izlen-
mektedir. Diger taraftan AAA’nin sik goriilen bir hastalik
oldugu iilkemizde bu iki hastalik birlikte de goriilebil-
mekte-dir. Bu calismanin amaci klingimizde JIA tanisiyla
izlenmekte olan olgular arasinda AAA oldugunu diisiin-
diigimiiz hastalarin epidemiyolojik, klinik ve laboratuar
ozelliklerini tanimlamaktir.

Yontem: 1985 yilindan beri klinigimizde JIA tanistyla
izlenmekte olan, klinigimize bagvuru yast 16’'nin alunda
olan ve ilk bagvurularindan itibaren en az 5 yil ge¢mis olan
hastalar klinige cagrilarak yeniden degerlendirildi. AAA
icin modifiye Livneh kriterlerini dolduran hastalar belir-
lendi. Bu hastalar fonksiyonel durumlari, hasar indeksleri,
kullandiklart ilaglar ve hastali-ga bagli gelisen komplikas-
yonlar acisindan sorgulandi, muayene edildi, tveit agi-
sindan gbz muayeneleri ve osteoporoz yoniinden kemik
yogunlugu 6l¢timleri yapildi. Hastalarin fonksi-yonel du-
rumlart HAQ ile, hasar durumlari ise eklem ve eklem dist
bulgular icin gelistirilmis olan jivenil artrit hasar indeksi
(JADI) kullanilarak degerlendirildi. JIA’nin baslangi¢ ve
izlem tipi, ge¢miste kullandiklari ilaglar, izlem sirasinda tu-
tulan eklemler ve laboratuar bulgulart ile ilgili veriler hasta
dosyalarindan alindu.

Bulgular: Klinikte degerlendirilen 119 hastanin 14’
(%8, 5) (4 kadin, 10 erkek, ortalama yas 23+5, 9, JIA bas-
langi¢ yast 7, 743, 8, AAA baslangi¢ yast 18, 217, 3) modi-
fiye Livneh kriterlerini doldurmaktaydi. Hastalarin 9’unun
memleketi AAA'nin sik goriildiigii illerdi. Al hastanin
ebeveynleri arasinda akraba evliligi vardi. Bes hastanin bi-
rinci veya ikinci derecede akrabalari arasinda AAA hastalar:
vardi. MEFV gen mutasyonu analizi yapilan 11 hastanin
5’inde mutasyon (2 hastada M694V/M694V, 1 hastada
M694V/6801 ve 2 hastada heterozigot M694V) saptandi.
On hastada tekrarlayan karin agrisi ataklari, 11 hasta da
sekel birakmayan, biiyiik eklemleri tutan artrit saptandi.
JIA'nin baslangsg tipi 6 hastada oligoartikiiler (3 erken, 3
ekstended tipte ), 2 poliartikiiler, 2 sistemik, 1 entesitle ilig-
kili artrit, 3 JSSA/jiivenil ankilozan spondilitti. Hastalik,
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izlem sirasinda 4 hastada oligoartikiiler, 3 poliartikiiler, 1
sistemik, 6 JSSA /ankilozan spondilit(1/5) seklinde devam
etmisti. Hastalarin degerlendirilen fonksiyonel durum-
larinda ortalama HAQ skoru 1, 241, 4, eklem ile iliskili
JADI skoru 3, 5+6, 5 eklem dist JADI skoru 0, 43+1, 1 idi.
Hastalarin sadece tigiinde artrite bagli deformite kalmugti.
Al hasta-da sakroiliit, 2 hastada entesopati, 3 hastada da
eroziv artrit mevcuttu. Bakilan 11 hastanin 6’sinda HLA-
B27 pozitif bulundu. 2 hastada amiloidoz geligmis, 1 hasta
ek olarak inflamatuar barsak hastaligs tanisi almugti. Yapilan
gdz muayenelerinde 1 erkek hastada tiveit gelismisti. Dort
hastada osteoporoz gelismisti. Iki hastaya eklem protezi uy-
gulanmust.Ilk bagvuru aninda 12 hastada yiiksek akut faz
reaksiyonu vardi. Son vizitte 4 hastada yiiksek akut faz ya-
nit1 hala devam ediyordu. Ortalama 15.2 yillik izlem siiresi
sonunda 7/14 hastada remisyon saglanmisti. Bu hastalarin
2’si ilagsiz olarak remisyondaydi.

Sonug¢: AAA hastaliginin stk goriildiigii toplumlarda,
JIA tanust konulurken, 6zellikle deformite birakmayan, ge-
cici artriti olan hastalar AAA agisinda iyi sorgulanmalidir.
Bu hastalarda amiloidoz riski yiiksek oldugundan erken
dénemde kolsisin ile tedaviye basglanmasi 6nemlidir.
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ANTI-TNF ALAN ANKILOZAN SPONDILITLi HASTALARDA
ANKSIYETE, DEPRESYON VE SOMATiIK SEMPTOM DURUMU
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"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali

Giris ve amag: Anti-TNF ilaclarin kullanima girmesi ile
ankilozan spondilit (AS) tedavisinde yeni bir donem acil-
mistir. Anti-TNFlerin kullanimiyla hastalik aktivitesi ve
klinik bulgulardaki diizelmeye iliskin bir¢ok ¢aligma bulun-
maktadir. Buna karsin anti-TNF ilaclarla hastalarin mental,
psikiyatrik durumunu irdeleyen yeterince ¢alisma bulunma-
maktadir. Calismamizda AS’li olgularda anti-TNF aliminin
anksiyete, depresyon, somatik semptom varligi ve néropatik
agr1 skoruna etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve yontemler: Calismaya, en az 12 haftadan
beri anti-TNF alan 44 AS’li (37 erkek, 7 kadin, yas ort.:
35.9+7.8) ve yeni anti-TNF basglanmasi planlanan 25 AS’li
hasta (20 erkek, 5 kadin, 36+7.2) alindi. Hastalarin klinik
ve demografik ozellikleri kaydedildi. Hastalik aktivitelerini
belirlemek amaciyla BASDAI, BASFI ve BASMI 6l¢iimleri
yapildi, sedimentasyon ve CRP degerlerine bakildi. Anti-
TNF alan hastalara 0-10 arasinda gorsel skala kullanilarak
ilagtan memnuniyetleri, yasam kalitelerine olumlu etkisi
soruldu. Bunun yaninda tiim hastalara hastane anksiye-
te-depresyon skalast (HADS), somatik semptom checlist
(8S8C) ve Leeds néropatik semptom ve bulgu degerlendir-
me skalasi (LANNS) sorgulandi. Anti-TNF yeni baglanan
25 olgu tedavinin 12. haftasinda yeniden degerlendirildi.
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Bulgular: Anti-TNF alan AS li grupta hastalik aktivite
olctitleri (BASDAI, BASFI) ve ESR, CRP degerleri yaninda
HADS (12.5+9.7 vs. 18.8+9.7), SSC (0.45+0.8 vs. 2+1.6)
ve LANNS néropatik agri (3.9+4.7 vs. 7.4+4.5) skorlart
anti-TNF almayanlara gore anlamli diisiik bulundu (p de-
gerleri sirastyla, 0.01, <0.001 ve 0.003).

HADS skoru hem anti-TNF alan hem de almayan AS
lilerde BASDAI ve BASFI skorlari ile orta diizeyde korele
bulundu (tiim r degerleri 0.5-0.6 arasinda). SSC skoru ise
sadece anti-TNF alanlarda BASDALI ile koreleydi (r=0.56).
Anti-TNF alanlarda HADS skoru ile tedavi sonrasi yasgam
kalitesinde olumlu diizelme skoru arasinda zayif negatif
iligki saptandi (r=-0.35).

Yeni anti-TNF baslanan AS’lilerde ise 12 hafta sonraki
degerlendirmede hastalik aktivite ol¢iitlerinde anlamli dii-
zelmenin yani sira HADS (18.849.7 vs. 12.7+7) ve SSC
skorlarinda da (2+1.6 vs. 1.5+1.5) anlamli gerileme goz-
lendi (p degerleri <0.001).

Sonuglar:AS’li olgularda hastalik aktivitesi 6l¢iitleri
BASDAI ve BASFI skorlart anksiyete, depresyon ve soma-
tik semptom skorlariyla iligkilidir.

Anti-TNF alan AS lilerde anksiyete, depresyon ve so-
matik semptom skorlari belirgin diizelmektedir. Anti-TNF
tedaviyle yasam kalitesindeki diizelme zayif ta olsa anksi-
yete-depresyon varligi ile ters iliskilidir. Sonugta BASDAI
ve BASFI gibi aktivite dl¢iitlerini ve bunlarin anti-TNF
tedaviye cevabini degerlendirirken hastanin psikolojik du-
rumunun da géz éniinde bulundurulmas: gereklidir.
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ARTMIS TROMBOSIT-LOKOSIT KOMPLEKSLERI BEHCET
HASTALIGININ MAJOR VASKULER TUTULUMUNDA ROL
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Giris ve Amag: Calismamizda, son dénemde tromboz-
inflamasyon iliskisinde 6nemli rol oynadig gosterilen trom-
bosit-lokosit komplekslerinin major vaskiiler tutulumu olan
ve olmayan Behget hastaligr (BH) olgularinda degerlendiril-
mesi ve saglikli kontrollerle kargilagtirilmast maglanmistir.

Gereg ve yontemler: Calismaya 27 BH olgusu (16 erkek,
11 kadin, yas ort.: 34.8+10) ve 20 saglikli kontrol olgusu (14
erkek, 6 kadin, yas ort.: 31.8+4.4) alind1. BH olgularininin
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ve kontrollerin tam kan sayimlari, ESR, CRP degerleri be-
lirlendi. Hastalara iliskin klinik veriler hasta dosyalarindan
kaydedildi. Hipertansiyon, diyabet, bilinen koroner kalp
hastalig1 olanlar ve sigara icenler ¢alismadan diglandi. BH
olgularindan major vaskiiler tutulumu (MVT) olan olgular
ayri1 bir grup olarak degerlendirildi (11 olgu, 4K, 7E, yas ort.:
36.3+11.3). MVT varligi pulmoner arter anevrizmast, derin
ven trombozu, vena kava inferior veya superior ve vendz si-
niis trombozu klinik bulgulari olan hastalarda abul edildi.
Flow sitometrik yéntemle trombosit CD62P ekspresyonu,
trombosit-monosit (TMK) ve trombosit-notrofil kompleks-
leri (TNK) ve adenozin difosfat (ADP) sonrast trombosit
CD62P ekspresyonu degerlendirildi.

Bulgular: MVT olan BH grubunda, TMK (40+28.3) ve
TNK (21.8+15.6) diizeyleri saglikli kontrolden (21.2+18.8
ve 12.845.3) anlamli yiiksek bulundu (p values, 0.018 and
0.026). MVT olan BH grubunda MVT olmayanlara gore
TNK anlaml yiiksekti (p=0.008). Bu grupta fark anlaml
olmamakla birlikte TMK diizeyleri daha yiiksek olma egi-
limindeydi (p=0.07). MVT olmayan BH olgularinda ise
TMK ve TNK diizeyleri benzer bulundu. Trombosit CD62P
ve ADP sonrast trombosit CD62P ekspresyonu yoniinden
gruplar arasinda anlaml: farklilik yokeu.

BH olgulari iginde tiveiti olan olmayan, paterji pozitif ve
negatif gruplar arasinda degerlendirilen parametreler agisin-
dan anlamli farklilik saptanmadi.

Diisiik doz aspirin (6 olgu), warfarin (4 olgu), azathi-
oprin alimi (7 olgu) degerlendirilen parametrelerde anlamli
degisiklige neden olmadi.

BH grubunda, TMK diizeyi TNK diizeyi ile (r=0.86,
p<0.001), CDG62P ekspresyonu ise ADP sonrast CD62P
ekspresyonu ile (r=0.73, p<0.001) korele bulundu. Bu para-
metrelerin higbiri ESR ve CRP ile korele bulunmad:.

Sonuglar: MVT olan BH olgularimizda trombosit ak-
tivasyon parametrelerinde artii saptamadik. Buna kargin
MVT olan BH grubumuzda trombosit-lokosit kompleks-
leri hem MVT olmayan BH olgularindan hem de saglikli
kontrolden yiiksekti. Sonuglarimiz, BH da MVT da TMK
ve TNK olusumunun rolii olabilecegini akla getirmekeedir.
Aktif trombositleri gosteren trombosit CD62 ekspresyonu
olmadan yiiksek TMK diizeyleri saptamamiz BH da nétro-
fil aktivasyonunun MVT patogenezinde rol oynayabilecegi-
ni disiindiirmektedir. Hasta grubumuz biiyiik olmamasina
karsin uygulanan tedavi modalitelerinin tromboist-l6kosit
kompleks olusumunu pek etkilemedigi goriilmektedir.
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ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA SERUM MATRIKS
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Amag: Bu ¢alisgmada romatoid artritli (RA) hastalarda
serum matriks metaloproteinaz-3 (MMP-3) ve anti-siklik
sitriiline peptid (anti-CCP2) antikor diizeyinin prospektif
izlemde radyolojik ilerleme ve eroziv hastaligi 6ngérmede-
ki roltiniin belirlenmesi amag¢lanmustir.

Materyal ve Yontem: Toplam 90 RAli (72 kadin ve 18
erkek) hasta 1 yil siireyle prospektif olarak izlendi. Hasta-
larin ortalama yasi 49.6 + 12.7 yil ve ortalama hastalik sii-
resi 107 + 88 ay idi. Calismanin baglangicinda bazal serum
MMP-3 ve anti-CCP2 antikor diizeyleri ELISA yontemiyle
olctildii. Serum MMP-3 diizeyinin 75. persantil degerinin
tizerinde olmasi pozitif kabul edildi. Bazal ve 1 yillik izlem
sonrasinda hastalarin bilateral 6n-arka el ve ayak grafileri
cekilerek Larsen skoru ile radyolojik hasar degerlendirildi
ve izlem siiresince Larsen skorundaki (ALarsen) degisim
belirlendi. Larsen skorunda ortalamanin {izerindeki artis-
lar, hizli radyolojik ilerleme olarak kabul edildi.

Bulgular: Bazal serum MMP-3 ve anti-CCP2 antikor
diizeyleri ile ALarsen skoru arasinda anlamli pozitif kore-
lasyonlar gozlendi (p<0.001). ROC analizinde bazal serum
MMP-3 ve anti-CCP2 antikor diizeylerinin hizli radyolojik
ilerlemeyi anlamli olarak ve esit performansta 6ngordigii
saptandi (sirastyla AUC: 0.74 + 0.05, p<0.001 ve AUC: 0.77
+ 0.05, p<0.001). Bazal serum MMP-3 (sirasiyla ALarsen:
9.55 +9.19 ve 4.36 + 5.42, p<0.01 ve anti-CCP2 (strastyla
Alarsen: 7.47 +7.32 ve 1.16 £ 1.55, p<0.01) antikoru pozi-
tif hastalarda radyolojik ilerleme negatif hastalardan anlamli
olarak daha huzli idi. Serum MMP-3 pozitif hastalarda ba-
zal erozyon siklig1 negatif olanlardan anlamli bigimde yiik-
sek bulundu (sirasiyla % 77.3 ve % 51.5, p<0.05; bir yillik
izlem sonrasindaki erozyon sikligi da daha yiiksek olmakla
birlikte aradaki fark anlamli degildi (sirastyla % 84.2 ve %
64.1, p>0.05). Anti-CCP2 antikoru pozitif hastalarda nega-
tif olanlara gore bazal (sirastyla % 70.5 ve % 29.6, p<0.001)
ve 1. yildaki erozyon siklig (sirastyla % 86.4 ve % 26.9,
p<0.001) anlamli olarak daha yiiksekti.

Sonug: Bu calismada, RA’li hastalarda bazal serum MMP-
3 ve anti-CCP2 antikor diizeylerinin radyolojik ilerlemeyi
ongormede esit performansa sahip oldugu, anti-CCP2 anti-
kor pozitifliginin ise erozyon gelisme riskinde MMP-3 pozi-
tifligine gore daha fazla arusa yol acug saptandu.
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ARTERLERIN USG iLE DEGERLENDIRILMESI
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Amag: Onceki galismamizda, Takayasu hastalarinin karo-
tis arterlerinde % 27 oraninda plak oldugunu ve plaklarin
primer tutulum yerlerinde yogunlastgini bildirmistik (1) ve
Takayasu arteritinde ateroskleroz gelisiminde sistemik etken-
lerden ziyade lokal faktorlerin daha etkili olabilecegini dii-
sinmiistik. Simdiki calismamizda, femoral arterde primer
vaskiilite baglt tutulumun ve bu dogrultuda aterosklerozun
daha az oranda beklendigini varsayarak, hem karotis hem de
femoral arterde subklinik ateroskleroz bulgularint aragtirdik.

Yontem: Calismamiza hepsi kadin, 41 Takayasu arteritli
hasta (ortalama yag: 42 + 11, SD yil) ve 50 saglikli kontrol
(ortalama yas: 40 + 4, SD yil) kauldi. Saglikli kontroller hi-
pertansiyon ve diabetes mellitus tanisi almamugs goniilli has-
tane personelinden olustu. B- mod USG ile sag ve sol karotis
(ana, bulbus ve internal) ve ana femoral arterlerde intima-
medya kalinligi (IMK) 6lgiildii ve aterosklerotik plak tarandu.
Ayrica ateroskleroz igin geleneksel risk faktdrlerine bakildi.

Bulgular: Karotis arterler 4 Takayasu hastasinda tek taraf-
I, inde ¢ift tarafli tkali oldugundan, femoral arterler ise 1
hastada cift tarafli intravaskiiler stent yerlestirildiginden go-
riintiilenemedi. Hastalarin 29’unda (% 71) hipertansiyon,
2’sinde diabetes mellitus vardi. Takayasu hastalari kontrollere
gore daha fazla postmenopoz dénemindeydi (16/41 vs 4/50,
P =0.001) ve total kolesterol ve trigliserid diizeyleri kontrol-
lere gore daha yiiksekti (P < 0.05). Hastalar kontrollere gore
daha az sigara igiyordu (9/41 vs 29/50, P < 0.001).

Karotis arterlerinde aterosklerotik plaklar Takayasu has-
talarinda kontrollere gére daha fazla (14/41 vs 2/50, P <
0.001) bulundu. Femoral arterlerde aterosklerotik plak agi-
sindan hasta ve kontroller arasinda fark izlenmedi (2/41 vs
1/50, P = 0.444). Hem karotis hem de femoral arter ortala-
ma intima-medya kalinlig1 Takayasu hastalarinda kontrolle-
re gore daha fazlaydi (Karotis-IMK: 0.81 + 0.32 vs 0.44 =
0.10, P < 0.001; Femoral-IMK: 0.65 + 0.23 vs 0.44 + 0.13,
P < 0.001). Bu sonuglar, menopoz ve hiperlipidemi gibi risk
faktorleri agisindan diizeltildiginde de benzer kald:.

Sonug: Plaklarin daha ¢ok karotis arterler tizerinde goriil-
mesi Takayasuda ateroskleroz gelisiminde lokal faktérlerin
etkili oldugunu gostermektedir. Femoral arter damar duvari-
nin kalinlagmasi vaskiilite 6zgii inflamasyon ya da daha diisiik
olasilikla erken aterosklerotik degisikliklere bagli olabilecegi
gibi Takayasu'da lokal faktorlerin ancak ateroskleroz gelisimi-
nin bir evresinden sonra etkili olabildigini diistindiirebilir.

Referans

1. Seyahi E ve ark. Atherosclerosis in Takayasu arteritis. Ann Rheum
Dis 2006; 65: 1202-7.
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ERKEN ARTRITLi 67 HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

'Esen Kasapoglu Giinal

'"Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji
Bolimdi

Amag: En az bir eklemde artrit saptanan, dykiisii 3 aydan
kisa stireli hastalar degerlendirilmistir.

Hastalar ve Yontem: 2004-2008 yillar1 arasinda Maltepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Poliklinigine bagvuran
hastalar arasindan, en az bir eklemde agriya eslik eden sislik
ve/veya eklem hareketlerinde kisitlanma saptanan, yakin-
malart 3 aydan kisa siiren, nonsteroid antinflamatuar ila¢
(NSAIl) disinda ilag kullanmamis olan 67 hasta degerlen-
dirilmeye alindi. Osteoartroz alevlenmesi diigiiniilen 4 hasta
degerlendirmeye alinmad.

Sonuglar: Hastalarin 47’si (%70) kadin, ortalama yas 44
(16-86), bagvuru strasinda ortalama hastalik yasi 4 hafta (1-
12 hafta), degerlendirme yapildig1 siradaki hastalik yagi 16
(1.5-53 ay) ay, ortalama sis eklem sayisi 3.7, ortalama agrili
eklem sayist 6 idi. %28’inde poliartrit, %37’sinde simetri,
%>57’sinde el kiiciik eklem tutulumu izlendi. Sabah tutuk-
lugu ortalama 64 dakika idi. En sik tutulan eklemler %49 el
bilegi, %36 proksimal interfalangial, %33 metatarsofalangi-
al eklemlerdi. Laboratuar bulgular: su sekilde idi: ESR yiik-
sekligi 34 (%57) hastada, CRP yiiksekligi 41(%63) hastada
saptandi. Hastalarin %13’tinde RE %11’inde anti-CCP2,
%18’inde ANA porzitifti. ANCA istenen 6 hastada da nega-
tif idi. Hastalarin 8’1 tan1 konulamadan 6nce takipten ¢ikur.
[zlem siiresinde hastalardan 9’u ACR 1987 romatoid artrit
(RA), 41 ACR 1997 sistemik lupus eritematozus (SLE), 1’i
Avrupa Spondilartropati (SpA) ¢alisma grubu (ESSG) kriter-
lerine gore siniflandirildy; 4’tine gut artriti, 7’sine PsA, 4 tane-
sine palindromik romatizma, 1 tanesine erigkin still hastaligt
tanust konuldu. 42 (%62) hasta siniflandirilamadi. Hastalarin
9624’ NSAI ile, %5’i steroid ile remisyona girdi, %55’tine
hastalik modifiye edici ilag (DMARD) (%31 hidroksikloro-
kin (HK), %39 metotreksat (MT), %10 sulfasalazin (SSZ),
2 hasta anti-TNFa) baglandi. 27 hastaya (%40) kortikoste-
roid (KKS) baslandi. Siniflandirilamayan hastalardan 33’iine
(%49) DMARD (20 (%30) HK, 22 (%33) MT, 7 (%10)
SSZ, 1 hasta anti-TNFa), 25’ine (%60) KKS baglandi.

Tartusma: Bu ¢alismada 3 aydan kisa siireli artrit ile
basvuran hastalarin izlemi sirasinda ancak 25’i (%37) si-
niflandirilabildi/tani konabildi. Bununla birlikte %55’ine
DMARD baglandi. Siniflandirilamayan hastalarin 17’sine
(%25) kombine ila¢ tedavisi onerildi. Klinik olarak SpA ta-
nist konulmakla birlikte ESSG veya Amor kriterleri ile si-
niflandirilamayan bir hastada anti-TNFa tedavisine gegildi.
Bu calismada, erken artritlerin siniflandirilmasini ve bu has-
talalara DMARD bagslanmasina yardimer olacak kriterlerin

olusturulmasina gereksinim duyuldugu goriilmekeedir.
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ROMATOID ARTRITLi HASTALARDA UYKU KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI
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'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, *Usak Universitesi Usak Saglik
Yiiksekokulu

Girig: Giintimiizde tp ve teknolojideki gelismelere para-
lel olarak, kronik hastalik insidanst artmis olup, Tiirkiyedeki
oliim nedenleri arasindaki ilk ii¢ nedenin ise kronik hasta-
liklar nedeniyle oldugu goriilmektedir. Kronik inflamatuvar
eklem hastaliklarindan biri olan Romatoid Artrit, etiyolojisi
tam olarak bilinmeyen ve baslica sinoviyal eklemleri tutan,
tim 1tk ve etnik gruplarda goriilebilen, ciddi deformite ve
sakatliklara yol acabilen sistemik bir hastaliktir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Romatoid Artrit(RA) has-
talarinda uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla tanim-
layici olarak yapilmigtir. Aragtirma, Agustos 2007- Aralik
2007 tarihleri arasinda Romatoloji poliklinigine gelen RA
tanust almig 150 hasta ve saglikli 150 kontrol grubu tizerin-
de uygulanmistir. Veri toplama aract olarak, Pittsburg Uyku
Kalitesi Olgegi ve arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta
tanitim formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1, ylizde, ortalama, standart sapma, Ki-kare testi, Student
t testi, One-way Anova ve Tukey- post hoc analiz yontemleri
uygulanmustr.

Bulgular: Aragtrmadan elde edilen sonuglara gore, uyku
sorunu yasayan RA'li hastalarin toplam PUKI puani 10.42
+ 3.65, kontrol grubunun ise toplam PUKI puani 5.28 +
3.43tlir. Buna gore RA hastalarinin kontrol grubuna gore
uyku kalitelerinin kotii oldugu saptanmugtur.

Calisma kapsamindaki RA'li bireylerin cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, meslek, aylik gelir, egzersiz yapma,
sigara icme ve eslik eden hastalik degiskenleri ile uyku kalite-
si bilegenleri arasinda anlamli bir iliski bulunurken(p<0.05);
yas, alkol kullanma, hastalik yili, ila¢ kullanma, kon-
trollere gelme ve destek kisilerin varligr degiskenleriy-
le uyku kalitesi bilesenleri arasindaki iliski ise anlamsiz
bulunmustur(p>0.05).

Sonu¢ ve Oneriler: Sonug olarak ; Romatoid artritli
hastalarin uyku kalitesinin kétii oldugu ve uyku kalitesini
olumsuz etkileyen bazi faktorlerin bulundugu saptanmig
olup, hemsirelerin hastalarin uyku diizeni aliskanliklarini
ve uyku sorununa neden olabilecek fiziksel ve psiko sosyal
sorunlari degerlendirmeleri ve buna yonelik girisimlerde bu-
lunmalart 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, uyku sorunu, uyku
kalitesi, hemsirelik.
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TAKAYASU ARTERITINDE KLiNiK iZLEMDE DEI.TAK iNDEKSI
NE KADAR YARARLI ?
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Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali, Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji
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Giris: Guintimiizde Takayasu arteriti (TA) tani ve iz-
leminde vaskiiler yatagin goriintiilenmesi “altin standart”
olan konvansiyonel anjio yaninda US, MR anjiografi ve
PET gibi ek yontemler ile yapilmaktadir. Ancak uygulama
zorluklari, maliyet ve kontrast yan etkileri nedeni ile TAda
diizenli hasta izleminin gériintiileme yontemlerine dayali
olarak yapilmasi zordur. DEL Tak (Disease Extent Index-
Takayasu) (M.R Sivakumar, R.Misra ve PA.Bacon, 2005)
TA izleminde goriintileme yontemlerine gereksinimi
azaltmay1 amaglayan ve yalnizca klinik ol¢iitlere dayali bir
indeks olarak gelistirilmis ve hastalik izleminde kullanimi
onerilmistir. Biz bu ¢aligmada Tiirk TA hastalarinda DEI.
Tak indeksinin hastalik izlemindeki etkinligini arastirmay1
hedefledik.

Metot: Calismaya 7 merkezden 133 Takayasu Arteritli
hasta dahil edildi. Hastalarin DEI.Tak formlar: ilk vizitte
semptomlarin siiresinden bagimsiz, kesitsel olarak deger-
lendirildi. Doksan dort hastanin formlar: takip vizitlerinde
sadece aktiviteyi yansitacak sekilde —son 6 ayda gelisen/ko-
tilesen bulgular dahil edilerek- tekrar dolduruldu. Elde
edilen skorlarin doktorun global degerlendirmesi (akeif/
persistan/inaktif), akut faz yanitt (ESH ve CRP) ve tedavi
modifikasyonu karari ile iligkisi arastirildi.

Sonuglar: TA hastalarinin % 89’u kadin ve degerlen-
dirme sirasindaki ortalama yas 40 +12 idi. Hastalarin %
98, 5’unun ilk degerlendirmedeki skoru >0; baslangictaki
DEI.Tak skorunun ortalamast 7, 6+4, 3 olarak bulundu.
Hastalarin % 58, 6’s1 doktor goriisiine gore aktif, % 21, 1’
persistan, % 10, 5’u ise inaktif hastaliga sahipti. Ortalama
2, 742, 6 yil sonra yapilan ikinci degerlendirmede % 74
hastanin (70/94) DEI.Tak skorundaki degisim 0 idi. Bu
hastalar icinde doktor gériisiine gore % 28 (n=22) hasta
aktif olarak tanimlandu. izlem skoru 1 ya da iizerinde olan
hastalarin ise % 31’i (5/16) doktor degerlendirmesine gore
inaktif bulundu. Indeksin, doktor goriisii standart alindi-
ginda, aktivite tayini icin réladif riski 2, 3 (%95 CI 1, 1-
4, 8) ve LLR 1.43 olarak bulundu. Skorun, bilgi edinilen
sinirlt sayida hastada, ila¢ modifikasyonu karari {izerine
etkisi olmadig1 gozlendi [modifikasyon orani: skor=0 i¢in

6/34 (% 17, 6), skor>1 icin 0/5 (%0); p:NS)]. Akut faz ya-
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nit1 DELTak skorundan bagimsiz bulundu. Ancak doktor
goriisiine gore aktif/persistan grubun CRP degerleri inaktif
gruba gore daha yiiksekti [3, 7 (0-31, 5) vs 1, 5 (0-23) mg/1
vs; p:0, 03]. Iki grubun ESH degerleri ise benzer bulun-
du.

Tartisma: Rutin izlemde TA'nin klinik seyrini ve has-
talik ilerlemesini degerlendirmede DEI Tak indeksi sinur-
It bir degisim gostermektedir. Bu durum hastaligin yavasg
seyri ve immunsupresif tedavi ile agiklanabilir. Tedavide
modifikasyon kararinin DEI. Tak skoru ile baglantili olma-
mast, klinisyenin aktiviteyi degerlendirmede gériintiileme
ve akut faz yanitlar gibi diger 6lgiitleri de kullandigini gos-
termektedir.
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Amag: Romatoid artrit (RA) izleminde olusabilecek
mortaliteyi ve iliskili faktorleri belirlemek.

Metod: Nisan 2002- Agustos 2008 tarihleri arasin-
da RA poliklinigimizde ACR 1987 kriterlerini dolduran
ve prospektif olarak izlenmekte olan 430 hasta degerlen-
dirildi. Hastalarin her vizitte sabah tutuklugu, hassas ve
sis eklem sayilari, akut faz yanitu, hemogram, biyokimya,
hasta-doktorun hastalik aktivitesi ve hastanin agri deger-
lendirmesi (VAS), saglik degerlendirme formu (HAQ) ve
DAS28 degerlendirildi. En az bir yil izlemi olan 299 hasta
calismaya alindi. Son 1 yil icerisinde goriilmeyen hastalara
telefon ile ulagildi.

Sonuglar: Caligmaya 299 RA hastasi dahil edildi. Taki-
be alindiklarinda ortalama hastalik siireleri 10 + 8 yil, Yas
ortalamalar1 56 + 13, kadin hasta oran1 % 84 idi. RF po-
zitiflik oran1 %74, anti-CCP pozitiflik orani % 59 olarak
bulundu. TNF antagonisti ile tedavi % 30 oranindayd..
Ortalama 3 yillik takip sonucunda hassas eklem (ort: 7 vs
4, p<0.001), sis eklem (ort: 4 vs 3, p=0.04) sayilar;, CRP
(14.1 vs 9.9 mg/l, p=0.004), ESH (36 vs 31, p=0.015) ve
HAQ degerlerindeki (0.81 vs 0.68, p= 0.001) diizelmeler
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Sabah tutuklugu (39
vs 37 dk, p=0.8) ve DAS28deki degisimler (4.5 vs 4.3,
p=0.5) ise anlamliliga ulasmadi. Hastalarin % 31’inde dii-
stk hastalik aktivitesi saglanmisti. Bu hastalarda anti-CCP
orani hastalik aktivitesi yiiksek kalan gruba gére anlamli
yiiksek bulundu (30/39 vs 9/39, p=0.004). Izlemde orta-
lama 37+ 23 (6-78) ay sonunda toplam olarak 7 mortalite
saptandi (3E, 4K) (Tablo 1). 4 hasta kardiak, birer hasta
malignite, sepsis ve serebral arter trombozu nedeniyle kay-
bedildi. RA hastalarinin sagkalim analizinde 5 yillik sag-
kalim % 96 olarak bulundu.
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Tartgma: Ileri donemde RA hastalarinda yeni tedavi
ajanlarinin uygulanmasi, diizglin takip ve tedavilere rag-
men hastalik aktivitesi yiitksek devam etmektedir. Ancak
fonksiyon kaybindaki diizelme, akut fazda diisme, hassas
ve agrili eklemlerde azalmalar diizenli takip ve tedavinin
onem ve gerekliliginin gostergeleridir.

Mortalite nedeni Cins  Yas Kulandigr ilaglar

Serebral tromboz K 50 Metotreksat, siklosporin, infliksimab
E 65 Metotreksat, Etanersept
. E 75 Metotreksat, quensyl
Kardiak sebepler X
E 60 Metotreksat, sulfasalazin
K
K
K

74 Metotreksat, quensyl

Malignite 70 Metotreksat, leflunomid, Etanersept
Sepsis 58 Metotreksat, Etanersept, Adalimumab
Poster No: 0010

ANKILOZAN SPONDILITLi HASTALARDA ARTMIS MEFV GENi
EKSON 10 MUTASYONU SIKLIGI
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Giris ve Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) hastalarinda,
ankilozan spondilit (AS) dahil olmak tizere spondiloartrit-
lerin daha sik goriildiigiinii bildiren gesitli olgu sunumlart
ve gozlemsel galismalar vardir. Ote yandan MEFV mutas-
yon sikliginin bazi inflamatuar romatizmal hastaliklarda
artuigini gosteren bildirimler mevcuttur. Biz bu ¢alismada
AS’li hastalarda MEFV mutasyon sikligint arastirdik ve
bunu saglikli kontroller ve romatoid artrit’li (RA) hastalar-
la karsilastirdik.

Hastalar ve yontem: Birbirleriyle akraba olmayan 63
AS’li, 46 RA'l1 hasta ve 50 saglikli goniillii calismaya alindi.
Tiim hastalar AS ve RA icin siniflama kriterlerini karsila-
maketa idiler. Caligmaya alinmadan 6nce tiim hasta ve kon-
troller AAA agisindan sorgulandi. Kendilerinde veya aile-
lerinde AAA 6ykiisii olanlar diglandi. MEFV geni onuncu
ekson mutasyonlar1 direkt sekanslama ile degerlendiril-
di; ayrica ikinci eksonda bulunan E148QQ mutasyonu da
arastirildi. Hasta dosyalarindan hastalik siiresi, HLA B27
pozitifligi, Schober testi, gogiis ekspansiyonu, kalca ekle-
mi tutulumu, kal¢a protezi, tiveit dykiisii, biyolojik ajan
kullanimi, maksimum ESH ve CRP diizeyleri, BASFI ve
BASDAI skorlart elde edildi.

Sonuglar: 56 AS, 46 RA hastasi ve 47 saglikli kontrol igin
10. ekson ve E148Q mutasyonu ile ilgili veriler tam olarak
elde edildi. Gézlenen toplam mutasyon sikligi AS hastala-
rinda hem kontrollere ve hem de RA’l1 hastalara gore an-
lamli olarak artmistt (AS vs. kontroller, p=0.048, OR=2.8;
AS vs. RA, p=0.01, OR=4.2; RA vs. kontroller, p=0.75).
Toplam mutasyon sikligi RA ve kontrol gruplar: arasinda
farksiz bulundugundan bu iki grup birlestirilerek de AS
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grubu ile kargilagtirildr (AS vs. RA + kontroller, p=0.004,
OR=3.37). Ekson 10 iizerindeki MEFV mutasyon sikli-
g1 da AS hastalarinda kontrollere ve RA’l1 hastalara gére
anlamli olarak daha fazlayd: (AS vs. kontroller, p=0.018,
OR=3.75; AS vs. RA, p=0.007, OR=4.9; RA vs. kontroller,
p=1; AS vs. RA + kontroller, p=0.001, OR=4.26). Benzer
sekilde M694V mutasyonu AS hastalarinda hem saglikli
kontrollere ve hem de hasta kontrollere gore anlamli olarak
artmis bulundu (AS vs. kontroller, p=0.023, OR=8.1; AS
vs. RA, p=0.024, OR=7.9; RA vs. kontroller, p=1; AS vs.
RA + kontroller, p=0.003, OR=8). E148Q mutasyon sikli-
g1 agisindan ise gruplar arasinda agisindan fark saptanmadi.
(p>0.05). Sonuglar ekteki tabloda ozetlenmistir. M694V
dahil MEFV mutasyonlarinin varligs ile klinik veya labo-
ratuar bulgular arasinda iligki bulunmadu. Yalnizca, MEFV
mutasyon yoklugu ile biyolojik ajan kullanimi arasinda
zayif bir korelasyon saptandi (p<0.05; r=-0.2). Sonug: Bul-
gularimiz MEFV geni onuncu ekson mutasyonlarinin AS’e
yatkinlikta rolii olabilecegini diistindiirmektedir.

Ankilozan Spondilit Romatoid artrit  Saglkli kontroller

(n=112 allel) (n=92 allel) (n=94 allel)

Toplam mutasyonlar o B o
(Ekson 10 ve E148Q) 18% (%16.1) 464.3) 6(%64)
E148Q 2 (%1.8) 1(%1.1) 2 (%2.1)
Ekson-10 16* (9%14.3) 3(%3.3) 4(%43)
mutasyonlari
M694V 9% (%8) 1(%1.1) 1(%1.1)
V726A 2 (%1.7) 1(%1.1) 2 (%2)
M680I 4 (%3.5)) 1(%1)
P760P 1(<%1) 1(%1.1)

Poster No: 0011

ROMATOID ARTRIT VE SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZ
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Biyokimya AD.

Romatoid artrit (RA) ve sistemik lupus eritematoz
(SLE) kronik inflamatuar hastaliklardir. Aterosklerozun da
kronik inflamatuar bir siireg oldugu kabul edilmektedir. RA
ve SLE'da erken ve hizlanmus ateroskleroz gelismekte, ve bu
durum morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir.
Visfatin, insiilinomimetik ve proinflamatuar 6zellikleri be-
lirlenmis olan yeni bir adipositokindir. Endotel diizeyinde
NF«B’yi aktive ettigi, ICAM-1 ve VCAM-1 ekspresyo-
nunu artirdigs ve endotel disfonksiyonuna neden oldugu
gosterilmistir. Calismamizda, RA ve SLE hasta gruplarin-
da visfatin diizeyleri ve aterosklerozun preklinik belirteci
olarak kabul edilen intima-media kalinliklari (IMK)’ nin
belirlenmesi amaglandi.
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Calismaya 29 RA, 26 SLE tanili hasta ve 29 saglikli
goniilla (SK) alindi. Calisma gruplarinda, rutin kan tet-
kiklerine ek olarak, serum TNF-a, IL-6 ve visfatin dii-
zeyleri, Homeostasis model assessment insulin resistance
(HOMA-IR) indeksi ve IMK arastrildi. TNF-o, IL-6 dii-
zeyleri ELISA (BioSource International, Inc.), visfatin dii-
zeyi ise enzyme immunoassay (Phoenix Pharmaceuticals,
Inc.) kiti ile 6lciildii.

RA ve SLE hasta gruplarinda, SK grubu ile karsilast-
rildiginda, TNF-o (her ikisi i¢in, p<0.05), IL-6 (her ikisi
icin, p<0.05), ve IMK (her ikisi icin, p<0.001) yiiksekti
(Tablo). RA grubunda, SLE ve SK gruplar ile karsilasti-
rildiginda, visfatin diizeyi (her ikisi i¢in, p<0.001) ve IMK
(strastyla, p<0.05, p<0.001), SK grubu ile kargilagtirildi-
ginda ise HOMA-IR indeksi yiiksekti (p<0.01).

Visfatin’in, proinflamatuar ve matriks-degradasyonu
aktiviteleri ile RA’te yeni bir inflamasyon belirteci oldugu
bildirilmistir. Ek olarak, akut akciger hasari, deneysel inf-
lamasyon ve klinik sepsis, ve inflamatuar barsak hastalikla-
rinda da visfatin diizeyi artgt belirlenmistir. Calismamizda,
SLE hasta grubunda visfatin diizeyinde artis bulunmamast
sasirticidir. Diger inflamatuar hastaliklardan farkli ola-
rak, SLE'da akut faz reaktani CRP yanit yeterli degildir.
SLEda, CRP’e benzer sekilde, visfatin salinimini artiran
inflamatuar yolaklar aktiflenmiyor olabilir. Onceki ¢alis-
malarda, visfatin diizeyi ile IMK arasinda korelasyon ol-
dugu bildirilmistir. Calismamizda, RA grubunda IMK’nin
SLE grubundan daha yiiksek olusu, visfatin'in aterogenez
patogenezinde rol aliyor oldugu goriisiinti dogruluyor ola-
bilir.

Sonug olarak, RA ve SLE hastalarinda aterosklerozun
preklinik belirteci olan IMK artmis olup, bu artis RA’te
daha belirgindir. SLE'da, visfatin diizeyi ve salinimini etki-
leyen mekanizmalarin saptanmasi ve patogeneze katkist agi-
sindan randomize kontrollu ¢aligmalara gereksinim vardir.

TABLO . Calisma gruplarinda serum sitokin ve visfatin diizeyleri, intima-
media kalinlklan

RA (n=29) SLE (n=26) SK (n=29)
TNF-a (pg/ml) 28.89+33.09° 20.90+16.87° 11.45+9.58
IL-6 (pg/ml) 9.63£16.01° 9.88+11.50° 3.64+4.92
Visfatin (ng/ml) 146.38+120.97<¢ 52.43+46.76 51.75+£35.74
HOMA-IR 2.87 £2.31° 1.89 +£1.40 1.49 +£0.75
IMK (mm) 0.708 £0.075¢¢ 0.656+0.075¢ 0.547+0.035

SK grubu ile karsilastinlidginda, 2p<0.05, °p<0.01, ¢p<0.001 SLE grubuile
karsilastirldiginda, p<0.05, ¢p<0.001
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Ghrelin giiclii bir oreksijenik peptit olup, baslica
mideden (entero-endokrin hiicreler) sentezlenir. Ancak,
diger bircok doku ve inflamatuar hiicrelerden de sentezlen-
digi kanitlanmistr. Anti-proliferatif, anti-inflamatuar 6zel-
likleri, ve ¢esitli inflamatuar hastaliklarda kan diizeyinin
azaldig1 gosterilmistir. Insan preproghrelin (ghrelin/obes-
tatin) geni, 5 ekson ve 4 introndan olusmaktadir ve 3. kro-
mozomda (3p25-26) lokalizedir. Bu gende, 51. pozisyon-
da arjinin yerine glutamin’in (Arg51Gln), 72. pozisyonda
16sin yerine methionin’in (Leu72Met) ve 90. pozisyonda
glutamin yerine 16sin’in (GIn90Leu) gegtigi polimorfizm-
ler, sirastyla G152A, C214A ve A269T tek baz degisimi ile
olusurlar. Caligmalarda, ghrelin geni kodlama bélgesindeki
bu polimorfizmlere ek olarak, 5’-ucundaki (5’-flanking re-
gion) promoter bélgesinde yeralan A-501C polimorfizmi
de siklikla aragtirilmaktadir. Calismamizda, romatoid artrit
(RA)’te ghrelin gen polimorfizmlerinin sikligi ve olasili kli-
nik 6neminin incelenmesi amaclandi.

Calismaya, 103 RA hastasi (88 kadin, 15 erkek; hasta
yast 49.4+13.2 ve hastalik yas1 7.1+7.2 yil), ve 103 saglik-
It kontrol (79 kadin, 24 erkek; yas 46.5+12.3 yil) alind:.
RA grubunda, hastalik aktivitesi disease activity score-28
(DAS-28), radyolojik hasar ise modifiye Larsen skoru
(MLS) ile belirlendi. Arg51Gln, Leu72Met, GIn90Leu ve
A-501C genotipleri polymerase chain reaction ve restricti-
on fragment length polymorphism analizleri ile belirlendi.

Hasta grubunda, 51 (%49.5) hastada heterozigot, 24
(%23.3) hastada homozigot A-501C polimorfizmi; 13
(%12.6) hastada, 9’u A-501C ile birlikte olmak iizere,
Leu72Met polimorfizmi; 15 hastada heterozigot, 1 hastada
homozigot, 9’u A-501C, 1'i A-501C ve Leu72Met poli-
morfizmleri ile birlikte olmak tizere, GIn90Leu polimorfiz-
mi (%15.5) vardi. Hi¢bir hastada Arg51GlIn polimorfizmi
yoktu.

Kontrol grubunda, 48 (%46.6) olguda heterozigot,
27 (%26.2) olguda homozigot A-501C polimorfizmi; 1
(%0.9) olguda heterozigot Arg51Gln polimorfizmi; 19 ol-
guda heterozigot, 2 olguda homozigot, 17’si Leu72Met ve
A-501C polimorfizmleri birlikte olmak tizere, Leu72Met
polimorfizmi (%20.4); 8 olguda heterozigot, bir olguda
homozigot, 5’i A-501C, 2’si A-501C ve Leu72Met poli-
morfizmleri ile birlikte olmak tizere, GIn90Leu polimor-

fizmi (%8.7) vardi.
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Ghrelin gen polimorfizmleri sikliklart agisindan, hasta
ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik yoktu. Ghre-
lin gen polimorfizmleri tagtyict RA’li hastalarda, tastyici ol-
mayanlara gore, hastalik baglangi¢ yasi goreceli olarak daha
erken ve MLS ise anlamli yiiksekti (p<0.001)(Tablo). An-
cak, bu degiskenler icin hastalik yas1 agisindan kovaryans
analizi yapildiginda, MLS acisindan farklilik kayboldu.

Sonug olarak, ghrelin gen polimorfizmleri, RA’in kli-
nik progresyonunu agirlastirmamis olsa da, hastaligin daha
erken yasta baglamasina neden oluyor gibi géziikmektedir.
Arg51Gln digindaki ghrelin gen polimorfizmlerinin, plaz-
ma ghrelin diizeyini etkilemedigi bildirilmistir. Bir calig-
mamizda, RAte plazma ghrelin diizeyinin saglikli kontrol-
lerden farkli olmadigi, ve ghrelin diizeyinin RA’in klinik
progresyonuna etkisinin olmadig gosterilmisti. Diger ta-
raftan, ghrelinin anti-inflamatuar ozellikleri in vivo ve in
vitro ¢aligmalar ile ortaya konulmustur. Ghrelin gen po-
limorfizmleri, potansiyel olarak bu anti-inflamatuar pep-
tidin defektif veya inaktif olmasina, ve RA’'in daha erken
yaslarda baglamasina neden oluyor olabilir.

TABLO . Ghrelin gen polimorfizmleri tasiyicisi olan ve olamayan RA hasta
gruplarinda klinik ve laboratuar verileri

Ghrelin gen polimorfizmleri

Tastyici (n=85) Tastyici Degil (n=18)

Hastalik baslangic yasi (yil) 39.9+12.1 46.4+11.4
Hastalik yasi (yil) 8.1+7.4 2.9+4.2
VKI (kg/m?) 25.7+4.9 24.9+5.7
Hb (g/dl) 12.4+1.9 13.2£1.9
CRP (mg/l) 38.8+47.3 25.7+48.2
RF pozitifligi (%) 81.3 75.8
Sabah tutuklugu (saat) 1.1+£1.2 0.6+0.8
DAS-28 (0-10) 3.92+1.24 3.86+1.01
Mod-Larsen skoru (0-110) 17.1£23.8° 3.3+6.2
ap<0.001

Poster No: 0013

ANTIFOSFOLIiPiD SENDROMU VE SiSTEMiK SKLEROZDA
PERIFERIK KAN DOLASAN ENDOTEL HUCRELERININ FLOW
SITOMETRIK DEGERLENDIRILMESI

'Suzan Adin Cinar, 'Bahar Artim Esen, 3Reyhan Kiiclikkaya Diz,
2Murat inan, 'Giinnur Deniz

'istanbul Universitesi, Detae, immiinoloji AD., *Istanbul Tip Fakiltesi, i
Hastaliklari AD., Romatoloji BD., *Hematoloji BD., Istanbul

Giris: Otoimmiin vaskiiler hastaliklarda dolasan endo-
tel hiicrelerin (DEH) gézlenmesi endotel hasarinin belirteci
olarak kabul edilmekte, ayrica sistemik sklerozun (SSc) er-
ken evrelerinde yiiksek diizeyde DEH’in saptanmasi, aktif
SSc i¢in yeni bir gosterge olarak diistiniilmektedir. Endotel
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hasarinin antifosfolipid sendromunun (AFS) patogenezin-
de rolii vardir ve antifosfolipid antikorlarinin insan endotel
hiicreleri ytizeyindeki antijenleri tanimasinin endotel hasa-
rina neden olabilecegi ileri stirtilmektedir.

Yontem: Calismamizda, AFS (n=15) ve SSc (n=16) ol-
gularinin DEH oranlari saptanmis ve birbiriyle kargilagti-
rilmistir. Kontrol olarak iki saglikli birey (SB) incelenmis-
tir. Anti-CD45 PE-Cy5.5, -CD62e-PE, -CD146-FITC,
-CD133-PE ve -CD31-FITC monoklonal antikorlar ile
isaretlenen DEH ve DEH prekursérleri (DEHP) Cel-
IQUEST yazilimi ile FACSCalibur cihazinda deger-
lendirilmis ve CD45 kapisinin digindaki hiicrelerden
CD45CD62¢*CD146" ozelligini tastyanlar DEH, CD45
CD133*CD31" 6zelliginde olanlar ise DEHP olarak ana-
liz edilmistir. AFS ve SSc gruplarinin bulgular: istatistiksel
olarak Mann Whitney-U testi ile kargilastirilmigtir.

Bulgular: Kontrollerde saptanmamasina karsin her iki
hastalik grubunda DEH ve DEHP saptanmistir. SScde
DEH (CD45CD62e*CD146") orani AFS ile kargilastiril-
diginda yiiksek bulunmustur (sirastyla 0.47 + 0.49; 0.27
+ 0.58, p=0.033) Bulgularimiz CD45 kapist disindaki
CD146 ve CD62e ile isaretlenmis hiicrelerin, DEH’in de-
gerlendirilmesinde izlenecek uygun bir yontem olabilece-
gini diistindtirmekeedir.

Sonu¢: DEH ve DEHP her iki hastalik grubunun bazi
olgularinda saptanmustir. Bulgularimiz, SScde AFS’ye gére
endotel hasari ve anjiojenik aktivitenin daha 6n planda ol-
dugunu distindiirmekeedir.

DEH DEHP
AFS 0.27 £0.58 0.22 +0.36
SSc 0.47 £ 0.49 0.42 +0.92
SB 0.00 = 0.00 0.04 = 0.06
p 0.033(APS - SS¢) Anlamli degil
DEH DEHP
T 2 -
18 18
1.6 . 16
14 - ® 14 6 'Y
] 1.2 1.2
§ 1 ¢ 1. -
= 08 - 08 4
06 -
0,6 < .
04 ® i 04 - t
0,2 ; 02 l
o83+ o883
AFS SSc SB AFS SSc SB
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DiZ EKLEMINDE EFFUZYON MUAYENESININ GUVENILIRLIGi
VE ULTRASONOGRAFi iLE DOGRULANMASI

'Feride Go6giis, Joanne Kitchen, 3Ronan Collins, 2David Kane

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD., Romatoloji
BD., Ankara, *Adelaide And Meath Hospital, Romatoloji BD., Dublin, irlanda,
3Adelaide And Meath Hospital, Geriatri Unitesi, Dublin, irlanda

Amag: i) Kas iskelet sistemi muayenesi konusunda farkli
derecede tecriibesi olan klinisyenler arasinda diz eklemi eftiz-
yon muayenesinin giivenilirligini degerlendirmek ii) klinik
muayene bulgularinin ultrasonografi ile dogrulamak

Metod: 6 klinisyen (1 romatolog, 1 geriatrist, 2 roma-
toloji asistani, 1 dahiliye asistani ve 1 dahiliye int6rnii) 22
diz eklemini muayene etti. Her klinisyen genel eklem sis-
ligini 6nce gorsel olarak degerlendirdi daha sonra patellar
ballotman, sivama testlerini ve eklem cevresi 1s1 artisint de-
gerlendirdi. Ultrasonografi konusunda tecriibeli ve eklem
muayene bulgularina kor olan bir romatolog tarafindan diz
eklemlerinin ultrasonografik incelemesi yapildi. Suprapatel-
lar, medial ve lateral eklem bolgelerinde standart longitidu-
nal ve transvers planlarda sinovyal stvi ve sinovyal hipertrofi
varlig1 yart kantitatif (0-3) olarak degerlendirildi. Istatistiksel
olarak Cochran’s QQ, *ve Spearman testleri kullanildi.

Bulgular: Diz ekleminde gorsel olarak degerlendirilen
sislik, eklem cevresinde sicaklik artist ve stvama testi 6 kli-
nisyen arasinda giivenilir bulundu.(Cochran’s Q sirastyla p
20.2, 0.3, 0.08). 9/22 eklemde ultrasonografi ile >2 dere-
cede sivi saptandi. Ultrasonografi bulgular: ve klinik mua-
yene arasinda korelasyon saptanmadi. Klinisyenler arasin-
da patellar ballotman ve sivazlama testlerinin duyarlilik ve
ozgillugt Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1.
Patellar ballotman Sivama testi
Duyarllik%  Ozgiillik% Duyarllik%  Ozgiilliik%
Romatolog 55 62 22 92
Romatoloji asistani 1 44 77 13 92
Romatoloji asistani 2 50 54 11 77
Geriatrist 22 66 22 66
Dahiliye asistani 0 92 22 85
Dahiliye intorni 50 46 33 85
Poster No: 0015

BEHCET HASTALIGINDA ORAL ULSER GELISIMINDE
S.MUTANS VE PERIODONTAL ENFEKSIYON iLiSKiSi

'Gonca Mumcuy, 2Nevsun inang, *Tiilin Ergun, 2Haner Direskeneli

'"Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Saglik Yénetimi B6lim,
2Marmara Universitesi, Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali, *Marmara
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, stanbul

Giris ve Amag: Behget hastaliginin (BH) en yaygin kli-
nik bulgusu olan oral iilser gelisiminde oral floranin ana bir
risk fakeorii olabilecegi diisiintilmektedir. Bu aragtirmanin
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amaci, BH’larda oral iilser gelisiminde S.mutans ve perio-
dontal enfeksiyon odaklari arasindaki iligkinin incelenme-
sidir.

Materyal ve Metod: Bu kesitsel aragtirmaya, 122 Beh-
cet hastast (BH, E/K: 58/64, yas ort.:35.5+ 10.5 yil) ve 69
saglikli kontrol (SK, E/K: 30/39, 34.4+11.7 yil) kauld:.
S.mutans’in tiikiiriikteki kolonizasyonu CRT bakeeri kiti
ile tespit edildi ve grupland: (yiiksek: 2105 CFU/ml - dii-
siik:<105 CFU/ml). Periodontal saglik plak indeksi, gingi-
val indeks ve diseti olugu kanama indeksi skorlari (0:saglik-
li ve >1: enfeksiyon odag1 ve periodontal cep derinligi < 3:
saglikli ve >3 mm: enfeksiyon odag) ile degerlendirildi.

Bulgular: Yiiksek S.mutans kolonizasyonu BH’larinin
% 49, 2’sinde (n=60) ve SK’lerin %43.5 ‘inde (n=30) tespit
edildi, gruplar arasinda anlam fark belirlenmedi (p=0.448).
S.mutansi yiiksek grupta aylik oral tilser sayisi 5.9+4.9 iken
diisiik olanlarda 4.9+3.1 oldugu goriildii (p=0.390). Beh-
cet hastalarinda S.mutans yiiksek olan grupta; diseti olugu
kanama indeksi, plak indeksi ve gingival indeks skorlari-
nin ve periodontal cep derinliginin yiiksek oldugu hasta-
larda aylik oral ilser sayisinin (6.9+5.3, 7.9+5.1, 6.5£5.3
ve 6.8+5.4), diisitk olan gruba gore (3.3+2.5, 3.8+2.2 ve
3.6+3.8 ve 3.8+2.9) artmus oldugu belirlendi (p=0.022,
p=0.06, p=0.057 ve p=0.06). Ancak benzer iliski S.mutans
kolonizasyonu diisiik olan grupta tespit edilmedi.

Sonuglar: Yiiksek S.mutans kolonizasyonu ile birlikte
periodontal enfeksiyonlar: da olan BH’larda oral iilser sa-
yisinin daha yiiksek oldugu gézlendi. Bu durum S.mutans
kolonizasyonunun periodontal sagligi bozuk olan bireyler-
de ek bir risk faktdrii olarak Behget Hastaligi seyrini etkile-
yebilecegini diisiindiirmektedir.

Poster No: 0016

ANKILOZAN SPONDILITLi HASTALARDA DOLASAN
ENDOTELYAL PROGENITOR HUCRELERI SAYISI AZALMISTIR

'0zden Piskin, 'Gercek Can, 'Halil Ates, 'ismail San, 'Hayri Ozsan, 'Fatos
Onen, 'Mehmet Ali Ozcan, 'Biilent Undar, 'Nurullah Akkoc, 'Servet Akar

'Dokuz Eyliil Universitesi

Amag:Yakin donemde yapugimiz bir ¢alismada Ankilo-
zan Spondilitli (AS) hastalarda akim bagiml: dilatasyon ile
degerlendirilen endotel fonksiyonlarinin bozulmus oldu-
gunu gostermistik. Endotel fonksiyon bozuklugunun ate-
rosklerozun baglangi¢ asamasini yansitugr bilinmektedir.
Bu calismanin amaci; AS’li hastalarda, endotel disfonksi-
yonunu yansitan ve kardiyovaskiiler risk ile negatif iligkili
oldugu bilinen periferik kanda endotelyal progenitér hiic-
releri (EPC) degerlendirmektir.

Hastalar ve Yontem: AS tanist olan 30 hasta (43,7 + 12,
9 yas; 14 kadin, 16 erkek) ve 20 saglikli kontrol (37, 8 =
7, 6yas; 9 kadin, 11 erkek) calismaya dahil edildi. Hastalar
ve kontrollerde ¢alismaya dahil edildikleri donemde akut
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faz gostergeleri, Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Akti-
vite Indeksi (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index; BASDAI) ve Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel
Indeks (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index;

BASFI) degerlendirildi. CD34+/CD117+/VEGFR-2+
olarak tanimlanan EPC flow sitometri ile kantitatif olarak
tespit edildi.

Sonuglar:Total 16kosit sayimlari gruplar arasinda farkli
bulunmad: (AS hastalarinda 7, 8 + 1, 6/pL vs kontrollerde
6,9 % 1, 5/p; p=0.117). Bununla beraber dolasan EPC,
AS’li hastalarda anlamli olarak diisiik bulundu (16, 4 %
vs 28, 6%; p=0.025). AS’li hastalarda dolasan EPC ile yas,
cins, ESH ve CRP diizeyleri arasinda herhangi bir iliski
bulunamadi. Dolagsan EPC sayist BASDALI ile korele bu-
lunmakla beraber (r=0.390 and p=0.040), aktif (BASDAI
> 4) ve inaktif hastalar arasinda EPC agisindan fark sap-
tanmadi.

Yorum:Bu ¢alisma, AS’li hastalarda dolasan EPC say1-
sinin azalmis oldugunu gostermektedir. Bu sonug AS has-
talarinda endotel fonksiyon bozuklugu ve kardiyovaskiiler
riskin artmis oldugunu isaret ediyor olabilir.

Poster No: 0017

TAKAYASU ARTERITi TEDAViSINDE YENi BiR SECENEK:
LEFLUNOMID

'Kenan Aksu, 'Vedat inal, 2Servet Akar, 'Gékhan Keser, 2Fatos Onen,
'Fahrettin Oksel, 'Figen Yargucu Zihni, 2Ger¢ek Can, 'Pinar Talu Ocakgl,
'Gonca Karabulut, 'Hayriye Koganaogullari, *Melia Zengin,

3Siileyman Karakdse, 2Nurullah Akkog, 'Yasemin Kabasakal

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Romatoloji Bilim Dali, 2Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Romatoloji Bilim Dali, *Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris ve Amag: Takayasu arteriti (TA), aorta ve dallari-
nin tutuldugu, etyolojisi tam olarak bilinmeyen bir biiyiik
damar vaskiilitidir. TA' nin tbbi tedavisinde, inflamasyonu
baskilamak amaciyla 6ncelikle kortikosteroidler ve metot-
reksat (MTX) kullanilmaktadir. Ancak bazi olgularda, te-
daviye yetersiz yanit nedeniyle alternatif yaklagimlara gerek
duyulmaktadir. T hiicre proliferasyonunu inhibe eden lef-
lunomid (LEF), romatoid artrit ve psoriatik artrit tedavi-
sinde etkinligi kanitlanmus bir ilagtir. Literatiirde, bir olgu
sunumu haricinde, TA tedavisinde LEF kullanimu ile ilgili
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, LEF
tedavisi verilmis TA olgularimizda tedaviye yanitin deger-
lendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Ege ve Dokuz Eyliil Universiteleri I¢
Hastaliklar: Romatoloji béliimlerince 2004-2008 yillart
arasinda izlenen, Amerikan Romatoloji Dernegi 1990 TA
siniflandirma kriterlerini kargilayan ve leflunomid tedavisi
almis olan toplam 18 olgunun verileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Bu olgularda tedavide LEF kullanilma-
sinin nedeni, MTX tedavisine direng veya toksisite gelisi-

142

midir. En az 6 ay siireyle ve en az 10 mg/giin dozunda LEF
kullanmis olgular degerlendirmeye alinmistir. Hastalik
aktivitesinin degerlendirilmesinde klinik bulgular, akut faz
yanitlari ve goriintilleme yontemleri (Doppler ultrasonog-
rafi, konvansiyonel veya manyetik rezonans anjiografi) ve
doktorun hastayi global degerlendirmesi kullanilmugtir.

Bulgular: LEF tedavisi alan 18 TA olgusunda (K/
E:15/3), ortalama yas 37.22+11.13 yil ve ortalama hasta-
lik siiresi 6.47+5.10 yildir. Ortalama LEF kullanim siiresi
19.66+13.15 (7-54) aydir. LEF tedavisi 2 olguda tek basi-
na, kalan 16 olguda ise 10-25 mg/hafta dozunda MTX ile
birlikte verilmistir. Yukarda 6zetlenen parametreler dikkate
alindiginda, 18 olgunun 12 tanesinde LEF tedavisine iyi
yanit alindig1 goriilmiistiir. Bu 12 olgu halen LEF kullan-
maya devam etmektedir. Yalnizca 4 olgu LEF tedavisine
yanitsiz bulunmug; 1 olgu gebelik istedigi icin LEF kesil-
mis; 1 olgu ise izlem dig1 kalmistr. Tedaviye yanitsiz 4 ol-
gunun 3 tanesinde infliksimab tedavisine; 1 tanesinde ise
siklofosfamid tedavisine gecilmistir. Olgularin higbirisinde
LEF tedavisine bagli hepatotoksisite veya lokopeni gibi bir
yan etkiye rastlanmamustir.

Sonug: TA tedavisinde MTX ile beraber ya da tek basi-
na LEF kullanimu etkili ve giivenli goriinmektedir. Yine de
LEF etkinligi ve giivenligi icin daha genis hasta serilerinde
yapilacak, prospektif ve kontrollii ¢aligmalara gereksinim
vardir.

Poster No: 0018

ERKEN VE GEC ANKILOZAN SPONDILITTE RADYOGRAFIK
PROGRESYON BENZER HIZDA GORULMEKTEDIR

'Pamir Atagiindiz, 'Sibel Zehra Aydin, 'Haner Direskeneli
'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali

Girig: Ankilozan spondilit hastaliginin  radyografik
progresyonu sadece uzun siireli hastalik gruplarinda de-
gerlendirilmistir. Farkli hastalik donemlerinde radyografik
progresyon hizinin farkli olup olmadig: bilinmemektedir.
Bu ¢alismanin amaci hastaligin erken ve ge¢ donemlerin-
deki radyografik progresyon hizinin kargilastirilmasidur.

Metot: Modifiye New York kriterlerine gore Ankilozan
spondilit (AS) tanisi almis ve en az bir yil arayla; servikal la-
teral, lomber antero-posterior (AP) ve lateral direke verteb-
ra grafileri bulunan 63 hasta ¢alismaya dahil edildi. Gra-
filer modifiye Stokes Ankylosing Spondylitis Spine Score
(mSASSS) ile degerlendirildi. Degerlendirme hastalarin
klinik bilgilerine ve ¢ekilen filmlerin baslangi¢ veya takip
filmi olmalarina gore kor olarak yapildi. Kesin radyografik
progresyon (yeni sindezmofit olusumu: skor 2 veya 3) ve
herhangi bir radyografik progresyon (mSASSS skorunda
bir ve daha fazla puan agirlasma) kaydedildi ve hastalik sii-
resi +10 yil olan hastalar ile on yildan uzun AS hastalarinda
radyolografik progresyon kargilastirildi.
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Sonuglar: Altmis-ti¢ AS hastasinin (%77 HLA-B27 po-
zitif) direke grafileri degerlendirildi. Semptomlarin ortlama
(SD) siiresi 13.6 (+2.6) yild1. Kesin radyografik progresyon
23 (%306) hastada saptandi. Progresyonu olan ve olmayan
hastalarda ortalama radyografik takip stireleri farkli degil-
di (strastyla 23 vs 1, 7 £1.2 yil). BASDAI, BASFI, ESH,
CRP diizeyleri ve HLA-B27 pozitifligi, progresyonu olan
ve olmayan gruplarda benzerdi ancak progresyonu olan
AS hastalarinda hastalik siiresi daha uzundu. Geg AS has-
ta grubunda progresyon daha sik olarak saptandi (Erken
AS=7130, 23.3% vs Geg AS= 15/31, 48.3%; p=0.042). AS
icin aile dykiisii olan hastalarda radyografik progresyonun
daha yavas oldugu belirlendi. Ge¢ AS grubunda ortalama
mSASSS daha yiiksek olarak bulundu. (Tablo 1)

Tartisma: Bu AS insepsiyon kohortunda, erken ve ge¢
AS gruplarinda radyografik progresyonun hizinda farkli-
lik olmadigr saptanmustir. Ge¢ AS dénemindeki yiiksek
mSASSS skorlar1 hastaligin progresif dogasini ve yeni sin-
dezmofit olusumlarinin siirekli olmasindan kaynaklan-

maktadir.
Tum hastalar (n=63) Erken AS Ge¢ AS
Baslangig (B) 4.52(7.23) 26.16 (7.0)
Takip (T) 8.33(11.49) 30.23 (23.28)
delta mSASSS (T - B) 3.81 4.07
Poster No: 0019

TAKAYASU ARTERITINDE PDCD1 GEN POLIMORFiZMLERI

H. Direskeneli, E. Tuna Erdodan, F. Glindiiz, A. Bandurska, B. Alpaslan,
M. Kebe, FA. Uyar, M. Bicakcigil, K. Aksu, S. Kamali, Z. Ozbalkan, A. Ates,
0. Karadag, H. Ozer, S. Akar, E. Seyahi, M. Onat, A. Cefle, V. Cobankara,
E.Tunc, A. Oztiirk, E. Yiicel, i. Fresko, F. Onen, N. Akkoc, S. Kiraz,

Y. Karaaslan, G. Keser, M. inang, G. Saruhan Direskeneli

Tiirk Takayasu Arteriti Calisma Grubu - Romatoloji Arastirma ve Egitim
Dernegi

Takayasu arteriti (TA) etyolojisi bilinmeyen, aorta ve
ana dallarint tutan kronik bir arteriyel inflamasyondur.
“Programmed death-1 (PD-1)” proteini T hiicre kostimu-
latér molekiillerinden olup inhibitér etkilidir. Bu proteini
kodlayan PDCD1 geni polimorfizmlerinin

romatoid artrit ve sistemik lupus eritematozus ile iligkisi
gosterilmistir. Biz de preliminer bir ¢alismamizda PDCD1
PD1.5 polimorfizmini TA ile iligkili bulmustuk. Bu ca-
lismada PDCD1 polimorfizmleri TA ile iliskisi agisindan
daha genis bir hasta grubunda aragtrilmigtir.

Calismaya ACR 1990 kriterlerini dolduran ve anjiog-
ramlarina gore (Classification of International Conference
on TA- Tokyo, 1994) tani konulan 237 TA hastast ve 214
saglikli kontrol (SK) dahil edildi. PDCD1 geninin PD1.3,
PD1.5 ve PD1.6 tek niikleotid polimorfizmleri polimeraz
zincir reaksiyonu ve restriksiyon analizi (PCR-RFLP) ile
genotiplendirildi.
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PD1.5 polimorfizminin TA hastalari ve SK'de dagili-
m1 TT genotipinin hastalarin % 13.5 inde, sagliklilarin %
11.7 sinde bulundugunu gosterdi. PD1.3 ve PD1.6 daha
az polimorfik bulundu. PD1.3 polimorfizminde nadir
olan AA genotipi hastalarda % 1.8, kontrollerde % 2.1 bu-
lunurken, PD1.6 da AA genotipi hi¢ bulunmadi ve AG
strastyla % 22.7 ve % 16.2 oranlarda bulundu.

Bu sonuglar taranan PDCD1 gen polimorfizmlerinin
gorece biiyiik bir TA 6rnek grubunda hastalik ile iligkisini
gostermemistir.

Bu calisma Istanbul ve Marmara Universitesi Arastirma
Fonlarinca desteklenmistir.

Poster No: 0020
AILEVi AKDENIZ ATESI HASTALARINDA LiPiD PROFiLi

'Mehmet D. Demirag, '0zge Bostankolu, 'Tayfun Akalin, 'Berna Géker,
M. Akif Oztiirk, 'Seminur Haznedaroglu

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari- Romatoloji Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus
gibi otoimmiin hastaliklarda lipid profilinde degisiklikler
oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada otoinflamatuvar bir
hastalik olan ailevi Akdeniz atesinde (AAA) atakli ve atak-
siz donemdeki lipid diizeylerindeki degisimi incelemeyi
amagladik.

Gereg ve yontemler: 55 AAA hastasi (37 K, 17 E, ort
yas =33 yil, ) ve 30 kontrol (22 K, 8 E, ort yas = 37 yil) ¢a-
lismaya dahil edildi. Hem hasta grubunda hem de kontrol
grubunda hiperlipidemi, lipid disiirticii ilag kullanimi,
aterosklerotik kalp hastalig1 ve ailevi hiperlipidemi oykii-
leri digland1. Her iki gruba da viicut kitle indeksi (VKI)
agisindan benzer kisiler secildi. Hastane kayitlarindan has-
talarin eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), C reaktif prote-
in (CRP) ve lipid diizeyleri elde edildi. 55 AAA hastasinin
25’inin (18 K, 7 E, ort yas=34 yil) atakli donemdeki lipid
profilleri mevcuttu.

Bulgular: Hasta ozellikleri tablo 1'de gosterilmistir.
Hem atakli hem de ataksiz donem hastalar, kontrol grubu
ile kargilagtirildiginda yas ve cinsiyet ve viicut kitle indeksi
agisindan benzerlerdi. Ataksiz donemde hastalar kontrol
grubu ile karsilastirildiginda total kolesterol anlaml: diisiik
ve CRP ise anlaml: olarak yiiksek bulundu (t-test p deger-
leri sirast ile; 0.044 ve 0.025). Atakli donemde ise hasta
grubunda, kontrol grubu ile karsilagtrildiginda ESH ve
CRP nin anlamlr yiiksek (her iki t-test p degeri < 0.001),
total kolesterol, LDL ve HDL degerlerinin anlamli dere-
cede daha diisiik oldugu tespit edildi (sirast ile p degerleri;
0.004, 0.029 ve 0.001). Atakli dénem ile ataksiz dénem
hasta gruplan kargilasurildiginda, atakli dsnemde HDL
degerinin anlamli derecede diistiigii saptandi (eglesmis or-
nek t-test p=0.003). Ayrica HDL diizeyi 50 mg/dl alunda
olmast yiiksek riskli HDL diizeyi olarak kabul edildi ve her
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iki hasta gurubu yiiksek riskli HDL diizeyine sahip hasta
sikliklari agisindan kontrol grubu ile kargilastirildi. Atak-
siz dénem ile kontrol grubu arasinda yiiksek riskli HDL
diizeyi siklig1 benzerdi (sirast ile; % 67 ve % 63, ki-kare
p=0.89). Atakli dénem hastalarinda ise kontrol grubuna
gore yiiksek riskli HDL diizeyi sikligt anlamli olarak fazla
idi (strast ile % 92 ve % 63, ki-kare p= 0.030). Tablo 1’deki
diger kargilagtirmalarda anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Ozellikle atakli donemdeki HDL seviyelerinde-
ki distis ve yiiksek riskli HDL diizeyine sahip hasta sikli-
gindaki artiglar AAA hastalarinda kardiyovaskiiler mortalite
agisindan 6nemli olabilir. Bu durumun 6zellikle kolsisine
direncli grupta olusabilecegi diisiintildiigiinde, tedaviye di-
rencli gruplarda yapilabilecek daha ileri ¢alismalara ihtiya¢
oldugu agikur.

Ataksiz donem Atakli donem Kontrol
(n=55) (n=25) (n=30)
VKi (kg/m2) 23.4+4.2 23.745 24.8+4.3
ESH (mm/saat) 16+9 4617 14+9
CRP(mg/dl) 3+4 54+41 Negatif
T.Kolesterol (mg/dl) 163+39 152435 180+34
HDL(mg/dl) 46+10 39+10 49+13
LDL(mg/dl) 96+32 92425 109+29
VLDL(mg/dl) 20+10 21+13 22411
TG(mg/dl) 101+53 104+65 109+56
Poster No: 0021

KENDi KENDINE BASDAI UYGULAMASI EGIiTiM DUZEYi
DUSUK BIREYLERDE HASTALIK AKTIiVITESINi DOGRU
YANSITIYOR MU?

'Umut Kalyoncu, 'Dilek Nakas, 2Mutlu Hayran, 'Omer Karadag, 'Ali
Akdogan, 'ihsan Ertenli, 'Sule Apras, 'Meral Calgiineri, 'Sedat Kiraz

"Hacettepe Universitesi Romatoloji Unitesi, *Hacettepe Universitesi Onkoloji
Enstitdisti

Girig: Ankilozan Spondilitde (AS) hastalik aktivitesi
gostergelerinden birisi Bath Ankylosing Spondylitis Disea-
se Activity Index (BASDAI)dir. Bu ¢alismanin amact ken-
di kendine ve hemsire gozetiminde doldurulan BASDAI
skorlart uyumsuz olan hastalarin sosyo-eckonomik seviyele-
rinin belirlenmesidir.

Yontem: Nisan-temmuz 2008 tarihleri arasinda ardisik
tiim AS hastalari ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demog-
rafik verileri, aylik kazanglari, yasadigt yer, egitim durumu
(£5y1l, 8 yil, 11 yil, ve >11 yil), ve gazete okuma aligkan-
lig1 (hergiin, haftada 2-3 defa, haftada bir, okumuyor) 6g-
renildi. Hastalik aktivitesini belirlemek amaciyla eritrosit
sedimentayon hizi, C-reaktif protein, doktor genel deger-
lendirmesi (0-100 mm) kullanildi. Hastanin doldurdugu
BASDAI skoru 4.0 ve iizerindeyse aktif hastalik olarak
tanimlandi. Ilk olarak BASDAI formu hastalara verildi,
okumast ve hastalik aktivitesine gore doldurmast istendi.
Hemen sonrasinda egitimli bir hemsire gozetiminde soru-
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lar hastaya okundu. Sorulari anlayip anlamadig1 6grenil-
di, eger anlamadigini belirttiyse yeniden okunup gerekli
agiklamada bulunuldu. Kullanilan gorsel skaladaki “0” hi¢
sikayet olmamasini, “10” ¢cok ciddi sikayetin oldugunu be-
liretigi agiklandi. Hastaya mevecut durumu ile ilgili herhan-
gi bir yonlendirme yapilmamasina dikkat edildi. Pavy S.
ve arkadaglarinin yapug: ¢alismada iki BASDAI arasindaki
minimum klinik anlamli fark 10 mm olarak saptanmugti.
Buna gore hastanin doldurdugu BASDALI ile hemsire goze-
timinde doldurulan BASDALI arasindaki mutlak deger far-
ki 10 mm veya daha az ise hastalar “ayumlu”, 10 mm'den
daha fazla ise “uyumsuz” olarak sinifland.

Sonuglar: Ortalama yaslar1 35.6 (12.4), ortalama hastalik
stiresi 12.7 (7.8) yil olan 162 hasta (101 erkek, %62) ¢alis-
maya alindi. 54 (%33) hastada aktif hastalik vardi. Hastalarin
%71’i sehirde yastyordu. Aylik gelirleri (ytl olarak) sirastyla
<500 (3%), 500-1000 (28%), 1000-1500 (24%), 1500-2000
(18%), 2000-2500 (9%), 2500-3000 (7%) ve >3000 (11%);
egitim durumlari sirasiyla < 5 yil (19%), 8 yil (11%), 11 yil
(30%) ve > 11 yil (40%); giinliik gazete okuma aligkanlig
strastyla her giin (43%), haftada 2-3 defa (27%), haftada bir
defa (6%) ve okumuyor (24%) olarak saptandi.

Kendi kendine doldurulan [3.07 (2.31)] ve hemsire
gozetiminde doldurulan ortalama BASDAI [2.89 (2.31)]
skorlari benzerdi. Hastalarin % 27’si daha 6nce BASDAI
formu doldurmamisti. 38 hastada (%23.4) uyumsuzluk
saptandi. Uyumsuz hastalar daha yagli (39 (11) vs 34 (11),
p=0.029), daha fazla aksif hastaliga sahip (%53 vs %27,
p=0.004), kadin (%58 vs %32, p=0.003), daha sik < 8 yil
egitim almis (%55 vs %22, p<0.001) ve daha az siklikla
giinlitk gazete okuma aligkanlig1 (%24 vs %50, p=0.005)
vardi. Uyumsuzluk icin relatif risk egitim durumuna gore
(< 8yilvs>8yil) 3.1 (%95 GA, 1.21-7.91), yas 1.04 ((%95
GA, 1.00-1.08), gazete okuma (giinliik vs diger) 2.77 (%95
GA, 1.00-7.65) olarak hesaplandi. Uyumlu olan hastalarda
kendi kendine ve hemsire gozetiminde doldurulan BAS-
DAL ile doktor genel degerlendirme arasinda iyi korelas-
yon varken (r=0.77); uyumsuz hastalarda kendi kendine
doldurulan BASDAI ile doktor genel degerlendirme ara-
sinda korelasyon diisiik (r=0.36) ve hemsire gozetiminde
doldurulan BASDAI ile korelasyon orta derecede (r=0.46)
saptandi. Kendi kendine doldurulan BASDAI skoru 4’iin
aluna olan 7 hastanin hemgire gozetiminde doldurulan
BASDAI skoru 4 ve iizerinde saptandi. Ote yandan kendi
kendine doldurulan BASDAI skoru 4’iin {izerinde olan 12
hastanin hemsire gozetiminde doldurulan BASDALI skoru
4’tin alunda oldugu gorildi.

Tartisma: Aktif hastaligt olan, kadin, egitim siiresi 8 yil
ve altinda olan, giinlitk gazete okuma aligkanligi olmayan
hastalarda kendi kendine ve hemsire gozetiminde doldu-
rulan BASDAI skorlart arasinda uyumsuzluk saptandi.
BASDALI formu sonuglart yorumlanirken bu alt gruptaki
hastalarda daha dikkatli olunmalidur.
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Poster No: 0022

BEHCET HASTALIGI VE SKLERODERMA'DA ViSFATIN DUZEYi
VE INTIMA-MEDIA KALINLIGI

"Metin Ozgen, 'Siileyman Serdar Koca, 2Necati Dagli, *Kerem Metin,
'Ahmet Isik

'Firat Universitesi, Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari AD., Romatoloji BD., *Firat
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD., *Firat Universitesi, Tip Fakiltesi,
Biyokimya AD.

Beheet hastaligi (BH) her cesit, her capta ve her bolge-
deki damarlar tutabilen sistemik bir vaskiilittir. Skleroder-
ma (SSc) ise deri ve i¢ organlarin fibrozisi ve yaygin damar
duvart hasart ile karakterize kronik inflamatuar bir hasta-
likur. Visfatin, insiilin duyarlandirict 6zelligi ile bilinen
yeni bir adipositokindir. Proinflamatuar etkileri oldugu ve
NF«B’yi aktive ettigi, TNF-a, IL-6, IL-1 gibi sitokinlerin
salinimint uyardi@ bildirilmigtir. Visfatin’in, ICAM-1 ve
VCAM-1 ekspresyonunu artirarak, endotelyal disfonksi-
yon ve ateroskleroz patogenezinde rol aldigi belirlenmis-
tir. Caligmamizda, BH ve SSc hasta gruplarinda visfatin
diizeyleri ve aterosklerozun preklinik belirteci olan intima-
media kalinliklar1 (IMK) nin belirlenmesi amaglandi.

Calismaya, 30 BH ve 25 SSc tanili hasta ve 29 saglikli
goniillii (SK) alindi. Calisma gruplarinda, rutin kan tetkik-
lerine ek olarak, serum TNF-a, IL-6 ve visfatin diizeyleri,
Homeostasis model assessment insulin resistance (HOMA-
IR) indeksi ve IMK arastirildi.

BH ve SSc hasta gruplarinda, SK grubu ile kargilagtiril-
diginda, serum visfatin diizeyleri agisindan anlamli bir fark-
lilik yoktu (Tablo). Ancak, BH grubunda C-reaktif protein
diizeyi (CRP) >20mg/l olan altgrup, <20mg/I altgrubu ile
kargilastirildiginda, visfatin diizeyi daha yiikseti (p<0.01).
Her iki hastalik grubunda, SK grubu ile karsilagtirildigin-
da, HOMA-IR indeksinde gorecel, IMK’nda ise anlaml
artig (her ikisi icin, p<0.001) vardi. Caligma gruplarinda,
visfatin diizeyi ile HOMA-IR indeksi ve IMK arasinda bir
iligki saptanmadi.

Visfatin’in, proinflamatuar ve matriks-degradasyonu
aktiviteleri ile romatoid artrit’te yeni bir inflamasyon be-
lirteci oldugu bildirilmistir. Ek olarak, akut akciger hasari,
deneysel inflamasyon ve klinik sepsis, ve inflamatuar bar-
sak hastaliklarinda da visfatin diizeyi artigi belirlenmistir.
Calismamizda, BH ve SSc hasta gruplari serum visfatin
diizeyleri, SK grubundan farkli bulunmadi. BH grubunda
visfatin diizeyinde artig olmamasi, ¢aligmaya alinan olgula-
rin hastalik aktivitesi ile iligkili gibi gériinmektedir. Stan-
dart olmamasina karsin, CRP diizeyi pek ¢ok caligmada
BH’da aktivite kriteri olarak kullanilmigtir. BH grubunda,
CRP diizeyi yiiksek olan altgrupta visfatin diizeyinde arts
olmas, visfatinin inflamatuar durumlarda artiyor oldugu
goriistiyle uyumludur. SSc hasta grubunda visfatin diizeyi-
nin artmayigt, hastalik gruplari arasindaki sitokin kaskadi
farkliliktan kaynaklantyor olabilir.
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Sonug olarak, BH ve SSc hastalarinda aterosklerozun
preklinik belirteci olan IMK artmaktadir. BH ve SScda,
visfatin diizeyi ve salinimini etkileyen mekanizmalarin sap-
tanmast ve patogeneze katkist agisindan randomize kon-
trollu ¢aligmalara gereksinim vardir.

TABLO . Calisma gruplarinda serum sitokin ve visfatin diizeyleri, intima-
media kalinliklan

Behcet Saglikli Kontrol

Skleroderma(n=25)

hastaligi(n=30) (n=29)
ESH (mm/saat) 46.1+£32.50¢ 28.7+19.3 18.149.8
CRP (mg/I) 35.6+36.1¢ 10.6+15.1 4.82+8.56
TNF-a (pg/ml) 18.2+16.1° 13.9+5.4 11.5£9.6
IL-6 (pg/ml) 5.9+13.4¢ 9.6+11.6 4.946.1
HOMA-IR 1.97+2.01 2.15+1.94 1.49+0.76
Visfatin (ng/ml) 66.5+59.1 41.3+31.7 51.8+35.7
IMK (mm) 0.671+0.071° 0.687+0.086° 0.547+0.035

Saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda; 2p<0.01, ®p<0.001, SSc grubu ile
karsilastirldiginda; “p<0.05, 9p<0.001

Poster No: 0023

BEHCET HASTALIGINDA SEREBROVASKULER REZERVIN
DEGERLENDIRILMESI

'Semai Bek, 2ismail Simsek, 2Salih Pay, *Hakan Erdem, 2Ayhan Ding

'Glilhane Askeri Tip Fakdiltesi, Noroloji Ana Bilim Dall, °Giilhane Askeri Tip
Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Beheet hastaligt (BH) nin etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle beraber temel patolojik ozelligi vaskilittir.
Vaskiiler tutulum BH’ da iyi tanimlanmis bir 6zellik ol-
makla birlikte, 6zellikle asemptomatik bireylerde tutulu-
mun yayginhigi tam olarak bilinmemektedir. Kan akiminin
otoregiilasyonu serebral perfiizyon basincinin diismesine
sekonder olarak gelisen arterioler vazodilatasyon ile sagla-
nir. Serebrovaskiiler rezerv ya da serebral vazomotor reakti-
vite olarak tanimlanan bu fizyolojik yanit, indirekt olarak
transkranial Doppler (TKD) nefes tutma indeksi (N'TT)
caligmasi ile degerlendirilebilmektedir. Transkranial Dopp-
ler yontemi ile NTT 6l¢iimii, son yillarda 6zellikle asempro-
matik intrakranial vaskiiler patolojilerin tanimlanmasinda
kullanim alani bulmustur. Caligmamizin amaci nérolojik
tutulumu olmayan BH'da serebrovaskiiler rezervin, baska
bir deyisle klinik bulgu vermeyen serebral vaskiiler tutulu-
mun varliginin arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Romatoloji klinigi tarafindan takip
edilen ve nérolojik tutulumu olmayan 12 aktif Behget has-
tast ile yas-cins uyumlu 20 saglikli birey kontrol grubu ola-
rak caligmaya alindi. Anterior ve posterior dolagimi deger-
lendirmek amaci ile bilateral arteria cerebri media (ACM)
ve arteria cerebri posterior (ACP) TKD monitorizasyonu
ile NTT galismast yapildi. NTI, 6l¢iim yapilan damardaki
ortalama kan akim hizinda, nefes tutma ile olusan degisim
ylizdesinin nefes tutma siiresine (saniye) boliinmesi ile elde
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edildi. Her bir bélgede en az 3 6l¢iim yapilarak, 6l¢iimlerin
ortalamast istatistik degerlendirmede kullanild.

Sonug: Behget grubunda ortalama NTI sirastyla sol
ACMde 1, 8440, 51, sag ACMde 1, 87+0, 51, sol ACP'de
1, 560, 59 ve sag ACPde 1, 59+0, 65; kontrol grubunda
ise sirastyla 1, 420, 20, 1, 43+0, 24, 1, 5320, 29 ve 1,
5140, 24 olarak bulundu. Behget hastalarinda sol ACM
(p=0, 002) ve sag ACM’den (p=0, 002) elde edilen NTT’leri
saglikli kontrollere gore artmig bulunurken, gruplar arasin-
da sol ACP (p>0, 05) ve sag ACPden (p>0, 05) elde edilen
NTTler arasinda anlamli farklilik saptanmadu.

Tartisma: Calismamizin sonuglari, nérolojik tutulumu
olmayan BH’ da, anterior dolasimin hiperkapniye artmis
vazodilatator yanit gosterdigini ortaya konulmustur. Bu
sekilde bir yanitin nedeni anterior dolasimda vaskiilit ze-
mininde gelisen kronik iskemiye bagli adaptasyon meka-
nizmasi olabilir. Posterior dolagimda benzer yanitin goz-
lenmemesi, bu bolgede vaskiiler patoloji olmamasi ya da
vaskiiler patoloji varligina ragmen gerekli adaptif yanitlarin
gelistirilememesi seklinde yorumlanabilir.

Poster No: 0024

AILEVi AKDENiZ ATESi UZAMIS FEBRIL MiYALJISINDE
MANYETiK REZONANS GORUNTULEME BULGULARI

'Ismail Simsek, 2inanc Giivenc, 'Hakan Erdem, 'ismail Sar, 'Salih Pay,
'Ayhan Din¢

'Glilhane Askeri Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, , *Gilhane Askeri Tip
Fakdiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Uzamis febril miyalji (UFM), ailevi Akdeniz
atesi (AAA) seyrinde goriilebilen ve 6 hafta kadar siirebi-
len, atesin eslik ettigi tist ve/ veya alt ekstremitenin siddetli
miyaljisi olarak tanimlanabilir. Patogenezi bilinmemekle
birlikte vaskiilitik bir antite oldugu diistiniilmektedir. Bu-
nunla birlikte yapilan sinirli sayida histolojik incelemede
vaskiilit bulgusu saptanmamuistir ve ultrastriiktiirel incele-
melerde bazi spesifik olmayan degisiklikler disinda kas do-
kusunun 1sitk mikroskopik incelemesi normal sinirlardadir.
CPK diizeyleri genellikle normaldir ve EMG incelemele-
rinde spesifik olmayan degisiklikler disinda pozitif bulgu
yoktur. Bu nedenle UFM tanisi, AAA tanisi almis olan ya
da distiniilen hastada klinik bulgulara dayanilarak konu-
labilir. Bununla birlikte hastalarin bir béliimiinde UFM,
AAAnin ilk bulgusu olabilir. Calismamizin amact, UFM’li
hastalarda manyetik rezonans goriintilleme (MRG) bulgu-
larinin tanimlanarak, bu bulgularin klinik ve diger labora-
tuvar parametreleri ile korelasyonunun incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Uzamis febril miyalji tanisi konulan
5 hastaya hastaligin aktif oldugu dénemde semptomatik
olan ekstremiteyi igerisine alan MRG incelemesi yapildi.
1.5- T MRG sistemi ile, T1-agurlikli, T2-agirlikl, ve STIR
sekanslari incelendi. Hastalarin MRG bulgularinin, klinik
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bulgular, laboratuvar bulgulari, ve mutasyon analizi ile ko-
relasyonu aragtirildi.

Sonug: MRG incelemelerinde, 5 hastanin 4 tanesin-
de hem kas hem de fasiay igerisine alan degisen derecede
inflamasyon bulgular: izlendi. Bir hastada inflamasyonun
fasiada lokalize oldugu ve kas dokusunu icine almadigt
gozlendi. En sik tutulan kas ve fasia gruplari, vastus late-
ralis, rektus femoris, ve medial gastrokinemiustu. STIR ve
T2-agurlikls serilerde gozlenen sinyal aruslari, inflamasyo-
nu gosteren non-spesifik dzellikteydi.

Tartisma: Ailevi Akdeniz atesi seyrinde goriilen UFM’a
ait MRG bulgular1 daha 6nce sadece 1 olguda rapor edil-
mis olup, ilgili olguda gozlenen inflamasyon fasiada loka-
lize olarak bulunmustur. Bes olgumuzun 4 tanesinde ise
MRG’de inflamasyon karekterizasyonu tastyan bulgularin
hem fasia hem de kasta lokalize oldugu gézlenmistir. Bu-
giine kadar yapilan kas dokusu histolojik incelemelerinde
UFM hastalarinda patolojik bulgu saptanmamis olmakla
beraber, bu 6zellik kas biyopsisi yapilan hasta sayisinin az
olmasindan, patolojinin hizli bir sekilde diizeliyor olma-
sindan, ya ultrastriiktiirel diizeyde olmasindan kaynaklana-
bilir. Ozellikle ciddi miyaljisi olan, ancak daha 6nce AAA
tanist olmayan, ya da AAA ile iliskili olabilecek baska bul-
gusu olmayan hastalarda, CPK diizeyleri ve EMG incele-
melerinin normal sinirlar icinde olmast durumunda, MRG
ile tutulan ekstremitenin degerlendirilmesi tanisal agidan

katk: saglayabilir.

Poster No: 0025

ANKILOZAN SPONDILIT HASTALARINDA, MEFV GEN
MUTASYONLARI SIKLIGININ VE HASTALIK SIDDETI ILE
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'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, ?Marmara
Universitesi Gastroenteroloji Enstitiisti, *Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi
Romatoloji Bilim Dali

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) ile iliskili MEFV gen
mutasyonlarinin Behget hastaligi, romatoid artrit, sistemik
vaskiilitler ve inflamatuar barsak hastalig1 gibi diger siste-
mik inflamatuar hastaliklarda da artmus siklikta oldugu ve
bazi klinik bulgular ile iligkisi bildirilmistir. Literatiirde
MEFV mutasyon sikliginin Ankilozan spondilitte (AS) de
artugina dair gozlemler bulunmaktadir. Biz de bu ¢aligma-
da kendi kohortumuzda AS hastalarinda MEFV gen mu-
tasyon stkligini belirlemeyi ve hastalik siddeti ile iligkisini
degerlendirmeyi planladik.

Yontem ve Geregler: Caligmaya AAA klinigi olmayan
ve modifiye New York kriterlerine gére AS tanili 97 hasta
ve 186 saglikli kontrol (SK) alindi. AS hastalarinin demog-
rafik 6zellikleri, klinik aktiviteleri (BASDAI, BASFI, akut
faz yanitlar1) ve radyolojik hasar dereceleri (mSASSS ve
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BASRI) belirlendi. DNA izolasyonunu takiben MEFV ge-
ninin 10. Exon’unda bulunan {i¢ ayri mutasyon (M694V,
Mo680I ve V726A) ARMS, 2. Exonda bulunan E148Q
mutasyonunun siklig1 ve gen frekanst PCR-RFLP yontemi
ile aragtirild1.

Bulgular: Hasta grubunda 4 olguda M694V, 2 olguda
V726A, 2 olguda M680I ve 10 olguda E148Q) saptandi.
Bir olguda iki mutasyon birlikteydi (E148QQ/M680I). SK
grubunda 9 olguda M694V, 6 olguda V726A, 2 olguda
M680I ve 20 olguda E148Q) belirlendi. Caligitlan MEFV
mutasyonlart AS grubunda 18 hastada gozlenirken (%
18, 6), SK grubunda 37 kiside (% 19, 9) saptandi, an-
laml: fark gdzlenmedi. Sik olan E148Q dislandiginda yine
gruplar arast farklilik yoktu (AS:% 8, 2 vs SK: % 9, 1;
p=1). Mutasyonu pozitif saptanan ve saptanmayan grup-
larin tiveit sikligs, HLA B27 pozitifligi, BASDAI ve BASFI
skorlart benzer bulundu. Yine mutasyon varliginin radyo-
lojik hasarla iligkisi olmadig gozlendi (mutasyon (+) vs (-):
mSASSS igin 12, 2420, 4 vs 10, 7£17, 4; p=0, 97. BASRI
icin 63, 8 vs 5, 843, 1; p=0, 92).

Sonu¢: MEFV mutasyonlarinin sikliginin gesitli siste-
mik inflamatuar hastaliklarda arttig ya da bu hastaliklarin
klinik seyrinin MEFV varligindan etkilendigi bildirilmis-
tir. Ancak literatiirden farkli olarak caligmamizda ASde
MEFV mutasyon siklig1 degismemekte ve mutasyon varlig
hastalik aktivitesi ve hasarla iligkili goriinmemektedir.

Poster No: 0026

WEGENER GRANULOMATOZUNDA SON DONEM
BOBREK YETERSIZLiGiNiN KLiNiK VE HiSTOPATOLOJIK
PREDIKTORLERI: 27 OLGUNUN ANALIZi

1Sevil Kamali, 'Bahar Artim Esen, 'Burak Erer, "Ahmet Giil, 'Lale Ocal,
"Meral Konice, 'Orhan Aral, 2sin Kilicaslan, 'Murat inang
'istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar Anabilim Dali

Romatoloji Bilim Dali, ?istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali

Amag: WG'li olgularda hastalik baglangicindaki aktivite
ve hasar ile bobrek histopatolojisinin erken ve ge¢ dénem
bobrek fonksiyonlar: {izerindeki etkisini ortaya koymay:
amagladik.

Hastalar ve metod: Istanbul Tip Fakiiltesi Romatoloji
Bilim Dalinda takip edilen, ACR kriterleri uyarinca WG
tanust konulan 27 olgu (13 erkek, 14 kadin) degerlendiril-
di. Hastalik baglangicina ait bobrek biyopsileri ANCA ile
iligkili vaskiilitlerde bobrek biyopsisi skorlama protokoliil
ile Patoloji Bilim Dalr'nda retrospektif olarak gozden ge-
cirildi. Olgularin demografik ozellikleri, BVAS ve vaskiilit
hasar indeksi (VDI) degerleri SDBY varligina gore MWU
testi ile kargilagtirildi. Baslangig ve takip bobrek fonksiyon-
lar1 ile SDBY gelisimi ve histopatolojik (vaskiiler, tubuler,
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interstisyel, mezangial ve glomeriiler) bulgular arasindaki
iligki Fisher testi ile degerlendirildi.

Olgularin baglangic yast 44, 3+13, 9 yil (median 44)
(17-75), baslangi¢ bulgulart ile tan1 arasindaki siire 5, 3+4,
7 ay (median 4) (1-18) toplam takip siiresi 30, 5+27, 2 ay
(median 29) (1-89) idi. Tamami bébrek tutulumlu olan
olgularin %82’sinde iist solunum yolu, %63’tinde akciger
tutulumu mevcuttu. Baslangic BVAS 21, 5+7, 1 (median
21) (5-38), baslangic VDI 3, 421, 8 (median 3) (0-7), kii-
miilatif VDI 4, 842, 4 (median 5) (1-10) idi. Baglangic
kreatinini 4, 13, 1 mg/dl (median 3, 9) (0, 9-12, 5), son
kontrole ait kreatinin 3, 13, 0 mg/dl (median 1, 8) (0,
7-12, 3) saptand1. Olgularin %70’inde (n=19) baslangicta
varolan bébrek yetersizligi, %41’inde (n=11) son dénem
bobrek yetersizligi (SDBY) gelisimi ile sonlandi. Degerlen-
dirmeye alinan glomeril sayisi 14+6 (2-28) (median 14)
idi. Biyopsi 6rneklerinde normal glomeriillerin ytizdesi 18,
2419, 5 (median 14) (0-70) saptandi. Kresent olusumu
%100 (%33 fibroz), fibrinoid nekroz %48, tubuler (%85
silindir, %22 nekroz, %4 atrofi) ve interstisyel degisiklikler
%389 (%90 monosit, %67 notrofil, %26 eozinofil infiltras-
yonu, %26 fibrozis), fibrinoid nekroz %48, damar lezyonu
%33, mezangial degisiklikler %23 siklikta gozlendi. Olgu-
larin %19’unda granulom olusumu mevcuttu. SDBY geli-
senlerde toplam takip siiresi kisa (11+18 vs 43, 8+24, 6 ay,
p=0, 001), baslangi¢c VDI'lar1 yiiksek saptand: (4, 5+2 vs
2, 7¢1, 3, p=0, 02). Baslangi¢ ve takip kreatinin degerleri
arasinda anlamli pozitif korelasyon saptand: (r=0, 47, p=0,
01). Arterioler nekrozun SDBY’li olgularda anlamlilik si-
nirinda artmig oldugu goriildi (p=0, 05)

Sonug: WG'li olgularimizda SDBY gelisimi, hastalik
baglangicindaki bobrek fonksiyonlari ve vaskiilite bagl ha-
sar ile iligkili bulundu. Arteriol nekrozunun SDBY’li ol-
gularda daha sik oldugu, ancak histopatolojik bulgularin
ESRD’yi 6ngordiirmedigi saptandi. Hastalik baglangicin-
daki biyopsi bulgularinin bobrek prognozunu belirlemede
degerinin smirli oldugu goriildii. Sonuglarimiz, baglangic-
taki bobrek fonksiyonlarinin SDBY gelisiminin en 6nem-
li belirleyicisi oldugunu bildiren ¢aligmalarla2, 3 uyumlu
bulundu.

Referanslar

1. Bajema IM, Hagens EC, Hermans J et al. The renal histopatho-
logy in systemic vasculitis: an international survey of inter and in-
tra observer agreement. Nephrol Dial Transplant 1996;11:1989-
95

2. Vergunst CE, van Gurp E, Hagen EC, van Houwelingen HC,
Hauer HA, Noél LH, Waldherr R, Ferrario E van der Woude FJ,
Bruijn JA, Bajema IM; EC/BCR Project for ANCA-Assay Stan-
dardisation. An index for renal outcome in ANCA-associated glo-
merulonephritis. Am ] Kidney Dis. 2003;41(3):532-8.

3. Aasarod K, Bostad L, Hammerstrom J, et al. Renal histopathology
and clinical course in 94 patients with Wegener’s granulomatosis.

Nephrol Dial Transplant 2001;16:953-960

147

POSTERLER



POSTERLER

ROMATOLOJi 2008

Poster No: 0027

ROMATOID ARTRITLi HASTALARDA ANTi-SiKLiK SITRULINE
PEPTID ANTIKORU (ANTI-CCP2) iLE HASTALIK AKTIVITESI
VE EKSTRAARTIKULER TUTULUM iLiSKisi

'Askin Ates, 'Yasar Karaaslan, 'Esin Ertugrul, 2Sebahat Aksaray

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi, ’Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Bu calismada, romatoid artrit (RA)’li hastalarda
anti-CCP2 antikor titresi ve pozitifliginin hastalik aktivite
gostergeleri, fonksiyonel kayip ve ekstraartikiiler tutulum
ile iligkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Calismaya 248’1 kadin, 65’i erkek
toplam 313 RA'li hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama
yast 50.1 yil ve ortalama hastalik siiresi 79.4 aydi. Hasta-
lik aktivitesinin degerlendirilmesinde; hassas eklem say1st
(HES), sis eklem sayisi (SES), 10 cm viziiel analog skala-
sina (VAS) gore agri siddeti, sabah tutuklugunun siiresi,
28 eklemde hastalik aktivite skoru (DAS28), eritrosit se-
dimentasyon hizi (ESH), serum C-reaktif protein (CRP)
diizeyi kullanildi. Hasta ve hekimin genel hastalik durumu
degerlendirmesi 10 cm VAS’a gore yapildi. Fonksiyonel
kayip, Health Assessment Questionnaire (HAQ) ile deger-
lendirildi. Kuru géz Schirmer testi ile, akciger tutulumu
yiiksek rezoliisyonlu akciger tomografisi ile belirlendi.

Bulgular: Toplam 313 RA hastasinin % 54’tinde roma-
toid fakedr (RF) ve % 62.3’tinde anti-CCP2 antikoru pozi-
tif bulundu. Hastalarin % 35.3’tinde ekstraartikiiler tutu-
lum (% 24’tnde sekonder Sjogren sendromu, % 14’tinde
akciger tutulumu, % 2.8’inde subkutan nodiil) vardi
Anti-CCP2 antikor titresi ile yas (p<0.05), SES (p<0.001),
HES (p<0.001), VAS’a gore agri siddeti (p<0.05), hasta ve
hekimin genel hastalik durumu degerlendirmesi (p<0.05),
HAQ skoru (p<0.05), DAS28 (p<0.001), ESH (p<0.05)
ve RF titresi (p<0.01) arasinda anlamli korelasyonlar sap-
tandi. Anti-CCP2 antikor pozitif hastalarda yas (p<0.05),
SES (p<0.001), sabah tutuklugunun siiresi (p<0.05), he-
kimin genel hastalik durumu degerlendirmesi (p<0.05),
HAQ skoru (p<0.001), DAS28 (p<0.01), CRP (p<0.05),
ESH (p<0.05) ve REF titresi (p<0.001) anti-CCP2 antikor
negatif hastalardan anlamli olarak daha yiiksek idi. Eks-
traartikiiler tutulumu olan hastalarda anti-CCP2 antikor
titresi tutulum olmayan hastalardan anlamli farkli degil-
ken, anti-CCP2 antikor pozitiflik sikligi ekstraartikiiler
tutulumlu olgularda anlamli olarak daha yiiksek idi (si-
rastyla % 72.5 ve % 55.8, p<0.01). Metotreksat tedavisi
alan RA'li hastalarda anti-CCP2 antikor titresi (p<0.05) ve
anti-CCP2 pozitiflik orani (p<0.05) metotreksat tedavisi
almayanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Sonug: Bu ¢alismada, RA’li hastalarda anti-CCP2 an-
tikor titresi ve pozitifliginin hastalik aktivite gostergeleri,
fonksiyonel kayip, ekstraartikiiler tutulum ve metotreksat
kullanimu ile iligkili bulunmasi, anti-CCP2 antikorunun
agreziv hastaligin belirlenmesinde yararli bir test oldugunu
diisiindiirmektedir.
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PRIMER SJOGREN SENDROMU DUSUNULEN HASTALARDA
TUKRUK BEZi ULTRASONOGRAFiSi iLE MINOR TUKRUK BEZi
BiYOPSiSi ARASINDAKi UYUM

'Koray Tascilar, 2Ugur Toprak, 'Sevtap Simsek, 'Yasar Karaaslan

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi, ?Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

Amag: Primer sjégren sendromu, basta tiikriik ve goz-
yast bezleri olmak tizere 6ncelikle egzokrin bezleri etkileyen
bir tiir “epitelit’tir. Etkilenen dokularin histolojik incele-
mesinde degisik derecelerde lenfoplazmositer infiltrasyon
ve fibrozis goriiliir. Muhtemelen bu histolojik degisiklik-
lerin sonucu olarak, ultrasonografik incelemede parotis
ve submandibuler bez sinirlarinda belirsizlesme, dokuda
heterojenlik, hipoekojen ve hiperekojen alanlar izlenebilir.
Bu ¢alismanin amaci, kolay ve noninvazif bir yéntem olan
ultrasonografi ile goriilen degisikliklerin mindr tiikriik bezi
biyopsi sonucunu tahmin etmedeki dogrulugunu belirle-
mektir.

Yontem: Calismaya kuru goz (Schirmer testi<10 mm, ki-
rilma zamani<10 sn) ve eklem agrilari nedeniyle primer sjog-
ren on tanistyla minor tiikriik bezi planlanan hastalar dahil
edildi. Hastalarin her iki parotis ve submandibuler tiikritk
bezi sabit preset ve lineer prob ile degerlendirilerek tiim
tikkritk bezlerinden birbrine dik iki eksende olmak iizere
toplam 8 goriintii kaydedildi. Gériintiiler daha sonra pato-
loji sonuglarindan habersiz bir uzman radyolog tarafindan,
parenkim homojenligi, parenkim i¢inde hipoekojen alanlar,
hiperekojen alanlar ve tiikriik bezinin ¢evre dokulardan ayirt
edilebilirligi acisindan 0-3 arasinda puanlandi. Bu puanla-
ma sonucu degeri 0-48 arasinda degisen bir skor elde edildi
(Hocevar et al Eur J Radiol 63;379). Ultrason skorlarinin
titkriik bezi biyopsisinde lenfositik sialadenit tanisint tahmin
etme giicii ROC egrisi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 4’ii erkek 48 hasta alindi. Ortala-
ma yas 48+13, ortalama ultrason skoru 15, 3+7, 6 bulun-
du. 48 hastanin 5’inin biyopsisinde lenfosit infiltrasyonu
izlendi. ROC analizinde ultrason skorunun 17 ve tizerinde
olmasi, lenfositik sialadeniti %67 ozgiillik ve %100 du-
yarlikla tespit edebildi, bu degerin altinda hig yalanct ne-
gatif izlenmedi (negatif LR:0, 03, Egri altinda kalan alan:
0, 87 birim kare).

Sonug: Tiikriik bezinin ultrasonografik olarak skorlan-
mast ile elde edilecek puanin 17°den kiigiik olmasi halinde,
yapilacak mindr tiikriik bezi biyopsisinden yiiksek olasilik-
la tan1 gelmeyecegi soylenebilir.

Skor<17 Skor =17 Toplam
Biyopsi - 29 14 43
Biyopsi + 0 5 5
Toplam 29 19 48
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BEHCET HASTALIGI'NDA BUYUK DAMAR TUTULUMU:
RETROSPEKTIF CALISMA

3Serdal Ugurlu, "Melike Melikoglu, “Koray Tascilar, 2Erkan Caglar, 'Emire
Seyahi, 'Vedat Hamuryudan, 'Sebahattin Yurdakul, 'Hasan Yazici

'jU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali, 2iU Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, 3Sivas Cumhuriyet Universitesi
i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, *“Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Romatoloji Klinigi

Amag: Behget Hastaligi, hem arter hem de venlerde
tutuluma neden olan bir vaskiilittir. Caligmanin amaci,
Behget Sendromu’ndaki biiyiik damar tutulum paternini
anlamakir.

Yontem: Klinige Agustos 1977-Temmuz 2006 tarihleri
arasinda kaydedilmis Behget hastalarinin dosyalart geriye
doniik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 5970 kayitl hasta arasinda 883 hastada bii-
yiik damar tutulumu oldugu goriildi (%15). Damar tu-
tulumu olan hastalarin 82’si kadin (%9, 3), Behcet hasta-
lig1 baglama yag1 28+8, klinige ilk bagvuru yas1 32+8, 5 ve
ortalama takip siiresi 5, 5+8, 8. 883 hastada toplam 1271
vaskiiler olay gergeklestigi goriildii. Bunlarin %87’si venoz,
%13’ii arteryel alanlardaydi. Ilk vaskiiler olay olarak sik-
lik sirasiyla alt ekstremite derin ven trombozu (694/883,
%78, 5), pulmoner arter anevrizmast (42, %5), superior
vena kava sendromu (42, %5), periferik arter anevrizmast
(23, %2, 5), serebral venéz siniis, inferior vena kava, hepa-
tik ven trombozu ile aort ve karotis anevrizmalari izlendi.
[k vaskiiler olaylarin cogunlukla hastaligin ilk 5 yilinda or-
taya cikug gorildi (675/883, %76), %30 hastada ise vas-
kiiler olayin tani kriterleri doldurulmadan 6nce ya da tam
hastalik baglangicinda ortaya ¢ikugt goriildii (174 hastada
hastalik baginda, 91 hastada ortanca 1-yil 6nce). 313 has-
tada (%35) iki ya da daha fazla vaskiiler olay ortaya ¢iktigs,
Kaplan-Meier analizi ile de 5 yil i¢inde ikinci vaskiiler olay
olasiliginin %25 civarinda oldugu goriildi. 91 hastada 92
kez pulmoner arter anevrizmasi goriildii. Pulmoner arter
anevrizmalar1 sadece 14 hastada (%15) derin ven trombo-
zu olmaksizin ortaya ¢ikei, sadece 6 hastada sistemik arter
tutulumu gozlendi. Pulmoner arter anevrizmalari 42 hasta-
da ilk damar olay1 olarak ortaya ¢ikarken, kalan 49 hastada
genellikle (38/44, %77) DVT’den ortalama 4, 8 yil sonra
ortaya ¢ikti. 57 hastada aort ve periferik arterleri etkileyen
toplam 69 sistemik arter olay1 gergeklesti. Bunlarin 25’inde
(%30) arter disinda vaskiiler tutulum goriilmezken kalan
32 hastada 6ncesinde ya da sonrasinda venéz (%78) ve ar-
teryel (%22) olaylar izlendi. Hastalarin 35’inde arter tutu-
lumu ilk vaskiiler olay iken, 22’sinde DVT sonrast (21/22)
5 yil icinde (0, 5-20 yil) ortaya ¢iktt. Arter tutulumunun,
vendz ve pulmoner arter olaylarina gore daha ileri yasta or-
taya ¢ikug goriildii (sirastyla 39.3, %95 CI: 37-41.7; 31.5,
%95ClI:31-32 ve 31.3, %95CI:29.2-33.4)
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Sonuglar: Behget Hastaligr'nda en sik goriien damar tu-
tulumu alt ekstremite derin ven trombozudur. Damar tu-
tulumu olan hastalarin yaklasik dértte birinde 5 yil icinde
yeni bir vaskiiler olay goriiliir. Aort ve periferik arter tutu-
lumu pulmoner arter anevrizmasi ve vendz tutuluma gére
daha ileri yasta ortaya ¢ikar ve pulmoner arterdeki kadar
vendz tutulumla birlikeelik gostermez. Pulmoner arterin
yapt olark bir vene benzedigi de diisiiniildiigiinde bu bulgu
Behget hastaligindaki “vendz tutulum” &beginin bir pargas
olarak degerlendirilebilir.

Poster No: 0030

ANKILOZAN SPONDILITLI HASTALARDA KLINIK
VE RADYOLOJIK AGIDAN HASTALIK SONLANIMINI
YANSITABILECEK BELIRTECLERIN DEGERLENDIRILMESI

'Déndii Uskiidar Cansu, 'Timugin Kasifoglu, *Cineyt Caligir, 'Cengiz
Korkmaz

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari, Romatoloji
Bilim Dall, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Bilim Dali

Amag: Ankilozan spondiliti (AS) hastalarda hastalik
sonlaniminda (BASRI ve BASFI) hastalarin klinik, rad-
yolojik ve eklem dist tutulum durumunu yansitabilecek,
hastalikla iligkili veya iligkisiz belirleyiciler olup olmadigt
arastirilmistir.

Materyal ve metod: Modifiye Newyork tani ol¢iitlerine
gore AS tanisi alan 102 hastanin klinik ozellikleri, HLAB-
27, ESH, CRP diizeyleri, ilag aligkanliklari, bobrek tagt
varligi, egzersiz aligkanliklari kaydedildi. AS’nin sonlani-
mint degerlendirmede radyolojik hasarin gdstergesi olan
BASRI-total ve fonksyonel sonlanimin gostergesi olan
BASFI kullanildi. Es zamanli olarak hastalik aktivitesini
degerlendirmek icin BASDAI indeksi kullanild:.

Sonuglar: Calismaya alinan 102 hastanin %65’i (n=66)
erkek idi. Hastalarin yas ortalamast 40.1+11.56, tant yas
32.16+11.96, tanida gecikme siiresi 8.6+9.6 yil, hastalik
stiresi 16.1+10.6 y1l idi. Hastalarin %19.6 (20)’sinda tiveit,
%39.2 (49)’sinde kal¢a tutulumu, %35.3 (36)’tinde cevre
eklem tutulumu, %86.3 (88)’tinde HLA-B27 pozitifligi,
%27.5 (28)’inde bobrek tasi dykiisii ve %58.8 (60)’inde
sigara igme Oykiisit vardi. Erkek hastalarda radyolojik
hasar (BASRI-t) daha agir idi (Kadin 7.42+3.58, erkek
10.73+3.79, p=0.000). Bobrek tast olanlarda BASRI-t
daha yiiksek idi (Bobrek tast olan 11.54+3.84, olmayan
8.81+3.86, p=0.002). Kal¢a tutulumu varliginda BAS-
FI ve BASRI-t daha yiiksek saptand: (sirasiyla p=0.000,
p=0.000). Radyolojik hasar (BASRI-t) ile BASFI arasinda
pozitif korelasyon saptandi. Daha ge¢ tani almug olanlarda
(r=0.20, p=0.04), hastalik siiresi uzun olanlarda (r=0.65,
p=0.000) ve tanida gecikmesi uzun olanlarda (r=0.42,
p=0.000) radyolojik hasar daha yiiksek saptandi. Met-
rolojik indeksler BASRI-t ile kargilastirildiginda modifi-
ye schober testi (r=-0.79, p=0.000), gogiis ekspansiyonu
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(r=-0.60, p=0.000) ve lateral fleksiyon (r=-0.44, p=0.000
) ile radyolojik hasar arasinda negatif korelasyon varken
ense duvar uzakligi (r=0.66, p=0.000) ve el yer mesafesi
(r=0.48, p=0.000) ile pozitif iliski saptandi. Fonksyonel
sonlanim agisindan degerlendirildiginde kal¢a tutulumu
(=0.48, p=0.000), BASRI-t (1=0.46, p=0.000), BASDAI
(r=0.69, p=0.000), hastalik siiresi (r=0.37, p=0.000), sabah
tutuklugu (r=0.40, p=0.000), ESH (r=0.21, p=0.03), CRP
(r=0.34, p=0.000), ense duvar uzakligi (r=0.45, p=0.000)
ve el yer mesafesi (r=0.42, p=0.000) ile arasinda pozitif ko-
relasyon gostermisken schober (r=-0.51, p=0.000), lateral
fleksiyon (r=-0.31, p=0.001) ve gogiis genislemesi (r=-0.40,
p=0.000) arasinda negatif korelasyon saptandi.

Sonug: BASRI-t ve BASFI olarak hastalik sonlanimi
degerlendirildiginde, erkek cinsiyet, kal¢a tutulumu, bob-
rek tag1 varligi, kot metrolojik indeksler, ESH ve CRP
yiiksekligi, uzun sabah tutuklugu, tanida gecikme, erken
hastalik baslangict olanlarda hastaligin daha agir radyolo-
jik hasar ve fonksyonel kayip yaratug belirlendi. Bu risk
faktorlerine sahip bireyler saptanarak erken ve agresif te-
davi ile hastaligin yaratabilecegi hasar durdurulabilir veya
geciktirilebilir.

Poster No: 0031

ANKILOZAN SPONDILITTE YAKIN TAKIP VE BASDAI
KULLANIMI TEDAVi BASARISINI OLUMLU ETKILIYOR

'Sibel Zehra Aydin, 'Adil Nigdelioglu, 'Bora Korkmazer, 'Pamir Atagiind(iz,
'Haner Direskeneli

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali

Girig: Ankilozan spondilitin (AS) aktivite tayini ile te-
davi kararlarinda kullanilan ve hastanin agri, hassasiyet ve
sabah tutuklugunu derecelendirmesine dayanan sistem,
BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index), fibromiyalji gibi komorbid hastaliklardan etkilen-
mesi ve objektif kriterlere dayanmamast nedeniyle hatali
sonuclar verebilmektedir. Bu calisgmada hasta tarafindan
doldurulan haftalik BASDAI aktivite indeksinin ve yakin
doktor izleminin tedavi kararlarina etkisini ve akut faz ile
iligkisini aragtirmay1 amagladik.

Materyal-metot: Calismaya 81 AS hastasi dahil edildi.
40 AS hastasina BASDAI skorlar1 hakkinda egitim verile-
rek haftalik doldurmalart istendi. Bu hastalarin aylik de-
gerlendirmeleri yapilarak akut faz ve tedavi modifikasyonu
gereksinimleri kaydedildi. Yas, cinsiyet, baglangic NSAID
ve DMARD grubu ilag kullanimi ve BASDAI, ESH-CRP
degerleri agisindan eglestirilmis 41 AS hastasinin 4-6 aylik
aralarla yapilan takiplerde BASDAI, ESH ve CRP degerle-
rindeki degisikliklerle tedavi kararlari arasindaki farkliliklar
arastirildr.

Sonug: Baglangic BASDAI skorlart benzer olan grup-
larda izlem sonunda self-BASDAI takibi yapilan grubun
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BASDAI skorlarinin daha diisiik oldugu gézlendi (aralikls
vs yakin izlem: baglangic: 21, 4 15, 8 vs 20+14, p=0, 7;
4. ay: 21, 915, 5 vs 13, 3+11, 2, p=0, 006). Hastalarin
4 aylik izlem sonrasinda uygulanan tedavilerinde farklilik
oldugu ve aralikli izlem grubunda TNF antagonistlerinin
belirgin olarak daha ¢ok kullanildig: goriildii (tablo 1).
NSAII ila¢ kullanimi ise her iki grupta izlem sonunda da
benzer oranlardayd:.

Tartugma: Objektif kriterleri olmayan ve sadece hasta
degerlendirmesine dayanan BASDAI skorunun egitim
verilerek hasta kontroliinde kullanilmasi giivenilirligini
arturabilir. Hastalarin yakin takibi ¢alisgmamizda mevcut
indeksle tedavi basarisin arttirmig gozitkmektedir. Zama-
ninda yapilan tedavi modifikasyonlar;, TNF antagonist-
lerinin endike oldugu durumlari da daha dogru ortaya

koyabilir.
Baslangig (n (%)) izlem sonu (n (%))
SZA ve/ SZA ve/ TNF
LGRS veya MTX LD veya MTX antagonisti

Yakin izlem 11(27,5)  29(72,5) 3(7,5) 34 (85) 3(7,5)
Aralikli izlem 16 (39) 25 (61) 6(14, 6) 24 (58, 6) 11 (26, 8)
P 0,8 0,01

Poster No: 0032

GUNLUK PRATIKTE ANTI-TNF'LER ARASINDA DEGISME,
KESILME NEDENLERi VE SONUCLARI

'Umut Kalyoncu, 'Omer Karadag, "Abdurrahman Sahin, 'Ali Akdogan,
'Sule Apras, '"Meral Calgiineri, 'Sedat Kiraz, 'ihsan Ertenli

"Hacettepe Universitesi Romatoloji Unitesi

Amag: Bu ¢alismada anti-TNF ilaglar arasinda etkisiz-
lik veya yan etki nedeniyle yapilan degisimlerin nedenleri,
klinik bulgular tizerindeki etkisi ve anti-TNF kesilme ne-
denlerinin aragtirilmast amaglanmustir.

Yontem: 2004 yilindan itibaren herhangi bir anti-TNF
ilag tedavisi baglanmis olan tiim hastalarin verileri kayde-
dilmistir. Hastalar “takipte”, “takipte ancak son degerlendi-
rilmesi yapilmamug”, “takipsiz”, “anti-TNF ilaglara arasinda
degisim yapildr” ve “anti-TNF kesildi” olarak siniflanmig-
ur. Hastalik aktivitesini degerlendirmek amacryla DAS-28
(romatoid artrit (RA) i¢in) ve BASDAI (spondiloartro-
patiler (SPA) igin) kullanilmistir. ilag degisme nedenleri,
ilag degisimine kadar gegen siire ve son klinik aktivite not
edilmistir.

Sonuglar: 448 hastaya (%45 erkek) anti-TNF ila¢ bas-
lanmistir. 239 (%53) hastada SPA, 158’inde (%35) RA,
33’tinde (%7) juvenil kronik artrit, 18’inde (%4) diger
hastaliklar (psoriatik artrit, takayasu arteriti, direngli tiveit,
still hastaligi) vardi. 448 hastanin 37’si (%8) son bir yil
icerisinde takibe gelmedi ve klinik son durumlari hakkinda
bilgi edinilemedi.
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48 (%10.7) hastada anti-TNFler arasinda degisim ya-
pildi. Degisim yapilan hastalarin 26’sinda (26/158: %16.4)
RA, 17’sinde (17/239: %7.5) SPA vard: (p=0.008). Takip-
te olan ve ilk kontrolii yapilmis olan hastalar arasinda, eta-
nercept kullanan 185 hastanin 13’inde (%7.0), Infliximab
kullanan 129 hastanin 21’sinde (%16.2) (etanercept vs
infliximab, p=0.009), adalimumab kullanan 87 hastanin
12sinde (%13.8) ilag degisimi yapild1 (p>0.05). Baglan-
gigta 13 etanercept kullanan hastanin 6’s1 adalimumab, 7’si
infliximab ile; 22 infliximab kullanan hastanin 15’i etaner-
cept, 7’si adalimumab ile; 13 adalimumab kullanan hasta-
nin 8’ etanercept ve 5’1 infliximab ile degistirildi.

[lag degisimine kadar gegen siire ortalama 9 (8) ayds. 10
hastada ila¢ reaksiyonu (4 siniflanamayan deri reaksiyon-
lar1, 3 irtiker, 2 bronkospazm, 1 akne), 3 hastada enfek-
siyon (1 gegirilmis tiiberkiiloz, 1 hepatit B aktivasyonu, 1
burunda apse), 3 hastada ila¢ temin edememe/kullanama-
ma, birer hastada karaciger fonksiyon testlerinde bozulma,
direncli tiveit ve doktor istegiyle ila¢ degisimi yapildi. 29
(29/48: %060) hastada ilag degisiminin nedeni etkisizlik-
ti. 29 hastanin 20’sinde (%69) RA, 8’inde (%27) ise SPA
vardi. Tlag degisimi sonrasinda hastalarin 9’unda (7 RA, 2
SPA) aktivite devam ediyordu, 6’sinda (3RA, 3SPA) tam
yanit, 3’tinde (3 RA) kismi yanit vardi. 11 hastanin ise
ilag degisimi sonrast ilk kontrolii yapilmamis veya takibe
gelmemisti. Hastalarin G’sinda etkisizlik nedeniyle ikinci
anti-TNF degisimi yapildi, 5’inde aktivite devam etti, bir
hastada kismi yanit alindi. Yan etki nedeniyle ilag degisi-
mi yapilan hicbir hastada degisim sonrasi yan etki yeniden
goriilmedi.

19 hastanin (19/448: %4.2) takip sirasinda ilact kesil-
di. Hastalarin 15’inde RA, 2’sinde SPA, birinde psoriatik
artrit ve birinde juvenil kronik artrit vardu. Ilag kesilme ne-
denleri 5’inde etkisizlik, 3’tinde tiiberkiiloz siiphesi, 1’inde
gosterilmis tiiberkiiloz, 3’iinde hasta uyumsuzlugu, birer
hastada P.carinii pnomonisi, overde lenfoproliferatif has-
talik, tiroide malign nodiil, yeni olusan psoriasis, doktor
tarafindan ilagsiz takip plani, bronkospazm ve gebe kalma
istegiydi. [lag kesilme nedenlerine bagli 6liim hicbir hasta-
da olusmadi.

Tarugma: Anti-TNF ilag kullanan hastalarin yakla-
stk %10’unda ilag degisimi gerekmektedir. Ilag degisimi
etanercept alan hastalarda goreceli olarak daha az saptan-
mustur. Anti-TNF ila¢ degisim (etkisizlik ve yan etkiye
bagli) gereksinimi RA hastalarinda daha sikur. Eckisizlik
nedeniyle ila¢ degisimi sonrasi aktivite hastalarin yaklagik
yarisinda devam etmektedir. Bu durum RA hastalarinda
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SPA’ye gére daha belirgindir. Ikinci anti-TNF degisiminin
hastalik aktivitesi iizerine ek katkist goriilmemekeedir. Ilag
kesilme gereksinimi sik olmamakla birlikte 6nemli neden-
lere dayanmakrtadir.

Poster No: 0033
BEHCET HASTALIGINDA IFNAR1 VE IFNAR2 POLIMORFizMi
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Anabilim Dall, *Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
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Amag: Behget Hastaligi (BH), Th 1 polarizasyonu ile
karakterize idiyopatik bir sistemik inflamatuar hastaliktir.
BH olan hastalarin, saglikli kontrollere kiyasla daha yiik-
sek diizeyde IFN-alfa diizeyleri oldugunu hem biz, hem de
baskalar1 bildirmistir. Daha 6nce yapilan bir ¢alismada, IF-
NARI ve IFNAR?2 polimorfizmlerinin, Th1 polarizasyonu
ile karakteriz olan multipl skleroza olan duyarlilik ile iligkili
oldugu a¢iga ¢ikarilmistir.

Yontem: 118 hasta ve 96 kontrolden olusan bir grupta,
IFNARTI (SNP 18417) ve IFNAR2(SNP 11876) genlerin-
deki 2 polimorfizmin, BH duyarliligindaki roliinii arastir-
mak. Bu amag i¢in ger¢ek-zamanli PCR kullanildi.

Bulgular: BH hastalari ile saglikli kontroller arasinda, alle-
lik siklik ve genotipik dagilimlar agisindan herhangi bir iligki
yoktu. Bununla birlikte, saglikli kontrollerle kiyaslandiginda
BH hastalarinda, 18417GG/-11876GG ve -18417CC/-
11876GT genotip kombinasyonlart onemli 6l¢iide daha
sikt1 (% 6.3’e karsin % 15.2; OR = 2.696, 95% CI = 1.009
- 7.206, p = 0.041 ve %1.0’a karsin % 7.6 %; OR = 7.835,
95% CI = 0.961 - 63.858, p = 0.037). Her ne kadar sis-
temik tutulumlu (okiiler, artikiiler, vaskiiler veya nérolojik)
BH hastalart ile saglikli kontroller arasinda, allelik sikliklar,
genotipik dagilimlar ve genotip kombinasyonlar baglaminda
herhangi bir iliski saptamamis olsak da, mukokiitanéz tutu-
lumlu BH hastalarinda, saglikli kontrollerle kiyaslandiginda
-18417CC/-11876GG genotip kombinasyonunun sikligs,
anlamli diizeyde daha yiiksekti ( %0’a karsin %7.4, OR = 9,
95% CI = NaN'dan &’a, p = 0.047).

Sonuglar: Bulgularimiz, saglikli kontrollerle kiyaslan-
diginda Tirk BH hastalarinda, IFNAR1 ve IFNAR2 po-
limorfizmlerinin bazi genotipik kombinasyonlarinin daha
stk oldugunu gostermektedir. IFNAR1 ve IFNAR 2 po-
limorfizmleri Tiirk toplumunda, tek baglarina degil fakat
birlikte BH’na duyarliligina katliyor olabilirler.
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PRIMER SJOGREN SENDROMUNDA ANTI-RO/LA VE
ROMATOID FAKTORUN QT DiSPERSIYONUNA ETKiSi

'Weli Cobankara, 'Soner Senel, '0zgiir Taskdyli, *Ugur Karasu, 2Halil
Tannverdi

'Pamukkale Universitesi, Romatoloji BD., ’Pamukkale Universitesi, Kardiyoloji
BD., *Pamukkale Universitesi, ic Hastaliklari

Amag: Primer Sjogren Sendrom(PSS), tiim egzokrin
bezlerin mononiikleer hiicre infiltrasyonu ile karakterize
kronik, otoimmun epitelitis olarak tanimlanmaktadir. SS§’li
hastalarda kardiyovaskiiler hastalik riski, kontrollere ve RA
ile birlikte oldugunda sadece RA tanililara gére artugs bil-
dirilmistir. QT dispersiyonunun (QTd) bolgesel ventrikiil
repolarizasyon anormalligini yansittg1 kabul edilmektedir.
Ventrikiiler miyokardin ciddi aritmilere olan duyarliligs ile
artmus QTd arasinda giiclii baglant oldugu gosterilmistir.
Bu ¢aligmada, SS hastalar1 Ro/La ve RF pozitifligine gore
gruplandirilarak, dopler ekokardiyografik bulgular, QT in-
tervalleri ve QTd iizerine olan etkileri arastirildi.

Metod: Caligmaya, Avrupa-Amerika Konsensus Grup
siniflama kriterlerine gore, diger nedenler dislandiktan
sonra PSS tanisi konulan yaglari 20-64 arasinda (ortala-
ma+ 1, 5) 39 ( 35 kadin, 4 erkek) hasta alinmistir. Ro/La
ve RF pozitif olan hastalarla olmayanlar kargilagtirildi. RF
>20 IU/ml ise pozitif olarak kabul edildi. Hastalarin 12
derivasyonlu elektrokardiogramlart (25mm/sn) ¢ekildi. Bu
kayitlardan, 12 derivasyonun tiimii i¢in en kisa ve en uzun
QT intervalleri 6lgiildii. Diizeltilmis QT degerleri Bazzet
formiiliine gére hesaplandi. Bu sonuglardan da diizeltilmis
QT interval dispersiyon (QTd-c) degerleri elde edildi. M-
mod 2 boyutlu dopler ekokardiografileri ¢ekildi ve hesap-
lamalar ayn1 kardiyolog tarafindan yapildi.

Sonuglar: Anti-Ro veya Anti-La pozitif hastalar 39 has-
tanin 13’tinde (%33) pozitifti. RF ise 6 (%15.4) hastada
pozitif bulundu. Her iki grupta da gruplar arasinda yas,
cinsiyet ve BMI degerlerinde farklilik yoktu. Sonuglar Tab-
lo-1 2'de Ro/La pozitif ve negatif hastalarin karsilagtirma
sonuglari, Tablo-2’de RF pozitif ve negatif gruplarin sonug-
lart sunulmustur. Ro/La pozitif sjégren hastalarinda QTc d
49 + 3, 8 ms vs negatiflerde 36, 9 + 3, 1 ms olup (P=0, 025)
aralarinda istatistiki anlamli fark bulunmustur.

Tartisma: PSS hastalarinda, Ro/LA agisindan bakildi-
ginda gruplar arasi diyastolik disfonksiyon ve global ven-
trikiil fonksiyonlarinda farklilik olmadig: fakat ventrikiil
repolarizasyon homojenitesinin bozuldugunun gostergesi
olan QTcd’ nin Ro/La pozitif hastalarda istatistiki olarak
anlamlt derecede artmis oldugu bulundu. Bu da, Ro/La
pozitif hastalarin, negatif olanlara gére ventrikiiler aritmi-
lere ve ani kardiyak olaylara karg: risklerinin arttigint gos-
termektedir.
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Ro/La pozitif (n=13)  Ro/La Negatif (n=26) P degeri
Yas (yil) 45+3 47 £1,7 p>0.05
Kadin/Erkek 12/1 23/3 p>0.05
BMi (kg/m2) 26+3 28+1,2 p>0.05
QTcmax (ms) 436+ 8 425+ 5 p>0.05
QTcmin (ms) 387+7 389+4 p>0.05
QTc d (ms) 49+3,8 36,9+3,1 P=0.025
EF (%) 64,8+ 1,2 64,4+ 0,9 p>0.05
E/A 1,16+ 0,8 1,29+ 0,6 p>0.05
Em/Am 1,15+ 1,16 1,07+ 0,06 p>0.05
DT (ms) 215+ 15 230+ 14 p>0.05
DD (+/-) 7/5 15/10 p>0.05
RF pozitif (n=6) RF Negatif (n=33) P degeri
Yas (y1l) 52+2 47 +1,7 p>0.05
Kadin/Erkek 5/1 31/2 p>0.05
BMi (kg/m2) 3144 272+14 p>0.05
QTcmax (ms) 434+ 12 429+ 5 p>0.05
QTcmin (ms) 379+ 12 392+4 p>0.05
QTcd (ms) 548+6 37,525 P=0.025
EF (%) 65+ 1,9 64+0,7 p>0.05
E/A 1,18+0,8 1,26+ 0,6 p>0.05
Em/Am 0,96+0,06 1,13+0,08 p>0.05
DT (ms) 228+ 36 219+ 10 p>0.05
DD (+/-) 3/3 20/13 p>0.05
Poster No: 0035

ROMATOID ARTRIT TEDAVISINDE iKi FARKLI DOZDA
METOTREKSAT KULLANIMININ KARSILASTIRILMASI

'Muge Aydin Tufan, 'Emine Duygu ErsézlU Bozkirli, 'Hamide Kart
Koseoglu, 'A. Eftal Yiicel

'Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Romatoid artrit (RA) morbidite ve mortaliteyi
artran kronik seyirli, ilerleyici, multisistemik bir hastaliktrr.
Metotreksat RA'nin baglangigc kombine tedavisinde siklikla
ilk tercih edilen antimetabolit ilactir. Ancak kullanilacak
metotreksat dozu Tartismalidir. Bu calismada RA’l1 hastalar-
da erken donemde 12, 5 mg/hafta ile 25 mg/hafta metot-
reksatin eklendigi kombine tedavilerin hastalik aktivite para-
metreleri tizerine etkileri ve yan etkileri kargilastirilmistur.

Yontem ve Geregler: 2006-2008 yillari arasinda klini-
gimizde takip olan Amerikan Romatizma Birligi tani kri-
terlerine gore RA tanisi yeni alan veya son 3 ay igerisinde
hastaligr modifiye edici ila¢ kullanmamus, eslik eden sis-
temik hastaligi olmayan ve tedaviye uyum saglayabilecek
46 hasta calismaya dahil edildi.. Hastalar randomize ola-
rak iki gruba ayrildi. Birinci gruba ilk 4 hafta 25 mg/hafta
intramuskuler metotreksat sonrasinda 12, 5 mg/hafta oral
dozda metotreksat verildi. Tkinci gruba ise ilk 4 hafta in-
tramuskuler sonra oral olmak {izere baglangictan itibaren
12, 5 mg/hafta metotreksat tedavisi uygulandi. Her iki
gruba metotreksat tedavisine ek olarak steroid olmayan

11-15 EKIM 2008 « Belek « ANTALYA



ROMATOLOJi 2008

antienflamatuvar ilaglar, 2 gr/giin siilfasalazin, ve en fazla
7, 5 mg/giin prednizolon tedavisi baglandi. Hastalar teda-
vinin 1. haftasi, 1. ve 3. aylarinda tam kan sayimi, bobrek
ve karaciger fonksiyon testleri ve fizik inceleme ile takip
edildiler. Hastalik aktivite degerlendirmesinde 4 degiskenli
“Disease Activity Score 28” (DAS28), sis eklem ve hassas
eklem sayilar;, “Visuel Analog Score” (VAS), “Modified
Health Assessment Questionnaire” (MHAQ), sabah tu-
tuklugu, eritrosit sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein
(CRP) diizeyleri ol¢iildii. Her iki grup arasinda istatistiksel
farklilik icin student t testi kullanild.

Bulgular: Hastalarin %75, 6’st (n=34) kadin, %24, 4
(n=11) erkekti. Calismaya alinan hastalarin ortalama yast
53, 5 idi. Ortalama hastalik siiresi 34, 7 ay tespit edildi.
Birinci grupta (25mg/hafta) baslangicta ortalama DAS28
skoru 6, 51 iken 3. ayin sonunda DAS28 skoru 2, 75’e
indi. Ikinci grupta (12, 5 mg/hafta) ise baslangigta DAS28
skoru 6, 05 iken 3 ay sonunda DAS28 skoru 3, 56 idi.
Hassas eklem sayis1 (HES) ikinci grupta 3. ayda 3, 17 iken,
birinci grupta ortalama 1, 64 idi. Usiincii ayda yiiksek doz
metotreksat grubunda, diger gruba gére VAS, DAS 28 ve
HES parametrelerinde istatistiksel anlamli iyilesme tespit
edildi (p<0, 05). CRP, sabah tutuklugu, sis eklem sayisinda
ve MHAQ degerlerinde 1. ve 3. aylarda 25mg/hafta metot-
reksat grubunda daha iyi yanit elde edildi, ancak iki grup
arasinda bu parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmedi (p>0, 05). 25mg/hafta metotreksat guru-
bunda 1 hasta bulanti ve kusma nedeniyle tedaviyi yari-
da birakt. Ug hastada bulanti, halsizlik, kusma gézlendi
(%13, 6). Bir hastada preseptal seliilit gelisti. Sadece 1 has-
tada 3. ayin sonunda tedavi degisikligi yapildi (%4, 54).
12, 5mg/hafta metotreksat grubunda 4 hastada tedavi de-
gisikligi yapildi (%17, 3). Bir hastada bulant, kusma (%4,
34) ve 1 hastada ALT yiiksekligi gelisti (%4, 34). Her iki
grupta da tam kan sayimi ve bobrek fonksiyon testlerinde
anlamli bir degisiklik gozlenmedi.

Tartisma: RA eklem hasart ve fonksiyon kaybina yol
acan kronik bir hastaliktur. Eklem hasarinin hastaligin ilk
iki yili icinde basladigi gosterilmistir. RA'in ilerleyici ol-
dugu ve sadece eklem hasarina neden olmayip eklem digt
etkilere de sebep oldugu bilinmektedir. Aktif hastalik te-
davisinde semptomatik tedavinin yani sira olusacak kalict
eklem hasarini engellemeye ve geciktirmeye yonelik “hasta-
lik modifiye ilaglar” denen bir grup ilacin erken dénemde
kombine olarak baglanmasi kabul gormiistiir.

Bu caligmada, ilk 4 haftasi yiiksek doz (25mg/hafta)
metotreksat tedavisi ile kombine tedavinin baglangigtan
itibaren 12, 5 mg/hafta metotreksatli kombine tedaviye
gore, RAli hastalarda hastalik aktivitesini daha kisa siirede,
daha etkili bir sekilde kontrol edilebilecegi gosterilmistir.
Yiiksek doz metotreksat alan hastalarda 3. ay
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Amag: QT dispersiyonu (QTd) bolgesel ventrikiil re-
polarizasyon anormalligini yansitir. Gegikmis ventrikiiler
repolarizasyon QT intervalini uzatarak oliimciil kardiyak
aritmilere neden olur. Romatoid artritli(RA) hastalarda
ventrikiiler aritmilere bagli olarak ani 6liim riskinin arttig:
bilinmektedir. Bu ¢aligmada, aktif RA hastalarina uygula-
nan etanercept tedavisinin ventrikiiler repolarizasyonunda-
ki diizensizligin noninvaziv bir gdstergesi olan QT inter-
valleri ve QTd iizerine olan etkileri arastirilmistir.

Metod: RA tanisi olan, yaglari 16-70 arasinda erkek
veya bayan, aktif hastaligi olan (DAS28’ i 5.1’in {izerinde)
ve etanercept tedavisini almay1 kabul eden hastalar ¢alis-
maya dahil edildi (21 hasta, 17;K). Daha 6ncesinde bilinen
kardiyak hastalik 6ykiisti, tiroid fonksiyon bozuklugu veya
QT intervalleri tizerine etkisi olabilecek herhangi bir has-
talig1 olan olgular calismaya alinmadi. Calismaya dahil edi-
len tiim olgularin Etanercept tedavi 6ncesi 12 derivasyonlu
elektrokardiogramlart (25mm/sn) ¢ekildi. Bu kayitlardan,
12 derivasyonun tiimil i¢in en kisa ve en uzun QT interval-
leri ol¢iildii. Diizeltilmis QT degerleri Bazzet formiiliine
gore hesaplandi. Bu sonuglardan da diizeltilmis QT in-
terval dispersiyon (QTd-c) degerleri elde edildi. Istatistiki
analizler Man-Whitney U testi ve Wilcoxon testleri ile ya-
pildi. Lipit diizeyleri, tiroid fonksiyonlar, ESH, CRP, tam
kan sayimlari, biyokimyasal parametreleri, RF diizeyleri
icin periferik kan 6rnekleri alindi. DAS28 hesaplamasi ve
HAQ 6l¢timleri tek bir romatolog tarafindan yapildi. Ayni
tetkikler ve ol¢timler, ayni hekimler tarafindan tedavinin 6.
ayinda tekrarlandi. Kontrol grubu; RAls, aktif hastaligi ol-
mayan (DAS28< 5.1), ¢alisma grubundaki hastalarla ben-
zer demografik 6zellikleri olan ve QT intervalleri tizerine
etkisi olabilecek herhangi bir hastaligi olmayan 16 olgudan
(13 K, 3 E) olusturuldu.

Sonuglar: Ug hasta (2-K, 1-E) tedavi 6ncesi calismadan
kendi istekleri ile ayrildi, 2 bayan hastada tedaviye bagladik-
tan sonra, kalp kapak hastalig1 tespit edildigi icin degerlen-
dirmeye alinmadi. Calismay1, 13 kadin ve 3 erkek hasta ta-
mamladi. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik ozellikleri
ve kan lipid diizeyleri arasinda anlaml: farklilik yoktu. Hasta
grubunda tedavi sonrasinda lipid diizeylerinde anlamli degi-
siklik gelismedi. Hasta grubunda etanercept tedavisi sonrast
DAS28, HAQ skorlarinda ESR, CRP, diizeylerinde belirgin
diizelme oldu. Hasta grubunda etanercept tedavisi ile QT
max, QT d belirgin olarak uzadi. QT'c max ve QTc d deger-
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lerinde tedavi sonrast uzama gelissede istatiksel olarak sinirda
degerler hesaplandi. Sonuglar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tartisma: Ventrikiiler repolarizasyondaki anormallikleri
ve ventrikiiler aritimlerden kaynaklanan ani 6liimiin erken
non-invaziv gostergesi olan QT intervalleri Etanercept te-
davisi ile belirgin olarak uzar. Aktif RA'li hastalarin Eta-
nercept ile tedavisi sirasinda bu durum dikkate alinmali ve
etanerceptin ventrikiiler aritmilere zemin hazirlayabilecegi
goz oniinde bulundurulmalidir.

Tablo 1.

Kontrol Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi Pt

(n=16) (n=16) (n=16)
DAS28 3,01 6,3+0,7 4,31 p <0.0001*
HAQ skoru 0,38+0,51 2,88+1,99 0,88+0,73 p =0.005*%
ESR (mm/h) 28+9 59+24 32+29 p=0.018*%
CRP (mg/dl) 1,14+ 1,5 5,42+5,71 1,19+£1,79 P=0.002*
QT min (ms) 349+ 25 332+18 349+33 p>0.05
QT max (ms) 380+ 26 353+17 384 +36 P=0.020*
QT d (ms) 30,9+10,4 23,8+11,9 33,6+12,8 P=0.027*
QTc max (ms) 425+ 32 419+ 23 436+ 34 P=0.066*
QTc min (ms) 390+ 32 391+22 395+36 p>0.05
QTcd (ms) 34,4+11,9 28,3+14,6 40,9+ 16 P=0.05*
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Diz OSTEOARTRITINDE EKLEM iCi TRIAMSINOLON
ASETONID VE HYALURONIK ASIT ENJEKSIYONU: TEDAVI
iZLEMINDE VE TEDAVI SECIMINDE ULTRASONOGRAFININ
ROLU
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Giris: Diz osteoartriti tedavisinde eklem ici triamsi-
nolon asetonid (TA) ve hyaluronik asit (HA) enjeksiyonu
EULAR tedavi protokolleri i¢inde 6nerilmektedir. Uygu-
lanacak enjeksiyon sekline ise klinik muayene bulgularina
gore karar verilmektedir.

Amag: i) Enjeksiyon 6ncesi ultrasonografi ile alinan
diz eklemi morfolojik goriintiilerinin yapilacak enjeksiyon
seklini belirlemede yardimct olup olamayacagini belirle-
mek (ii) TA ve HA enjeksiyonu sonucunu klinik ve ultra-
sonografik olarak takip etmek.

Hastalar ve Metod: Romatoloji Enjeksiyon Klinigine
klinik bulgularina gére(effiizyon ve sinoviti tespit edilmis
olan hastalara TA, bu bulgulari olmayan hastalara HA en-
jeksiyonu) enjeksiyon tipi énceden planlanarak yonlendi-
rilmis diz osteoartriti olan hastalar arasindan VAS ile agr
skoru > 50mm ve diiz zemin {izerinde yiiriitken orta sid-
det ve lizerinde agrisi olan hastalar calismaya davet edildi.
Enjeksiyondan hemen 6nce 0.hafta ve enjeksiyon sonrast
4 haftada su degerlendirmeler yapildi: Patellar ballotman,
patellar sivazlama ve eklem gevresi sicaklik artigi degerlen-

dirildi. Hastalarin WOMAC ve VAS agr1 skoru formlarini
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doldurmalari istendi. Diz ekleminin transvers, longitidu-
nal, suprapatellar, medial ve lateral standart ultrasonog-
rafik goriintiileri alindi (Esaote-MyLab 70, Itlaya). Her
bolgenin maksimum efiizyon derinligi dl¢iildii ayrica yari-
kantitatif olarak (0-3) efiizyon, sinovyal hipertrofi, power
Doppler sinyalleri ultrasonografide tecriibeli bir romatolog
tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: 49 hasta calismaya alindi. 25 hastaya TA,
24 hastaya HA enjeksiyonu uygulandi. TA yapilan has-
talarin %24’ (6/19) ve HA yapilan hastalarin %29.2’si
(7/17) WOMAC skorunda klinik minimal énem farklili-
gina ulasti (KMOF).TA yapilan hastalarin %84’ (21/25)
ve HA yapilan hastalarin %70.8’i (17/24) VAS skorunda
KMOF skoruna ulasti. TA yapilan grupta efiizyon skoru
4+2.1SD’dan 2.8+1.25D’a ve power Doppler sinyal skoru
0.72+1.5SDdan 0.2+0.4SD’a geriledi. (sirastyla p<0.005
ve <0.03). Longitidunal suprapatellar derinlik 6l¢timii TA
grubunda anlaml: farklilik gosterdi (p<0.009). Eklem cev-
resi sicaklik artist ve power Doppler sinyali arasindaki orta
diizeydeki korelasyon hari¢ (r=0.69, p<0.00), enjeksiyon
oncesi klinik bulgular ve ultrasonografik degerlendirmeler
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

Sonu¢: Hem HA hem de TA grubunda klinik olarak
benzer sonuglar elde edildi ancak TA grubunda bu klinik
iyilige ek olarak ultrasonografik inflamasyon bulgularinda-
ki azalma daha belirgindi. Diz ekleminin ultrasonografi ile
morfolojik goriintiileri eklem ici yapilacak olan TA veya
HA enjeksiyonunu belirlemede yararli olmayabilir.

Poster No: 0038
TAKAYASU ARTERITINDE RETINA BULGULARI
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Amag: Onceki calismamizda Takayasu'da ateroskleroz
stkliginin arctigini ve aterosklerotik degisikliklerin daha ¢ok
vaskiilit tutulum bolgelerinde yogunlastugini bildirmistik
(1). Bu nedenle Takayasu'da ateroskleroz gelisiminde sis-
temik etkenlerden ¢ok lokal faktdrlerin etkili olabilecegini
disiinmistitk. Bunu sinamak igin, Takayasu'nun primer
tutulum yerlerinden olmayan retinal arterleri ateroskle-
rotik degisiklikler acisindan inceledik. Ayrica, hipertansif
retinopati ve vaskiilite 6zgti degisiklikleri de arastirdik. Di-
abetes mellitusu olan hastalari ¢aligmaya almadik.

Yontem: Hastalara ayrintli goz dibi muayenesi yapildi
ve florescein anjiografi uygulandi; gérme keskinligi ve goz
ici basinc 6l¢iildii. Retinal arterlerdeki hipertansif ve ate-
rosklerotik degisiklikler Amerikan Oftalmoloji Akademisi-
nin siniflama kriterlerine gore tanimlandi. Ayrica, B-mod
USG ile karotis arterlerde aterosklerotik plak tarandi.
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Bulgular: Calismaya alinan 39 kadin hastanin yas orta-
lamasi 39 + 10, SD yil, hastalik siiresi 8 + 6 yil idi. Hasta-
larin 31°nde (% 80) hipertansiyon, 10’unda (% 26) karotis
arterlerde aterosklerotik plak gozlendi.

Hipertansif retinopati 12 hastada (% 31) [evre I (n =5),
evre II (n= 6), evre 3 (n = 1)] saptandi. Hi¢bir hastada
aterosklerotik degisiklik izlenmedi. Iskemi ile uyumlu goz
dibi degisiklikleri 4 hastada (% 10) saptands; bu degisik-
likler, kiiciik damar geniglemeleri (n = 1), arteriyovenoz
anastomoz (n = 1), mikroanevrizmalar (n =1) ve perfiizyon
kayb1 (n = 1) idi. Gérme keskinligi 2 hastada her iki gozde
de 0.5’in altnda 6lciildii. Intraokiiler basing tiim hastalar-
da normal sinirlar i¢inde bulundu. Ayrica koryoretinit 2
hastada, vaskiiler kiliflanma 1 hastada ve katarakt 3 hastada
izlendi.

Sonug: Hastalarin hi¢birinde retinal arterde aterosk-
lerotik degisikliklerin gozlenmemesi Takayasu'da aterosk-
leroz gelisiminde lokal faktdrlerin etkili oldugunu des-
teklemektedir. Takayasu hastalarinda gézdibinde en sik
hipertansiyonla iliskili degisiklikler gézlenmesine ragmen,
stkligr sistemik hipertansiyonda goriilmesi beklenenin ol-
dukea altndadir. Takayasu’ya bagli iskemik degisiklikler az
oranda gozlenmistir.

Referans

1. Seyahi E ve ark. Atherosclerosis in Takayasu arteritis. Ann Rheum

Dis 2006; 65: 1202-7.
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Girig; Sistemik lupus eritematosuz(SLE) ve romatoid
artrit(RA), tiim sistemleri etkileyen multisistemik otoim-
mun hastaliklardir. Hastalarda siklikla periferik poliné-
ropati ve dolasim bozuklugu belirtileri bulunur. Her iki
hastalikta da periferik ve santral sinir sistemi tutulumlar:
iyi bir sekilde tanimlanmistir. Fakat, literatiirde otonom
sinir sistemi etkilenimi ile ilgili cok az sayida bildiri bulun-
maktadir. Bu ¢aligmada, noninvaziv kardiovaskiiler testler
kullanilarak SLE ve RA’li hastalarda otonom sinir sistemi
tutulumlarinin arastirilmast amaglanmustr.

Metod; Calismaya 36 RA, 38 SLE hastast ve 40 saglikli
kontrol alinmis; 1) Task Force Monitor ile kardiak hemo-
dinamik degisiklikler ve kalp hiz1 degisikliklerinin spektral
analizleri, 2) Barorefleks sensitivitesi (BRS), 3) Ewing Ba-
tarya skorlari ile otonom sinir sistemi fonksiyon bozukluk-
lar1 (Sempatik ve Parasempatik) degerlendirilmistir.

11-15 EKIM 2008 - Belek - ANTALYA

Bulgular; Ewing Batarya skoruna gore RA'li hastala-
rin %61°1, SLE’li hastalarin %47’sinde kardiak otonomik
noropati saptandi. BRS < 10 ms/mmHg dikkate alinirsa,
RA’l1 hastalarin %75’i, SLE’li hastalarin %60’1inda kardi-
ak otonomik néropati vardi. SLE ve RAl1 hastalarda, hem
sempatik hem de parasempatik bozukluk sikligr saglikls
bireylerden anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Tasc
Force Monitor ile SLE ve RA'l1 hastalarda, ortostatik de-
gisikliklere kalbin verdigi hemodinamik yanitlarin azaldig:
ve otonomik parametrelerin kontrol grubuna gére daha
fazla bozuldugu tespit edildi. Her iki hastalikta da hasta-
lik akeivitesi, hastalik siiresi, otoantikor pozitifligi (RF ve
ANA), akut faz proteinlerinin serum diizeyleri ve tedavide
kullanilan ilaglarin kardiak otonomik disfonksiyonla iligki-
li olmadig: gorildi.

Sonug; SLE ve RA hastalarinda, asemptomatik otonom
noropati sikligi beklenenden ve saglikli bireylerden daha
fazladir. Ani 6liimde dahil bir ¢ok kardiovaskiiler olaya ne-
den olan kardiovaskiiler otonomik néropatinin bu hasta-
liklarda sik gériilmesinin sebeplerini, mortalite ve morbidi-
teye katkisini irdeleyen daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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Amag. Spondilit seyrinde entezis siklikla fibrokartilajin6z
yapidaki entezislerde gelismekrtedir. Histolojik olarak ente-
zeal fibrokartilajin (EF) kemige yapisma yerinde 4 katman
oldugu gosterilmistir (yogun fibréz konnektif doku, ankal-
sifiye fibrokartilaj (UF), kalsifiye fibrokartilaj (CF) ve kemik
doku). UF ve CF arasinda boyanma patterni olarak da fark-
lilik gosteren keskin bir hat bulunmaktadir. Ankilozan spon-
dilitte (AS) erken dénemde dahi EFda makrofaj infiltras-
yonu oldugu gosterilmistir ve immunolojik hedef dokunun
EF olduguna dair goriisler vardir. Ancak EF doku incelig,
yerlesimi ve karakteri nedeni ile standart goriintiileme yon-
temleri ile degerlendirilememektedir. Biz bu ¢alismada EF’1
hem histolojik olarak incelemeyi, hem de yiiksek ¢oziiniir-
liiklai ultrasonografi (US) ile goriintiilemeyi planladik.

Metot: Saglikli kisilerde ve ankilozan spondilit hastalarin-
da Asil entezisi 6n planda olmak tizere farkli fibrokartilajindz
yapidaki entezisler MyLab70 US cihazi (Esaote Biomedica,
Genoa — Italy) ve 6-18 MHz frekansl: lineer prob kullani-
larak goriintiilendi. Farkli makine ayarlari ve goriintiileme
tekniklerinin EF’1 gériintiilemedeki basarisi denendi. Histo-
lojik verifikasyon i¢in anatomik agidan benzer 6zellik tagtyan
bir hayvan modeli olarak dana kalkaneusu incelendi. Ultra-
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sonografik degerlendirmenin ardindan yapilan doku 6rnek-
lemelerinde fibrokartilaj yapinin varligy aragtirildi.
Sonuglar: EE ince yapisina ragmen yiiksek ¢oziiniir-
liklit US cihazi tarafindan kemik doku tizerinde uzanan
anckoik, keskin sinirli bir doku olarak goriintiilendi. Hi-
yalen kartilajin gériintiilemesine benzer modifikasyonlarla
teknik olarak kontrastin arttirilmasinin goriintiillemenin
basarisini arttrdigy saptandi. AS hastalarinda EF yapida,
ozellikle entezofit komsulugunda ve erozyon bolgelerin-
de bu imajin kesintiye ugradig ve ekojenisitenin arttigt
gozlendi. Saptanan degisiklikler US probunun egiminden
bagimsizdi. Dana kalkaneusuna yénelik yapilan USda da
insandakine benzer anekoik imaj saptand: ve doku 6rnek-
lemesinde EF’'1nin dért katmani gosterildi (Sekil 1-2).
Tartusma: Bulgularimiz entezeal fibrokartilajin US ile go-
riintiilenebildigini gostermektedir. EF'de saptanan patoloji-
ler 6zellikle inflamatuar entezitle seyreden hastaliklarla ilgili
stire¢ ve hastaliklarin patogenezi hakkinda bilgi saglayabilir.
Sekil 1. Dana Asil entezisine yonelik yapilan longitudinal USG. Fibriler yapidaki

Asil entezisinin (E) kalkaenusa (K) yapistigi yerde aneokoik goriintii veren
fibrokartilaj goriintiisii (F)

Sekil 2. Danadan elde edilen Asil entezisinin tru-cut biyopsi incelemesi. a-dens
fibroz doku, b-ankalsifiye fibrokartilaj, c-kalsifiye fibrokartilaj, d-kemik doku
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Amag: Romatoid artri’e (RA) genetik egilimde en bii-
yiik risk faktorii olan HLA locusu yaninda pro-inflamatuar
sitokin genlerindeki tek niikleotid polimorfizmlerinin de
(SNP) rolii oldugu diisiiniilmektedir. Sinovit patogenezin-
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de rol alan, hayvan modellerinde artriti tetikleyen ve hasta
serumlarinda ve sinovyal sivida yiiksek bulunan interl6kin-
6 (IL-6) RA patogenezinde rol aldigs diistiniilen ana sito-
kinlerdendir. Anti-IL-6 antikorlar da hastalik tedavisinde
basarili bulunmustur. Bu ¢alismada IL-G’y1 sentez eden
genin promoter bolgesindeki -174, -572 ve -597 SNP’leri
RA’l1 hastalarda inceledik.

Metod: Calisma kapsaminda ACR kriterlerine gore RA
tanisi alan 75 RAl1 hasta ve 75 saglikli kontrol yer aldi.
DNA izolasyonu sonrast IL-6 geni promotor bolgesindeki
-174, -572 and -597 bolgeleri PCR’la ¢ogaltilds, iiriinler
agaroz jel elektroforezi ile belirlendi. IL-6 -174 genotipi
Nla III ile, -572 genotipi BsrBlile, -597 genotipi ise Fok
I enzimi ile kesilen PCR iirtinlerinin uzunluklarina gore
saptandi.

Sonuglar: IL-6 -574 genotipi ve alleli ile RA arasinda
iliski bulunamadi (p=0, 878, % 95CI: 08, 71-0, 884). IL-6
-597 G/G genotipi ve alleli RA hastalarinda, -597 G/C ge-
notipi kontrollerde yiiksek bulundu ancak istatistiksel an-
lamliliga ulagmadi (p=0, 538, %95 CI: 0, 546-0, 566). GG
genotipi kontrollerde % 53.4, RA hasta grubunda %60.8,
GC genotipi icin ise saglikli kontrollerde %37, RA hasta
grubunda %28.4 olarak belirlenmigtir. IL-6 -572 genotipi
ve alleli ile de RA arasinda iliskiye rastlanmadi (p=0, 638,
%95:0, 671-0, 400).

Tartsma: Caligilan IL-6 promotor bélge SNP’leri ile
RA arasinda calisma grubunda anlamli farklilik gozlenme-
di. Daha biiyiik ¢aligma gruplarinda sonuglarin yeniden
degerlendirilmesi planlandi.
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Amag: Ayak bilegi osteoartriti, kalca ve diz gibi diger
bolgelerde gozlenen osteoartrite gore daha nadir bir du-
rumdur. Buna ragmen 6zellikle travma sonras: gelisen ayak
bilegi osteoartritleri halen 6nemli bir klinik problem ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, ayak bi-
leginin radyografik eklem araliginin dl¢timii icin, basit bir
metodun tanimlanmasi ve validasyonudur.

Gereg ve yontem: 95 (71 K, 24 E) hasta calismaya dahil
edildi. Her bir hastaya standart antero-posterior ayak bilegi
ve yatarak pelvis grafileri ¢ekildi. Hem ayak bilegi hem de
kalca icin eklem araliklari Image J bilgisayar yazilimi (US
NIH, Bethesda, MD, http://rsb.info.nih.gov/ij/) ile 6l¢iil-
dii. Image ] ile talus tist kenarinda ayak bilegi orta hattt
belirlenerek bu orta hatta gére medial ve lateraldeki en dar
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tibiotalar eklem araliklari 6lgiildii. Bu iki 6lgiimden en dar
olani ayak bilegi i¢cin en dar eklem aralig olarak alindi.

Bulgular: Sonuglar ortalama + standart sapma olarak
verildi. Sag ve sol ayak bilegi icin medialde en dar eklem
araliklart sirast ile 2.56 + 0.50 ve 2.55 + 0.48 mm iken,
lateraldeki en dar eklem araliklari sirasi ile 2.45 + 0.55 ve
2.44 + 0.52 mm olarak tespit edildi. Ayni aragtirmacinin
tekrarlayan 6l¢iimleri icin elde edilen varyasyon katsayila-
11 (Coefficients of variation), medial eklem aralig1 icin %
1.13, lateral eklem araligi icin % 4.5 olarak tespit edildi.
Farkli 2 aragtirmact i¢in bu katsayilar, medial icin %7.3
iken, lateral i¢in % 7.27 olarak tespit edildi. Erkek hastalar,
kadin hastalar ile karsilagtirildiginda anlamli olarak daha
genis bir eklem araligina sahiplerdi (p<0.05). Ayak bilegi
icin tespit edilen en dar eklem aralig, kalca eklemi icin
tespit edilen en dar eklem aralig1, boy ve viicut agirhigs ile
korele iken, yas ve viicut kitle indeksi ile korelasyon gos-
termedi.

Sonug: Ayak bilegi radyografik eklem araligi Image J ile
giivenilir bir bicimde 6l¢iilebilmektedir. Ayak bilegi eklem
aralig1 boy ile oldugu gibi, klinik olarak normal olan diger
alt ekstremite eklem araliklari ile korelasyon icerisindedir.
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SERUM KREATININ KiNAZ(CK) SEVIYESININ AKTIF
ROMATOID ARTRITTEKi INFLAMASYON iLE iLiSKiSi

'Zeynep Ozbalkan, 2Mustafa Cesur, *Sabahat Aksaray, 'Yasar Karaaslan

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, ’Ankara
Gliven Hastanesi, Endokrinoloji B6liimi, *Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Béltim(i

Giris: Romatoid artritin hastalarda koroner arter has-
talig1 riskinin kronik inflamasyon siirecinin ¢esitli yolakla-
ra etkisi ile artigt bilinmektedir. Akut koroner hadiselerde
CRP bagta olmak tizere akut faz yaniunda artis oldugu
bilinmektedir. Yine Romatoid artrit kas metabolizmasina
da etki ettigi onceki caligmalarla agikliga kavusturulmug-
tur. CRP genini ile ilgili yapilan caligmalarda akut koroner
hadisenin ilk etkisi gectikten sonra kronik iskemik siirece
girildiginde CRP nin orta diisiik seviyelere geriledigi bu si-
rada da serum kreatinin kinas (CK) seviyesinin zirve degere
yiikseldigi gosterilmistir. Bu ¢alismamizin amact serum CK
seviyesinin aktif romatoid artritteki inflamasyonun siddeti
ile olan iliskisini aragtirmaktir.

Hastalar ve method: Calismaya 71 akeif RA(DAS 28:
6.4+1, 7) hastasi vaka grubu, 15 sistemik lupus eriemaz
(SLE), 6 skleroderma (SSc), 34 osteoartrit (OA) hastas:
konrol grubu olarak dahil edilmiglerdir. Hastalik aktivitesi
ile birlikte eritrosit sedimentasyon hizi (ESR, n: kadinlar
icin >20 mm/h, erkekler icin >15 mm/h), CRP (normal
0-5 mg/dl), romatoid faktor (RE n:0-10 IU/ml), Kreatinin
kinase (CK, n: 26-190 mg/dl) degerleri ¢aligilmus ve istatis-
tiki kargilastirma yapilmisur.
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[statistiki analiz: Gruplarin karsilagtirmasinda “Pearson’s
Correlation” analiz yontemi kullanilmugtir.

Sonuglar: RA hastalarinda mean+SD olarak ESR:
69+31 mm/h, CRP: 36, 5+40 mg/dl, RF: 183+231 IU/ml
ve CK: 36+25 mg/dl olarak bulunmustur. Kontrol grubun-
daki SLE hastalarinda, ESR 42+33 mm/h, CRP: 16+16, 7
mg/dl, RF: 14+ 17, 6 IU/ml, CK: 27+23 mg/dl bulundu.
SSc hastalarinda, ESR: 34+21 mm/h, CRP:6, 74, 2 mg/
dl, RF: 6, 540, 1 IU/ml bulundu. OA hastalarinda, ESR:
23+16 mm/h, CRP: 7, 3+4, 4 mg/dl, RF: 18, 3+34, 8, CK:
73434 mg/dl bulundu. RA grubunda CRP ve CK seviye-
leri birbiri ile ters iliskiydi (p<0.05) ESR ve RF degerleri
ile bu korelasyon bulunmadi. RA hastalarinda CRP degeri
artugl zaman CK degeri diisiiyordu.

Tartisma: Sanmarti ve arkadaglari RA hastalarinda akut
dénemde bizim buldugumuza benzer bir sonug bulmuglar
ve diisen CK degerinin blokan antikorlara bagli olmadigini
tipkt hemoglobin degerindeki diisme gibi negatif bir yanit
oldugunu belirtmiglerdir. Bu bulgularin RA hastalarinda,
atheroskleroz, akut korner olay gelisiminde genetik faktor-
ler, hasta izlemi, koroner hadise gelisiminin takibi konu-
larinda yapilacak ileriki donemlerdeki caligmalarda faydali

olabilecegini diisiindiirmektedir.
Referanslar
1. Sanmarti R, Br J heum 1994 mar, 33(3); 231-4,
2. Giltay EJ, Ann rheum Dis 1999 Sep, 58(9): 541-5,
3. Hacker M, Coron Artery Dis 2007 Augl18():375-9.
4. Suk Danik J, Ann Hum Genet.2006 Nov.70(pt60) 705-16.
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ROMATOID ARTRIT VE ANKILOZAN SPONDILITLI
HASTALARDA INFLiXiMAB INFUZYONUNUN KAN BASINCI
VE NABIZ SAYISI UZERINE OLAN ETKiSi

'Gonca Giil Yaz, 'Neslihan Yilmaz, 'Sibel Zehra Aydin, 'Haner Direskeneli
'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali

Girig: Kronik kalp yetmezligi olan hasta serumlarinda
TNFa diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak anti-
TNFa tedavisinin kalp yetmezligi olan hastalarda klinigi
kotiilestirdigi gozlenmistir. TNFo'nin akut hemodinamik
etkileri kardiak output’ta, kan basincinda (KB) ve ortalama
dolum basincinda azalmaya yol agmaktadir. Caligmamizda
Infliximab tedavisinin akut hemodinamik etkilerini deger-
lendirmeyi amagladik.

Metod: Caligmaya klinigimizde izlenmekte olan ve
Infliximab intravenéz (IV) inflizyon tedavisi alan olan 33
hasta (17’si romatoid artrit, 16’s1 ankilozan spondilit) dahil
edildi. Yedisi erkek, 26’s1 kadin olan hastalarin 11 tanesinde
daha 6nceden saptanmis hipertansiyon mevcuttu ve anti-
hipertansif tedavi almakta idiler. Anti-hipertansif tedavi
kullanan hastalarin infuzyon giintinde ilaglarini almamasi
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saglandi. Tiim hastalara Infliximab tedavisi 3-5 mg/kg do-
zunda, 2, 5 saatte IV infiizyon seklinde uygulandu. Infiiz-
yon siiresince hastalarin infiizyon oncesi, inflizyonun 15.
dakikast ile 1. ve 2, 5. saatinde dakika nabiz sayisi ve arte-
riyel kan basinct 6l¢timleri yapildi. Toplam 45 infiizyonda
elde edilen bulgular degerlendirmeye alind:.

Sonuglar: Hastalarin bazal kan basinci ve dakika nabiz
sayilart ile 15. dk'daki dlgiimleri arasinda farklilik olma-
dig1 gozlendi. Bu nedenle degerlendirmeye alinirken 15.
dakika, 1. saat ve 2, 5. saat dlctimleri karsilastirildi. Kan
basinci degerlerinin infiizyon siiresince giderek azaldigs,
15.dakikadaki sistolik ortalama KB 6lciimiiniin 120 (£12)
mmHgdan 2, 5. saatte ortalama 94 (+10) mmHg'ya diis-
tigii gozlendi (p<0, 05). Diastolik ortalama KB’nin ise 72
(+9) mmHgdan, 66 (+6) mmHg'ya kadar indigi saptand:
(p<0, 05). Nabuz takiplerinde ise dakika nabiz say1st 15. da-
kikada ortalama 89 (+9)/dk'dan, 2, 5.saatte 80 (+7)/dK’ya
geriledi (p<0, 05). Hastalik gruplari arasinda klinik bulgu-
lar agisindan farklilik gozlenmedi.

Tartisma: Infliximab hemodinamik etkileri ile infiizyon
sirasinda KB ve nabiz sayist diisiikliigiine yol agmaktadir.
Bu parodoksik etkiler hem vaskiiler, hem de nodal sistemin
uyarildigint distindiirmektedir. Klinik olarak semptoma-
tik olmamakla beraber, 6zellikle anti-hipertansif kullanan
hastalarda, infiizyon giiniinde ek medikasyonlar konusun-

da dikkatli olunmalidur.

Sistolik kan Diastolik kan Dakika nabiz
basinciortalamasi  basinciortalamasi  sayisi ortalamasi
(mmHg) (mmHg) (vurum/dk)
infuzyonun
15. dakikas! 120 (£12) (96-142) 72 (£9) (60-92) 89 (+9)(59-102)
1'“::3’?”“" 109 (£11) (88-130) 70 (+9) (58-90) 86 (+8)(60-98)
infuzyonun
2,5. saati 94 (£10) (70-119) 66 (+7) (57-84) 80 (+7)(60-94)
Poster No: 0045

PULMONER ARTERIYEL HIiPERTANSIYONUN SiSTEMIK
SKLEROZLU HASTALARDA ALTI DAKIKA YORUME TESTI
UZERINE ETKiSi

'Abdurrahman Sahin, 'Ali Akdogan, 2Fdibe Yakut, 2Yeliz Ozcelik, 'Omer
Karadag, 'Umut Kalyoncu, 'Sule Apras, 'ihsan Ertenli, 'Sedat Kiraz, 'Meral
Galgiineri

"Hacettepe Universitesi Romatoloji Unitesi, *Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi Yiiksek Okulu

Girig: Alu dakika yiirtime testi (6DYT) pulmoner arte-
riyel hipertansiyon (PAH) tanist ile izlenmekte olan siste-
mik skelroz (SSk) hastalarinin takibinde kullanilmaktadir.
Bu calismada PAH tanust ile izlenmekte olan ve olmayan
SSk hastalarinin 6DYT sonuglari karsilastirilarak PAH un
test sonuglart iizerine etkisi aragtirilmistir.
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Yontem: Caligmaya 42 SSk hastast ile yapildi. Otuz
dort SSk tanisi ile izlenmekte olan hastaya 6DYT yaplarak
klinigimizde izlenmekte olan 8 PAH-SSK’Iu hastanin daha
once yapilan test sonuglari ile karsilagtirildi. Ekokardiografi
ile sistolik pulmoner arter basinct >40 mmHg olan hastalar
eger sag kalp kateterizasyonu yapilmamigsa ¢alismaya dahil
edilmedi. Yiirtimesini engelleyecek artrit, dijital tilser veya
diger kas iskelet sistemi sorunu olan hastalar ¢aligmaya da-
hil edilmedi. Hastalara ait diger klinik bilgiler hasta dos-
yalarindan kaydedildi. Interstisiyel akciger hastaligi(IAH)
varligl tiim hastalarda yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli to-
raks tomografi sonuglari ile degerlendirildi.

Sonuglar: PAH’u olan hastalarin yas ortalamasi PAHu
olmayan hastalara gore yiiksekti (59.0£15.6 yila karst
44.6£10.9 y1l; p=0.017). Limitli ve diffiiz SSK’lu hasta sayist
(6/2 hastaya karst 19/17 hasta; P>0.05), IAH olan hasta sa-
yist agisindan (6/8 hastaya karsi 21/34 hasta; p>0.05) PAH
olan ve olmayan gruplar arast farklilik saptanmadu. Tki grup
arasinda cinsiyet, boy, kilo arasinda farklilik yoktu (Hepsi
icin p>0.05). PAH-SSK]lu hastalarda alti dakika yiiriime
mesafesi (6DYM) diger hastalar ile karsilagtirildiginda dii-
sikeli (218+117 m'ye karst 473111 m; p<0.001). 6DYT
sirasinda degerlendirilen diger parametrelerden Borg hal-
sizlik skorlari test dncesi (3.6+1.9’a kars1 1.9+2.1; p=0.03)
ve sonrast (4.6+2.0’a karg1 2.5+2.3; p=0.013) PAH’lu has-
talarda daha yiiksekti. Pulse oksimetre ile degerlendirilen
oksijen saturasyonlari (SO2) test 6ncesi (%91.9+5.3%¢
karst %96.9+1.8; p<0.001) ve sonrasinda (%88.9+10.5’¢
karst %96.4+2.4; p<0.001) PAH’lu hastalarda daha disiik-
tii. PAH-SSK'lu hastalarda 6DYT 6ncesi ve sonrast dlciilen
ortalama SO2 degerleri arasinda fark yoktu (%91.9+5.3’¢
karst %88.9+10.5; p>0.05).

Tartisma: PAH-SSk ‘lu hastalarda ortalama 6DYM’si
diger hastalar ile karsilagtirildiginda belirgin olarak diisiik-
tiir. PAH stiphesi olan SSK'lu hastalarda; 6DYT sonuglari,
ekokardiografik bulgular ile birlikte sag kalp kateterizasyo-
nu gergeklestirilmesi karart asamasinda yarar saglayabilir.

Poster No: 0046

TAKAYASU ARTERITINDE NABIZ DALGA HIZI OLCUMUNUN
HASTALIK AKTIVITESIYLE iLiSKisSi

'Abdurrahman Sahin, Gékhan Nergizoglu, 2Oktay Karatan, 'Ali Akdogan,
*Hatice Keles, "Meral Calgiineri, 'Sedat Kiraz, 'ihsan Ertenli, 'Umut
Kalyoncu, 'Omer Karadag, 'Sule Apras
'Hacettepe Universitesi Romatoloji Unitesi, ’Ankara Universitesi Nefroloji
Unitesi

Amag: Nabiz dalga hizitNDH) endotel disfonksiyo-
nun degerlendirilmesinde kullanilan dinamik ve girisimsel
olmayan bir yéntemdir. Takayasu arteriti (TA) takibinde
kullanilmakta olan laboratuvar parametreleri sinirlidir. Bu
calismanin amact TAde NDH 6lciimleri ile endotel dis-
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fonksiyonunun degerlendirilmesi ve hastalik aktivitesi 6l-
ciimlerde olan degisikliklerin saptanmasidir.

Yontem: Calismaya 41 TA hastast alindi. Tim hasta-
larinin medikal 6ykiileri ve fizik muayeneleri tekrarlana-
rak ozellikleri kaydedildi. Hastalik aktivitesi Kerr kriterleri
kullanilarak belirlendi. Tiim olgularda nabiz dalga hiz1 61-
ctimleri sphygmocor cihazi kullanilarak yapildi. Daha 6nce
ayni cihazla NDH 6l¢timleri yapilmis 27 saglikli kontroliin
sonuglari kargilagtirma icin kullanildi. Oniki TA hastasinda
ol¢timler 6-12 ay sonrasinda tekrarland:.

Sonuglar: Bir TA hastasinda NDH 6l¢timii yapilamadi.
Olgiim yapilabilen TA hastalari ve saglikli kontrollerin or-
talama yaslar1 (4113 vs. 39+13) ve cinsiyetleri (Kadin/er-
kek:39/1 vs. kadin/erkek:24/3) arasinda fark yoktu (hepsi
icin p>0.05). TA hastalarinda ortalama NDH o&l¢timleri
saglikli kontrollere gore daha yiiksekti (8.8+2.8 ms-1'ye
karsi 7.2+1.5 ms-1; p=0.013). Hastalig1 aktif ve remis-
yonda olan hastalarin ortalama NDH ol¢timleri arasi fark
yoktu (7.9£2.6 ms-1’ye karst 9.322.9 ms-1 ; p>0.05). TA
hastalarinda NDH 6l¢iimler ile yas, hastalik siiresi ve sisto-
lik kan basinglari arasinda pozitif bir korelasyon vardi (sira-
styla r=0.38; p=0.017, r=0.55; p<0.001, r=0.35;p=0.025).
Ikinci kez NDH degerlendirilen; her iki donemde de re-
misyonda olan 5 hastanin (8.0+2.4 ms-1’ye karg1 10.2+2.5
ms-1 ; p>0.05) veya aktifken remisyona giren 6 hastanin
(8.9+3.4 ms-1’ye kars1 9.1+3.9 ms-1 ; p>0.05) ortalama
NDH’lart arasinda farklilik saptanmadi.

Tartisma: TA hastalarinda ortalama NDH élciimleri
saglikli kontroller ile karsilastrildiginda daha yiiksek bu-
lunmugtur. Bu bulgu TA hastalarinda endotel disfonksi-
yonu varligini desteklemektedir. Hastalik siiresi ile NDH
arast pozitif bir korelasyon bulunmasi hastalik siirecinde
endotel disfonksiyonunun artarak devam etmekte oldu-
gunu distindiirebilir. Diger taraftan hastalarin takibinde
tekrarlanan NDH 6l¢timlerinin degeri kisitlidir.

Poster No: 0047

PSORIASIS VE PSORIATIK ARTRITTE LATENT TUBERKULOZ
ENFEKSIYONUNUN TUBERKULIN DERI TESTI iLE
ARASTIRILMASI NE KADAR GECERLI?

'Omer Karadag, *Nilay Bayram, 'Abdurrahman Sahin, Sibel Ersoy Evans,
'Umut Kalyoncu, 2Sedef Sahin, “Burcin Sener, 'Sule Apras Bilgen, 3Sibel
Ascioglu, "Meral Calgtineri, 'ihsan Ertenli, 'Sedat Kiraz

"Hacettepe Universitesi Romatoloji Unitesi, *Hacettepe Universitesi
Dermatoloji AD., *Hacettepe Universitesi Eriskin Enfeksiyon Unitesi,
“Hacettepe Universitesi Klinik Mikrobiyoloji AD.

Amag: Psoriasis (Ps) ve psoriatik artrit (PsA)’te Anti-TNF
tedavi 6ncesi hastanin latent tiiberkiiloz (TB) infeksiyonu
agisindan degerlendirilmesini gereklidir. Latent TB siklik-
la tiiberkiilin deri testi (ppd) ile aragtirilmakeadir. Tiirkiye
gibi BCG agisinin stk uygulandigi toplumlarda ppd pozi-
tifligi yaygindir. Ayrica non-mikobakteriyel enfeksiyonlar
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da ppd’nin 6zgilligiint azaltmaktadir. Ek olarak psoriasis
hastalarinda cilt lezyonlar: ve reaksiyonlari nedeniyle deger-
lendirmede ek zorluklar yasanabilmektedir. Quantiferon-
TB gold testi gergek tiiberkiiloz enfeksiyonunu BCG agili
kisilerde as1 etkisinden ve nontiiberkiiloz mikobakteri en-
feksiyonlarinin biiyiik bir cogunlugundan ayirt edebilen son
yillarda sik kullanilan bir tarama testidir. Bu ¢alismada Ps ve
PsA hastalarinda latent TB enfeksiyonunun ppd ve quanti-
feron testi ile aragtirilmast ve anti-TNF ilac baglanacak Ps ve
PsA hastalari icin 6nerilerin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Nisan-Agustos 2008 tarihleri arasinda Derma-
toloji ve Romatoloji polikliniklerinde goriilen Psoriasis ve
PsA hastalarindan aydinlatulmis onam veren hastalara ek
olarak saglikli kontroller ¢alismaya alindi. Hasta ve kon-
trollerde gecirilmis tiiberkiiloz enfeksiyonu sorgulandi. TB
maruziyeti (gecirilmis TB enfeksiyonu, TB aile 6ykiisii)
ve hastalarin aldigi/almakta oldugu tedaviler kaydedildi.
Hasta ve kontrollere PPD testi ve kuantiferon testi uygu-
land1. Kuantiferon testi ELISA yontemi ile calisildi. Ps ve
PsA hastalarinda ppd =5 mm, kontrol grubunda >15 mm
pozitif olarak kabul edildi.

Sonuglar: Caligmaya toplam 61 (Kadin/erkek:40 /21)
hasta (34 Ps ve 27 PsA) ve 42 saglikli kontrol (kadin/erkek:
26/16) alind1. Tiiberkiiloz gegirme, aile dykiisi, tiiberkiiloz
maruziyeti, quantiferon testi pozitifligi agisindan Ps hasta-
lar1 ve kontrol grubu arasinda fark saptanmadi (Tablo 1).
Ancak PPD degerleri Ps-PsA grubunda kontrollere gore
belirgin sekilde yiiksek bulundu (Tablo). PPD (+) Ps-PsA
hastalarinda quantiferon pozitifligi % 26.3 idi.

Tartisma: Ps hastalarinda kontrol grubuna gore tiiber-
kiiloz maruziyeti ve kuantiferon pozitifligi acisindan fark
saptanmadi. Ancak PPD degerleri kontrol grubundan
belirgin sekilde yiiksek bulundu. Bu sonug Ps patogene-
zinde uyarilmis deride T hiicrelerinin IFN gama ile IL-2
salgilamasi ve bu sitokinlerin ayni zamanda tiiberkiilin re-
aksiyonlarinda da yer almasi nedeniyle olabilir. Hastalarin
%062.2’sinde ppd pozitif olmasina ragmen bu hastalarda
quantiferon pozitifligi sadece %26.3 oraninda saptand.
Bu da Ps ve PsA hastalarinda latent TB enfeksiyonunun
arastirilmasinda kuantiferon testinin daha giivenilir oldu-
gunu, PPD pozitifligine dayanarak TB profilaksisi verme-
nin dogru olmayabilecegini gostermektedir.

Psoriasis-Psoriatik

i kontrol p

Yas ortalamasi 449 +£13.7 30779 <0.001
Tuberkiloz gecirme, n 0 0
Aile dykst, n 7 2 >0.05
Maruziyet, n 7 2
Kuantiferon pozitifligi 13 (%21.3) 7 (%16.7) >0.05
Ppd pozitifligi 38 11 <0.001
ppd ortalamasi 12.68 +7.25 8.43+36.88 0.006
ppg_dsaglllm 17 (%27.8) 17(%41.5)

6-14 14 (%23.0) 13(%31.7)

215 29 (%47.6) 11(%26.8)
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ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA METABOLIK SENDROM
SIKLIGININ VE iLiSKiLi FAKTORLERIN SAPTANMASI

10zlem Kabayegit, 2Mustafa Ozmen, 'Serpil Oztiirk, *Mehmet Késeoglu,
'Dilek Soysal, “Servet Akar

'Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. I¢ Hastaliklari Klinigi, 2izmir
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Poliklinidi, *izmir Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Biyokimya Laboratuvari, *“Dokuz Eyliil

Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali

Giris ve Amag: Romatoid artritli (RA) hastalarda kar-
diyovaskiiler hastalik (KVH) riski artmistir. Ancak bu risk
artigt tiimiiyle, geleneksel KVH risk faktorleri ile agiklana-
mamaktadir. Metabolik sendrom (MetS), ¢ok boyutlu bir
KVH risk faktorii olarak kabul edilmekte ve bireysel kom-
ponentlerinin 6tesinde ilave bir risk artigini ortaya koyabil-
mektedir. Bu ¢alismada RA'li hastalarda MetS sikliginin ve
iligkili olabilecek faktdrlerin ortaya konmasi planlanmugtir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya 52 RA'li (37 kadin, 15
erkek, ortalama yag; 50, 6 + 10, 4, ortalama hastalik siiresi;
54 + 55.2 ay) ve 31 saglikli kontrol (22 kadin, 9 erkek, or-
talama yas; 47, 9 + 14, 3) alindi. Metabolik sendromun tes-
piti i¢in Ulusal Kolesterol Egitim Programi Erigkin Tedavi
Paneli IIT (National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel III; NCEP ATP III) ve modifiye Diinya
Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO) kri-
terleri kullanildi. RA hastalik aktiviteleri DAS28 ile belir-
lendi. Inflamasyon belirteci olarak eritrosit sedimantasyon
hizi (ESH) kullanild:.

Bulgular: Hastalar ve kontrol grubu arasinda yas, cinsi-
yet, beden kitle indeksi (VKI) agisindan farklilik yoktu (p
degerleri sirastyla 0, 328; 0, 986; 0.478). Toplam 5 kiside (4
RA [%7.7], 1 kontrol [%3.2]) diabetes mellitus ve 3 kiside
akut myokard enfarketiisii (2 RA [%3.8] ve 1 kontrol [%3.2])
oldugu grenildi. Iki grup arasinda NCEP ATP III tanimla-
mastna gore MetS sikligs farkli bulunmazken (RAde %17, 3
ve saglikli kontrollerde %6, 5; p=0, 158) WHO tanimlama-
stna gore MetS sikligi RAli hastalarda anlamli gekilde yiik-
sek bulundu (RAde %28.8 ve saglikli kontrollerde %9.7;
p=0, 040). MetS varlig1 beklenildigi tizere HOMA ile pozitif
(p<0.001), QUICKI indeksleri ile negatif (p<0.001), kilo,
VK], bel gevresi, sistolik ve diastolik TA ile pozitif (p<0.001)
korele bulundu. Hastalikla ilgili faktdrlerden romatoid fak-
tor diizeyi ile pozitif (p=0.041) korele bulunurken ESH,
hastalik siiresi ve DAS 28 skoru ile korelasyon yoktu.

Sonug: RAli hastalarda modifiye WHO kriterleri kulla-
nildiginda MetS sikligi, saglikli kontrollere gére artmugtir.
NCEP ATPII ve WHO kriterleri benzerlik gostermekle
birlikte WHO tanimlamasinda insiilin direncinin direkt
kanidarinin varligt gereklidir. RAde inflamasyon, insii-
lin direncini tetikleyerek 6zellikle WHO kriterlerine gore
tanimlanan MetS sikliginin artmasina yol agtyor olabilir.
Artmis siklikta bulunan MetS, bu hastalarda gozlenen hiz-
lanmus ateroskleroza katkida bulunabilir.
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AKTiF ROMATOID ARTRITLi HASTALARDA ALKALEN
FOSFATAS : KARACIGER TiPi SERUM ALKALEN FOSFATAZ
AKTIVITESININ ROMATOID ARTRIT AKTiVASYONU iLE
ARTISI.

Zeynep Ozbalkan, 2Mustafa Cesur, *Sinem Tiimtiirk, 'Yasar Karaaslan

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji B6liim, ?Ankara
Gliven Hastanesi Endokrinoloji Béltim(i, >Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Dahiliye Bélim(i

Giris: Romatoid artritin (RA) aktivasyon dénemlerinde
serum Alkalen Fosfatas (ALP) seviyesinde yiikselme oldu-
gu bildirilmistir. Ancak bu yiikselmenin synoviyal doku
kaynakli m1 yoksa karaciger kaynakli m1 oldugu kesin de-
gildir. Bu ¢aligmanin amaci hastalik aktivasyon doneminde
synovial dokudaki kronik inflamasyona bagli olusan panus
dokusunu neden oldugu kemik erozyonlarinin serum ALP
seviyesinde yiikselmeye neden oldugunu géstermektir.

Hastalar ve method: Aktif romatoid arriti (RA)olan 65
hasta (42 kadin, 23 erkek, ortalama yaslar1 (mean+SD ola-
rak) 48, 36+1, 66 y1l, range 21-69 yil) calisma grubu olarak
secildi. Hastalarin DAS 28 degeri 6, 4+1, 2 idi. 38 osteo-
artrit (OA) hastast (24 kadin, 14 erkek, ortalama yaslari
47+2, 1 range 24-66 yil) kontrol grubu olarak ¢aligmaya
alindi. Serum ALP isoenzimleri (total ALP i¢in normal de-
ger 95-270 I1U/], karaciger ALP’1 igin 62-1551U/1, kemik
ALP’1 icin 47-118 IU/l), hastalik aktivasyon parametre-
lerinden olan eritrosit sedimentasyon hizi (ESR, kadinlar
icin normal deger 20 mm/h, erkekler i¢in 15 mm/h), C-
reaktif protein (CRP, n: 0-5 mg/dl) ve karaciger fonksiyon
testleri SGOT, SGPT, LDH ve GGT degerleri ¢alisildi.

[statistiki analiz: Gruplarin karsilastirlmasinda grup
i¢ degerlerde “Student’s T tes’t, gruplar arasi degerlerde
“Spearsman’s Correlation Coefficent” kullanildi.p degeri
<0, 05 istatistiki anlamlilik olarak kabul edildi.

Sonuglar: RA hastalarinin %31’inde serum total ALP,
%40’inda karaciger ALD, %32, 5 da da kemik ALP isoen-
zimlei yliksekti. OA hastalarinin %14, 2’sinde total ALD,
%3, 5’inde karaciger ALP, %28, 5inde ise kemik ALP yiik-
sekti.Bu ti¢ grup deger calisma ve kontrol gruplari arasina
kiyaslandiginda total ALP, RA’l1 hastalarda OA’l1 hastalar-
dan anlamli olarak yiiksekti (p>0, 05); Yine karaciger ALP’1
RAl1 hastalarda OA’l1 hastalardan anlamli olarak yiiksekti
(p<0, 05); kemik ALP kiyaslamasinda ise iki grup arasinda
istatistiki anlamlilik yoktu. ESR degeri RA’lt grupta ALP
isoenzimleri ile kiyaslandiginda ESR yiiksekligi ile total
ALP yiiksekligi ve karaciger ALP yiiksekligi arasinda dogru
orantili bir iligki varken (p=0, 04 ve 0, 001), kemik isoenzi-
mi ile iligki bulunamadi. CRP degeri yine RA’l1 hastalarda-
ki ALP isoenzimleri ile kiyaslandigina; hastalik aktivasyonu
strasindaki yiiksek CRP degeri ile total ve karaciger ALP
isoenzimleri arasinda iliski anlamli idi (p=0, 03 ve p=0,
04) yine kemik isoenzimi ile anlamli iligki yoktu (p>0, 05).
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OAl1 grupta ise total ALP ve karaciger ALP degerleri ESR
ve CRP ile kiyaslandiginda tiim degerler icin anlamli bir
iliski yoktu (p>0, 05 tiim degerler igin).

Tartisma: Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda Romatoid
artritte kemik ALP isoenziminin kemik yapilanmasindaki
azalma ve resoptionunda artmaya bagli olarak artug bildi-
rilmis ve ALP 10 bandinin da T hiicre aktivasyonuna bagli
olarak yiikseldigi rapor edilmisti. Daha 6nceki bu ¢aligma-
lardan farklr olarak biz serum karaciger ALP isoenziminin
bu hastalarda daha yiikseldigini bulduk. Bu durum daha
onceden de klinik-histopatoljik olarak belirtilen subklinik
hepatit tablosuna bagli olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ancak simdiki ¢alisma ile de bu konuda kesin kararlara va-
rilmast zordur. Elde edilen sonuglar, bu konuda yapilabile-
cek ileri calismalar icin 6n bilgi olusturmaktadir.

Poster No: 0050

ROMATOID ARTRITLi HASTALARIMIZDA iNSULIN
DIRENCININ DEGERLENDIRILMESI

'Muyesser Nergiz Yanmaz, *Serkan Tursak, 2Semih Kalyon, *Orhan Berker

'0Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji, °Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesi ic Hastaliklari

Insulin resistansinin atheroskleroz gelisimine katkida
bulundugu ve kardiovaskiiler bir risk faktorii oldugu dii-
siiniilmekte ve Romatoid Artritli (RA) hastalarda kardio-
vaskiiler hastaliklarin normal populasyona gore daha sik
oldugu bildirilmektedir. Calismamizda RA hastalarimizda
insulin resistansini ve bunun hastalik aktivitesi ile iligkisini
degerlendirdik.

Materyal ve metod: Romatoloji Poliklinigine ardarda
rastlantisal olarak bagvuran ve Amerikan Romatoloji Birli-
ginin RA siniflandirma kriterlerini saglayan hastalar calis-
maya alindi. Anamnezler ve fizik muayene tek bir arastirict
tarafindan yapildi. Bel gevresi ayakta alt kaburga sinirinda
belin en ince yerinden ¢iplak olarak dl¢iildii. Arteriyel tan-
siyon (TA) sag koldan oturur pozisyonda bakildi. Insulin
diizeyi 12 saatlik agliktan sonra saat 8 ile 11 arasinda ali-
nan kan 6rneginden tek basamaklt kemiluminisant yonte-
mi ile 8l¢tildii. Ayni 6rnekten diger kan sayimlari yapildi.
C-reaktif protein kemiluminesan yontemi ile bakildi. In-
sulin resistansinin hemostatik modelle degerlendirilmesi
(HOMA IR) serum insulin diizeyi (IU/ml)X plasma glikoz
diizeyi (mg/dl) /405 formiilii ile yapildi. Vakalarin karsilas-
tirilmasinda Mann whitney u ve Pearson korelasyon nalizi
kullanildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

Sonuglar: Caligmamizda 12’si erkek, 94 i kadin 106
hasta degerlendirildi. Vakalarin 84’tinde seropozitif RA
mevcuttu. Ortalama yas 47+ 11 idi. Ortalama sikayet siire-
si5.23+ 5.55 yil idi. Ortalama bel gevresi 93.41+ 12.15 cm
ve viicut kitle indeksi (VKI) 27.5+ 5 idi. Ortalama DAS
28 degeri 4.5+ 1.2 idi. Ortalama HOMA 1R 2.1+ 1.45 idi.
Vakalarin % 69’u steroid kullaniyordu ve gene % 70’i has-
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talik siiresince herhangi bir dénemde steroid kullanmusti.
% 78’1 hastaligi modifiye edici ajan kullaniyordu ve gene
% 87 ‘si hastalik siiresince bir dénem kullanmisti. CRP
diizeyi normalin {ist sinir1 olan 5 ya da altinda olan vakalar,
5’in Gstli olan vakalarla kargilagtirildiginda bu vakalarda
DAS 28 degeri ve sedimentasyon degeri anlamli olarak dii-
sitk bulundu. VKI, bel ¢evresi ve HOMA IR agisindan bu
iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Gene DAS
28 degeri 5.1 ve alu olan vakalar, DAS 28 degeri 5.1’in
tistli olan vakalarla kargilastirildiklarinda gruplar arasinda
HOMA IR agisindan anlamli bir fark saptanmadi.
Degerlendirme: Vakalarimizda artmis inflamasyon dii-
zeyi ile insulin direnci arasinda pozitif bir iligki saptayama-
dik. Ayrica DAS 28 skoru degerlendirmesine gore agur aktif
olan vakalarla hafif ve orta hastalik aktivitesi olan vakalar
arasinda insulin direnci agisindan bir fark tespit etmedik.

Poster No: 0051

ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA AKCIGER TUTULUMU,
HASTALIK AKTIVITESi VE SERUM ANTI-CCP ANTIKORLARI
ARASINDAKI iLiSKi

'Taskin Sentrk, 'Songiil Cildag

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Bu calismada Romaroid artritli hastalarda to-
mografi ile belirlenen akciger tutulumu; serolojik tetkikler,
DAS 28 ve Stanford saglik degerlendirme anketi ile belir-
lenen hastalik aktivitesi ve serum anti-CCP antikorlar1 ara-
sindaki iligkinin incelenmesi amaglandu.

Hastalar ve Metod: Calismaya ACR siniflama kriterleri-
ne gore RA tanist alan 49 hasta dahil edildi. Tiim hastalar-
da serolojik ve biyokimyasal testler, eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH), CRP ve RF seviyelerine bakildi. AC tutulumu-
nu degerlendirmek icin solunum fonksiyon testi ve yiik-
sek ¢oziintirliikli bilgisayarli tomografi (YCBT) yapildi ve
sonuglara gore hastalar AC tutulumu olan (24 hasta) ve
olmayan (25 hasta) seklinde iki guruba ayrildi. AC tutulu-
mu olan hastalarda YCBT ile saptanan patolojik bulgular
kaydedildi. Ayrica hastalik aktivitesinin degerlendirilmesi
icin DAS 28 ve Stanford saglik degerlendirme anketi, rad-
yolojik degerlendirme i¢in (erozyon ve darlik agisindan)
Sharp- van der Heijde Metodu ile el grafileri degerlendiril-
di. Hastalarin klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular1 ile
iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla tiim hastalarda anti-
CCP antikor diizeyleri o6lgiildii.

Sonuglar: Hastalarin 427si (% 85, 7) kadin, 7'si (% 14,
3) erkekti ve yas ortalamast 55, 86 + 13, 31 idi. Hastalik
stiresi 17 hastada (%34, 7) 0-2 y1l (erken RA) ve 32 hastada
(%65, 3) 2 yildan fazla (yerlesmis RA) idi. 24 hastada AC
tutulumu bulgulari saptanirken 25 hastada YCBT ve SFT
ile AC bulgulari normaldi. Cinsiyete gore bakildiginda 42
kadin hastanin 20’sinde ( %47, 6) AC tutulumu saptanir-
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ken, toplam 7 erkek hastanin 4’tinde (%57, 1) AC tutulu-
mu vardi. Erkek cinsiyette AC tutulum siklig1 fazla gibi go-
ritnmekle birlikte istatistiksel anlamlt bir fark saptanmad:
(p=0.702). DAS28 ile hastalik aktivitesinin degerlendiril-
mesinde AC tutulumlu 24 hastada 2.99+1.41 bulunurken,
AC tutulumu olmayan 25 hastada 4, 03+1, 52 saptandi ve
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p= 0, 017). Stanford
saglik degerlendirme anketi ile AC tutulumu olan ve olma-
yan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gozlenmedi (p=0,
067). Anti CCP antikorlar1 AC tutulumu olan 24 hastanin
10’unda (%41, 6) pozitif saptanirken, AC tutulumu olma-
yan 25 hastanin 9’unda (%36) pozitif saptandi. Anti CCP
antikorlart ile AC tutulumu arasinda (p=0, 773) ve eklem
darlig1 ve erozyon dereceleri arasinda (sirastyla p= 0, 087 ve
p= 0, 252) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Ayrica AC tutulumu ile RF pozitifligi arasinda da istatis-
tiksel anlamli bir fark saptanmadi (p=1, 000).

Tartisma ve Sonug: Bu ¢alismada AC tutulumu olan ve
olmayan guruplar arasinda cinsiyet, RF seviyesi, Stanford
saglik degerlendirme anketi ve anti-CCP antikor seviyeleri
agisindan anlamli bir farklilik bulunmadi. Akciger tutulu-
mu olmayan grupta anlamli olarak yiiksek bulunan DAS28
hastalik aktivitesi, AC tutulumu olan hastalarda uygulanan
daha agresif tedavi yaklagimu ile iliskilendirilebilir.

Poster No: 0052

SJOGREN SENDROMU TANISINDA KLiNiK, SEROLOJIK VE
TUKURUK BEZi BiOPSiSi BULGULARININ TANISAL DEGERI;
RETROSPEKTIF BiR ANALIZ

'Veli Yazisiz, 'Ali Berkant Avci, 'Funda Erbasan, 2Evren Kiris, "Ender
Terzioglu

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD., Romatoloji- immunoloji
BD., Antalya, *Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar AD., Antalya

Giris; Sjogren Sendromu (SS) tiikiiriik bezlerinde hasar
ile sonuglanan ekzokrin bezlerin kronik otoimmun bir has-
taligidir. Semptomlarinin spesifik olmamasi ve tani koydu-
rucu 6zel bir laboratuar testinin bulunmamasi nedeniyle
tanida bazen zorluklar ¢ekilmektedir. Klinik semptom ve
bulgular, serolojik testler ve tiikiiriik bezi biopsisi bulgu-
larinin dahil edildigi bazi tani kriterleri gelistirilmistir. Bu
calismada, primer SS’lu hastalarda goriilen bazi klinik ve
laboratuar bulgular ile tan: kriterlerinde sik¢a kullanilan
parametrelerin tanisal degerlerinin arastirilmast amaglan-
mistir.

Metod; Son 5 yil i¢inde, SS disiiniildiigi icin minor
tikiiriik bezi biopsisi yapilan 216 hastanin klinik, labo-
ratuar ve patolojik bulgulari retrospektif olarak incelendi.
American-European Consensus Group kriterlerine gére SS
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tanisini kargilayan ve karsilamayan hastalarin bulgular: kar-
slastirildi.

Bulgular; Tiikiiriik bezi biopsisi yapilan 216 hastadan
170’inin kayitlari, inceleme ve kargilagtirmalar i¢in yeterli
bulundu. 99 hastaya (%58) primer SS, 17 hastaya (%10)
sekonder SS tanist konulmugstu. American-European Con-
sensus Group kriterlerini gore 54(%32) hastanin bulgular:
SS tamsini kargilamamiugsti. Kuruluk semptom ve bulgula-
rinin stklig SS tanst konulan ve konulmayan gruplarda
benzerdi ve SS tanisi igin olduke¢a diisiik spesifisite (0.14
-0.20) ve pozitif likelihood ratio (0.90-0.99) oranlarina sa-
hipti. ANA, RE Anti-Ro veya Anti-La otoantikorlarindan
herhangi birinin pozitif olmasi, Reynaud fenomeni ve/veya
lenfositopenin bulunmast SS tanist i¢in klinik semptom ve
bulgulardan daha yiiksek prediktif degere sahipti. SS tanisi
konulmayan hastalarin tiimiinde tikiiriik bezi biopsisin-
deki lenfosit focus skoru <1 (Chiscolm’s score I/I1) iken SS
hastalarinin %78.7’sinde focus skoru >1 (Chiscolm’s score
1I/1V) idi (p < 0.001).

Sonug; SS tanisinda, tiikiiriik bezi biopsisi yiiksek sen-
sitivite ve spesifisite ile en iyi prediktif degere sahip tanisal
testtir. Otoantikorlar, klinik semptom ve bulgulardan daha
yiiksek prediktif degere sahiptir. Kuruluk semptomlar:
olan bir hastada Reynaud fenomeni, lenfositopeni ve/veya
hipergamaglobulineminin bulunmas: SS olasiligini giiglen-
dirmektedir.

Poster No: 0053

30 ANTi-JO1 SENDROMLU OLGUNUN DEGERLENDIRILMESi:
HASTALIK SIKLIKLA iINFLAMATUAR POLIARTRIT iLE
BASLIYOR

'Kenan Aksu, 'Fahrettin Oksel, 'Yasemin Kabasakal, 'Gokhan Keser,
2Okan Giilbahar, 'Gonca Karabulut, 'Vedat inal, 'Pinar Talu Ocakgl, 'Figen
Yargucu Zihni, *Hakan Camyar, 2Ali Kokuludag, 'Hayriye Kocanaogullari

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar-romatoloji Bilim Dall, *Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari-immunoloji Bilim Dali, *Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari

Giris ve Amag: Bag dokusu hastaliklar1 icerisinde deger-
lendirilen inflamatuar myozitlerin en sik gériilen alt grubu,
anti-histidil tRNA sentetaz (anti-jol) sendromudur. Bu ¢a-
lismanin amaci anti-Jol sendromu tanisiyla izlenen olgula-
rimizin klinik ve serolojik ozelliklerinin retrospektif olarak
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklari-Romatoloji boliimiine, 1999-2008 arasinda
bagvuran ve yapilan incelemeler sonrast anti-Jol sendro-
mu tanist alan 30 olgunun (K/E: 25/5) verileri retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Anti-Jol sendromu tanisi, has-
taligin tipik klinik bulgularina ek olarak, ELISA ile bakilan

anti-Jol antikor sonucunun pozitif olmasina dayanilarak
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konulmustur. Miyozit, pulmoner fibrozis, inflamatuar ar-
trit, Raynaud fenomeni, makinist eli gibi klinik bulgularin
ortaya ¢ikis zamani ve hastaligin klinik seyri not edilmis-
tir. Miyozit varligi, kas enzimlerinde yiikseklige ek olarak,
elektromiyografik bulgular ve kas biyopsisi ile dogrulan-
mustir. Pulmoner fibrozis tanisi da radyolojik olarak buzlu
cam/bal petegi goriintimil ile konulmustur.

Bulgular: Anti-Jol sendromu tanisiyla izlenen 30 ol-
gunun (K/E: 25/5) yas ortalamalari 53.89+11.88 yil ve
hastalik baslangi¢ yaslar1 47.32+11.66 olarak bulunmus-
tur. Olgularin 2 tanesinin, ek olarak sistemik skleroz tani
kriterlerini de karsiladig1 goriilmistiir. Klinik bulgularin
goriilme sikligs; inflamatuar miyozit %82.1 (n=23), inf-
lamatuar poliartrit %78.6 (n=22), interstisiyel pulmoner
fibrozis %78.6 (n=22), ates %46.4 (n=13), makinist eli
%46.4 (n=13), Raynaud fenomeni %32.1 (n=9) ve sekon-
der Sjogren sendromu %28.6 (n=8) olarak saptanmugtir.
Yalnizca anti-Jol sendromunun oldugu olgularin ¢ogun-
da, ilk ortaya ¢ikan klinik bulgu inflamatuar poliartrittir
(16/28, %57.1). Baslangi¢ bulgusunu takiben 1 yil i¢cinde
ortaya ¢ikan en sik diger bulgular ise intersisyel pulmoner
fibrozis (10/28, %35.7) ve miyozittir (10/28, %35.7). Se-
rolojik degerlendirmede ANA olumlulugu tiim olgularda
saptanmis olup, %71 (20/28) olguda sitoplazmik tiptedir.
Romatoid faktér olumlulugu %14.3 (n=4) ve hipokomp-
lementemi %7.1 (n=2) olguda gértilmistiir.

Sonug: Anti-Jol sendromunda en sik goriilen klinik
bulgular inflamatuar myozit, inflamatuar artrit ve inters-
tisyel pulmoner fibrozisdir. Ilk ortaya ¢ikan bulgu siklikla
inflamatuar poliartrit olup, sonraki ilk yil icinde siklikla
intertisiyel akciger hastalig1 ve miyozit ortaya ¢tkmakreadir.

Poster No: 0054
BEHCET HASTALIGI'NDA TLR6 GEN POLIMORFiZMi

'Asli Ugurlu, 'Niliifer Sahin, 2Sule Yavuz, Haner Direskeneli, 'Glher
Saruhan Direskeneli

'Molekiiler Biyoloji ve Genetik Béliimdi, Bogazici Universitesi,’Romatoloji Bilim
Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, *Fizyoloji Anabilim Dali, Istanbul
Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi

Amag: Behget hastaligi (BH) tekrarlayan oral ve genital
tilserasyonlar, tiveit ve deri lezyonlarina sebep olan kronik
inflamatuar bir hastalikar. Siklikla HLA-B51 tasiyan in-
sanlarda goriilmekte, ancak baska genetik faktdrlerin de
hastalikla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Toll-benzeri
reseptorler (TLR) dogal bagisiklik sisteminin patojen tani-
masinda ve etkin bagisiklik yanit icin gerekli sitokin tireti-
minde gorev yaparlar. TLR6 monositler ve notrofiller tize-
rinde eksprese olan, dogal bagisiklik sisteminde gorevli bir
transmembran reseptdr ailesinin tiyesidir. Yakinda BH'da
da TLRG’nin ekspresyonunda farkliliklar gosterilmistir.
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Dogal bagisiklik sistemindeki genetik bir degiskenlik BH
gelisiminde rol alabilir.

Metod: Bu ¢aligmada, TLR6 genindeki bir tek niikleo-
tid polimorfizminin (rs5743810, Ser249Pro, T/C) BH ile
iligkisi 163 hasta (median yas: 35, erkek: % 55) ve 184 sag-
liklt kontrolde (median yas: 30, erkek: % 51) PCR-RFLP
yontemiyle arastirildi. Ayrica PCR-SSP yontemiyle B51
varligt incelendi.

Sonuglar: Genotip dagilimi TLR6 Ser249Pro polimor-
fizminin her iki grupta da benzer siklikta oldugunu goster-
di. BH hastalar1 ve kontrollerde CC genotipi: % 48.5 vs.
% 52.2, CT genotipi: % 39.9 vs. % 40.8 ve TT genotipi:
% 11.7 vs. % 7.1 oranlarinda bulundu. T alelinin frekanst
0.316 vs. 0.274 idi. Hastalarin % 68.7’si ve kontrol gru-
bunun ise % 24.5’i B51 aleli tagiyordu. B51 aleli tagiyan-
lardaki genotip dagilimi da gruplar arasinda farkli degildi:
CC: % 50.9 vs. % 44.4, CT: % 36.6 vs. % 44.4 ve TT: %
12.5% vs. %11.1.

Tartugma: Bulgularimiz ¢alisilan TLR6 polimorfizminin
genotip ve alel frekanslart agisindan kontrol ve BH grubu
arasinda anlamli bir fark tasimadigini gostermektedir.
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GUNLUK PRATIK UYGULAMADA ANTI-TNF ILACLARIN
SPONDILOARTROPATiI HASTALARINDA ETKINLIGI

'Umut Kalyoncu, 'Ali Akdogan, 'Omer Karadag, 'Meral Calgiineri,
'Abdurrahman Sahin, 'Sule Apras, 'ihsan Ertenli, 'Sedat Kiraz

"Hacettepe Universitesi Romatoloji Unitesi

Amag: Bu ¢alismada giinliik pratik uygulamada Spon-
diloartropati (SPA) hastalarinda anti-TNF ila¢ uyumu ve
etkinliginin belirlenmesi amaglanmugtir.

Yontem: 2004 yilindan itibaren herhangi bir anti-TNF
ilag tedavisi baslanmis olan tiim hastalarin verileri kayde-
dilmigtir. Nisan 2008 ve Agustos 2008 tarihleri arasinda
anti-TNF ilaclarini kullanan tiim SPA hastalarin son ak-
tivite durumu belirlenmistir. Nisan-agustos 2008 arasin-
da degerlendirilmemis ancak son alt1 ay i¢inde kontrolleri
yapilmis olan hastalar telefon ile aranarak ila¢ devamlilig
hakkinda bilgi alinmisur. Hastalik aktivitesini degerlen-
dirmek amaciyla eritrosit sedimentasyon hizi (ESH, mm/
saat), C-reaktif protein (CRP) (0-0.8 mg/dl) ve BASDAI
skoru kullanilmigtir. Pavy S. caligmasina gére BASDAI
skorunun 4 c¢m ve fazla azalmast iyi klinik yanit, 2-4 cm
arasinda azalmasi kismi klinik yanit olarak degerlendiril-
di. Son degerlendirmede BASDAI skoru 4 ve iizerinde ise
hastalik aktivitesi devam ediyor olarak siniflandirildr (1).
Hastalar “takipte”, “takipte ancak son degerlendirilmesi
yaptlmamis”, “takipsiz” ve “anti-TNF kesildi” olarak sinif-
lanmistir. Hastalarin anti-TNF tedavi 6ncesindeki ve son
degerlendirmede kullandigt DMARD’lar not edilmistir.
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DMARD kullanan hastalarda ortalama DMARD dozlar1
hesaplanmugtir.

Sonuglar: 239 (140 erkek, %59) SPA hastasina anti-
TNF tedavi baglandi. Hastalarin ortalama yaslari 36 (10),
ortalama hastalik siiresi 9 (7) yildi. 148 (%61.9) hastanin
son degerlendirmesi yapildi. 239 hastanin 14’t (%5.9) ta-
kibe gelmedi, 2’sinde (%0.8) anti-TNF kesildi, 54 (%22.6)
hasta son alu ay icerisinde kontroliine gelmedi, 21 (%8.8)
hastaya ilk kontrolleri heniiz yapilmamisti. ilk baslanan
anti-TNF ilag 108 hastada (%45) etanercept, 35 hastada
adalimumab (%15) ve 96 hastada infliximabt1 (%40).

148 (89 erkek, %60) hastanin son degerlendirmesi ya-
pildi. 54’tine (%36) etanercept, 19’una adalimumab (%13)
ve 75’ine infliximab (%51) baslanmisti. Hastalar ortalama
20 (14) ay takip edildi. Baslangicta kullanilan DMARD
sayst ortalama 1.9 (1.3), son kontrolde 1.1 (1.0) olarak
saptand1. Metotreksat baglangicta 84 (%57) (ortalama 12
(3.2) mg/hafta), son takipte 39 (%26) hasta (ortalama 11.9
(4.4) mg/hafta); sulfasalazin baglangicta 122 (%82) (ortala-
ma 2.1 (0.6) gr/giin), son takipte 80 (%54) hasta (ortalama
2.0 (0.6) gr/giin); leflunamid baslangigta 37 (%25) (ortala-
ma 19 (10) mgr/giin), son takipte 6 (%4) hasta (ortalama
21 (9) mgr/giin); hidroksiklorokin baslangicta 61 (%41)
(ortalama 320 (100) mgr/giin), son takipte 39 (%26) has-
ta (ortalama 330 (90) mgr/giin) kullaniyordu. Baglangigta
18, son kontrolde 48 hasta sifir DMARD; baslangicta 49,
son kontrolde 59 hasta 1 DMARD; baslangicta 22, son
kontrolde 18 hasta 2 DMARD; baglangicta 31, son kon-
trolde 23 hasta 3 DMARD; baslangicta 26, son kontrolde
0 hasta 4 DMARD kullaniyordu.

112 (%76) hastada iyi klinik yanit, 15 hasta (%10) kis-
mi klinik yanit saptandi, 21 (14%) hastada aktivite devam
ediyordu. Devam eden hastalik aktivitesiyle anti-TNF ila¢
tipleri arasinda fark saptanmadi. Sadece Anti-TNF tedavi
kullanan 48 hastanin 11’inde aktif hastalik varken, bir veya
daha fazla DMARD kullanan 100 hastanin 10’unda aktif
hastalik vardi (p=0.04). Ote yandan anti-TNF ilag ile bir-
likte tigc DMARD kullanan 23 hastanin hicbirisinde aktif
hastalik yokken, iki veya daha az DMARD kullanan 125
hastadan 21’inde aktif hastalik saptandi (p=0.043). Baslan-
gicta ESH, CRP ve BASDAI sirastyla 41 (27), 4.7 (4.3) ve
6.25 (1.55) olarak saptandi. Son kontrolde ESH, CRP ve
DAS-28 sirastyla 12 (15), 1.4 (3.2) mg/dl ve 2.01 (1.75)
olarak saptandi (her {i¢ parametre i¢in p<0.001).

Tartisma: Giinlik pratik uygulamada anti-TNF kul-
lanan SPA hastalarin ilag uyumunun oldukea iyi oldugu
goriilmistiir. Ancak hastalarin %14’tinde aktif hastaligin
devam etmektedir. Aktif hastalig1 devam etmesinin neden-
lerinden birisi anti-TNF tedavinin DMARD olmaksizin
kullanilmast olabilir. Bu konuda daha fazla veriye gerek-
sinim vardir.
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HEMOFAGOSITIK SENDROMU OLAN ERIiSKiN STILL
HASTALIGINDA SERUM VITAMIN B12 DUZEYLERI
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Girig: Erigkin Still hastaligi (ESH) hemofagositoz
ile komplike olabilir. Hem ESH hem de Hemofagositik
Sendrom’da (HS) ates, hepatosplenomegali, lenfadenopa-
ti, artmug transaminaz ve ferritin diizeyi ortak bulgulardir.
Bu ¢alismada HS ile komplike olan ESHda serum vitamin
B12 diizeyinin arastirilmast amaglanmugtir.

Yontem: 2002-2008 tarihleri arasinda ESH ve HS olan
hastalarin  6zellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Kemik iligi aspirasyon ve/veya biyopsi drneklerinde aktive
makrofajlar tarafindan hematopoetik hiicrelerin fagosite
edilmesi HS olarak tanimlandi. ESH olan, kemik iligi in-
celemesinde HS saptanmayan ve vitamin B12 diizeyi de-
gerlendirilmis hastalar kontrol grubu olarak alindi. Serum
Vitamin B12 diizeyi HS déneminde degerlendirildi. Kli-
nik bulgular, laboratuar bulgulart (tam kan sayimi, serum
ferritin, transaminaz, albiimin, LDH, trigliserid diizeyleri)
ve tedavi protokolleri not edildi.

Sonuglar: ESH ve HS olan 7 hasta (5 kadin) ¢alismaya
alindi. Ortalama yaglar1 32 (27-37), ortalama takip siiresi
18 (2-60) ayd:. Tiim hastalarda ates, bogaz agrisi, rash ve
artrit vardi. 5 hastada hepatosplenomegali ve lenfadeno-
pati, ti¢ hastada plevral effiizyon/plevrit vardi. Laboratu-
var parametreleri sirasiyla ortalama hemoglobin 9.1+1.2
gr/dl, albiimin 2.6+0.5gr/dl, LDH 27022964 U/L, AST
3114258 U/Lve ALT 238+155 U/L olarak saptandu. 3 has-
tada trigliserid diizeylerinde yiikseklik saptandi. Hastalarin
hepsine 60 mg/giin steroid basland: ve 2.5 ay icerisinde
40 mg/gtinagtri steroid dozlarina inildi. Steroid ile birlikte
metotreksat 10-15 mg/hafta ve hidroksiklorokin 200-400
mg/giin uygulandi. Iki hastaya pulse steroid, iki hastaya
intravenoéz immiinglobiilin, bir hastaya etanercept veril-
di. Serum vitamin B12 diizeyi 7 hastanin G’sinda ¢aligil-
di. ESH ve HS olan hastalarda HS olmayanlara gore daha
yliksek serum vitamin B12 diizeyi (1903960 vs 542+328
pg/ml, p=0.001) saptandi (resim 1). HS olan tiim hastalar-
da vitamin B12 diizeyi yiiksekken, HS olmayan 10 hasta-
nin ikisinde yiikseklik saptandi (duyarlilik %75, dzgiinlitk
%100). HS’in laboratuar parametreleri ile vitamin B12
diizeyi arasinda iyi korelasyon saptandi [ALT (r=0.75),
AST (r=0.65), LDH (r=0.80), triglyceride (r=0.79), ferri-
tin (r=0.51)].

Tarusma: Bu ¢alismada HS ile komplike olmus ESH'da
serum vitamin B12 diizeyindeki yiikselme ilk defa gsteril-
migtir. ESH ile birlikte HS yasami tehdit eden bir durum-
dur ve artmis vitamin B12 tani agamasinda yardimct bir
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belirte¢ olabilir. ESH dist nedenlerle olusan HS'da (viral,
kanser iliskili gibi) serum vitamin B12 diizeyi ile ilgili ileri
arastirma gereklidir.

Hemofagositozu olan ve olmayan Still Hastalarinin se-
rum vitamin B12 diizeylerinin dagilimi

Sekil 1. Hemofagositozu olan ve olmayan hastalarin serum vitamin B12
diizeylerinin dagilimi
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BEHCET HASTALIGINDA TOLL-LIKE RESEPTOR-
4 (ASP299GLY VE THR399ILE) VE CD14 (-159)
POLIMORFIiZMLERI
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2Hakan Akin, 2Hiilya Over Hamzaoglu, 'Haner Direskeneli, 'Sule Yavuz

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dal, Marmara
Universitesi Tip Fakiltesi Gastroenteroloji Enstit(is(i

Giris: Toll-like reseptorleri (TLR) ve CD14, memeli
immiin sisteminin patojenlerin antijenik bélgelerini tani-
mak icin kullandiklari patern tanima reseptorlerindendir.
(PRR). Bu genlerdeki genetik degisimler immiin-aracili
kronik inflamatuar hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir rol
oynayabilir. Kronik inflamatuar bir hastalik olarak Behget
hastaligi (BH) etyolojisinde dogal immiin sistemin roliine
dair veriler bulunmakla beraber heniiz hangi mekanizma-
larin etyolojide rol aldig1 acik degildir.

Amag: Bu calismanin amaci, TLR-4 (Asp299Gly ve
Thr3991le) ve CD14’iin (-159) tanimlanmis 3 polimorfiz-
minin BH'daki sikliginin aragtirilmasidir.

Method: 146 Behget hastast ve 201 saglikli bireyden
alinan tam kandan DNA ekstraksiyonu ve polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) sonrast uygun enzimler kullanilarak ke-
sim iglemi yapildi. Farkli genotiplerin sikligi BH nin klinik
ozellikleri ile kargilagtirildi ve ayrinuli bir genotip-fenotip
korelasyonu yapild:.

Sonu¢: BH ve kontrollerdeki polimorfizm tastyicilik
sikliklari tabloda verildi. Bu ti¢ polimorfizm ve BH arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye ulagilmadi.
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Tartgma: Daha 6nceden inflamatuar barsak hastaligi ve
cesitli enfeksiyonlar ile iligkili bulunan TLR-4 ve CD14
polimorfizmlerinin BH ile iligkisi ¢alisma populasyonu-
muzda gosterilemedi.

Polimorfizm Tastyiciligi Behget H. (%) Kontrol (%) p-degeri

TLR-4 Asp299Gly

(G allel tagyicilign) 6/96(6,3) 20/191 (10, 5) 0.28

TLR-4 Thr399lle

(T allel tastyicilign) KR e 25/201 (12, 4) 0.49

CD14 (-159)

(C allel tagtyicilig) 88/146/(60, 3) 137/201 (68, 2) 0.08
Poster No: 0058

ROMATOID ARTRITTE YUKSEK FREKANSLI
ULTRASONOGRAFi iLE SAPTANAN KARPAL TUNEL
SENDROMU SIKLIGI

'Omer Karadag, 'Ali Akdogan, 'Umut Kalyoncu, ?Yesim Siiciillii Karadag,
2Senay Ozbakir, 'Sule Apras Bilgen, 'Sedat Kiraz, 'lhsan Ertenli, 'Meral
Galgiineri

"Hacettepe Universitesi Romatoloji Unitesi, ’Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi 1. Néroloji Klinigi

Giris: Karpal tiinel sendromu (KTS) Romatoid artri-
tin en sik gorillen ekstraartikiiler bulgularindandir. KTS
tanisinin dogrulanmasinda en gegerli yontem elektromi-
yografi (EMG)dir. Daha ucuz, non-invazif ve erisilebilir
olmasi nedeniyle yiiksek frekansli ultrasonografi (US) KTS
tarusinda kullanilmaktadir. KTS bulgulari olmayan RA
hastalarinin median sinir US bulgularinin saglikli popu-
lasyon median sinir US bulgularina benzerlik gostermekte-
dir. Ancak bazi RA hastalarinda median sinir kesit alaninin
10-13 mm?2 arasinda bulunabileceginden dolay1 bu grup
hastalara EMG 6nerilmektedir. Bu ¢aligmada birinci amag,
RA hastalarindaki KTS nin US ile arastrilmasidur. Ikinci
amag ise KTS semptomu olan ve US él¢iimii 10-13 mm?2
olan hastalarin EMG ile degerlendirerek bu hasta grubu-
nun ozelliklerinin belirlenmesidir. YONTEM: Romatoloji
polikliniginde goriilen ardistk 57 RA hastasina (Kadin/er-
kek:45/12) deneyimli hemsire yardimiyla saglik degerlen-
dirme anketi (HAQ), hasta global degerlendirmesi viziiel
analog skala(VAS 0-100 mm), ile her iki el icin KTS semp-
tomlari i¢in VAS(0-100 mm), Katz el diyagrami (hastalarin
agri, uyusma, hissizlik, yanma semptomlarint el el bilegi
{izerine isaretlemesi sonucunda klasik, muhtemel ve KTS
uyumlu degil olarak degerlendiren diyagram) Boston Kar-
pal Tiinel sendromu anketi (semptomlarin siddetinin de-
gerlendiren 11 soru ve fonksiyonel durumu degerlendiren
8 soru) uygulandi. Rutin romatolojik degerlendirilmesinin
ardindan hastalar KTS semptomlari ve sekonder nedenle-
ri agisindan sorgulands; Phallen ve Tinel testi yapildi. US
ile karpal tiinel ve median sinir degerlendirildi (Esaote My
Lab70). Median sinir kesit alan1 psiform kemik diizeyinde
median siniri ¢evreleyen bélgenin cizilmesiyle US progra-
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mut ile 3 kez 6lgiildii ve ortalamasi alindi. KTS semptomu
olan ve median sinir kesit alaninin 10-13 mm?2 arasindaki
hastalara EMG yapildi.

Sonuglar: Calismada 57 hastanin 114 el bilegi deger-
lendirildi. Sekiz (%14.0) hastanin 12 (%10.5) el bileginde
KTS saptandi. Sekiz el bileginde hafif, 4 el bileginde orta
siddette KTS vardi. Déort hastada bilateral KTS bulundu.
3 hastanin daha énceden KTS nedeniyle cerrahi veya en-
jeksiyon dykiisii vardi. KTS’si olan ve olmayan hastalar ara-
sinda yas [(58 (43-73) vs.50 (24-76)], hastalik siiresi [114
(12-396)vs. 72 (6-360)ay], boy-kilo indeksi[28.2 (20.4-
34.6) vs.26.6 (16.2-40.5)], DAS28 skoru [(3.57(2.09-
5.20) vs.3.40 (1.61-6.13)] agisindan fark saptanmadi. Ote
yandan Boston semptom siddeti [2.81(1.9-4.2)vs. 1.90
(1.0-4.0) p=0.013] ve fonksiyon skorlari[3.18 (2.0-5.0)
vs. 1.75 (1.0-5.0) p=0.022] ile HAQ skoru [2.00 (0.875-
2.875) vs.1.00 (0.0-2.75 p=0.034] KTS grubunda anlaml:
sekilde yiiksek bulundu. Diyabet, guatr, sigara kullanimu,
romatoid nodiil ve interstisiyel akciger hastalig1 agisindan
gruplar arasi fark goriilmedi. Ayrica gruplar arasinda el bi-
leginde US ile eklem araliginda genisleme ve Doppler sin-
yal artigt agisindan farklilik saptanmadi. Median sinir kesit
alan1 10-13 mm2 arasinda olan 12 hastanin 20 el bilegine
EMG vyapildi. Alt el bileginde (4 hastada) KTS saptan-
dr. Bu alt grubun analizinde yas, hastalik siiresi, DAS 28
agisindan farklilik bulunmazken, Boston semptom siddeti
(3.47+ 0.76 vs. 1.75 £0.75, p= 0.008) ve fonksiyon skoru
(3.93£1.04 vs. 1.66+0.58, p=0.002) KTS olan grupta be-
lirgin sekilde ytiksek bulundu.

Tartisma: Romatoid artrit hastalarinda KT sikligi (US
ve EMG ile) %14.0 olarak bulunmustur. Bu sonug¢ daha
once bildirilen RAda KTS sikligina gore hafifce yiiksekeir.
Fonksiyonel kapasitesi kotii olan hastalarda KTS daha sik
bulunmustur. Median sinir kesit alan1 10-13 mm?2 olan
hastalarin EMG’sinde KTS saptananlarda Boston skorlari
yiiksektir. Bu hasta grubunda Boston karpal tiinel sendrom
anketi KTS acisindan yonlendirici olabilir.

Poster No: 0059
BEHCET HASTALARINDA OLUMSUZ GEBELIK SONUCLARI

'Omer Karadag, M. Coskun Salman, 2Sertac Esin, 'Umut Kalyoncu, 'Sedat
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Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amag: Behget hastaligi gogunlukla tireme ¢aginda teghis
edilmesine ragmen gebelik sonucuna etkisi konusunda ye-
terli bilgi mevcut degildir. Literatiirdeki verilerin bir kismi
Behget hastaliginin gebelik sonuglarini olumsuz etkiledigi
yoniinde sonuglar igermesine ragmen bir kisminda ise ge-
belik sonuglart saglikli gebelerdeki sonuglara benzer oldu-
gu belirtilmistir (Marsal S. ve ark 1997;36:234-8, Jadaon ]
ve ark 2005;84:939-44). Bu ¢alismada Behget hastalarinda
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meydana gelen gebeliklerdeki komplikasyonlarin siklig;-
nin ve hastaligin 6zellikleriyle olan iligkisinin saptanmast
amaclanmustir.

Materyal-metod: Romatoloji Unitesi’nde Behget hasta-
lig1 tanusi ile izlenen bayan hastalar rutin degerlendirilme-
lerinden sonra gebelik dykiileri agisindan sorgulandi. Top-
lam gebelik sayilari, abortus, erken dogum veya intrauterin
olim gibi olumsuz gebelik sonuglarinin olup olmadig:
kaydedildi. Gebelik sonuglart normal gebe popiilasyonu ile
kargilastirildi.

Sonuglar: Calismada 46 Behget hastast degerlendirildi.
Behget hastalarinin 34’unda sadece mukokutandz bulgular
varken 7 hastanin tromboz dykiisii (+) (5 hastada DVT, 3
hastada kranial tutulum, 3’iinde inferior vena cava trom-
bozu), 6 hastada tiveit Sykiisii vardi. Toplam 201 gebeli-
gin 27’sinde (%13, 4) Beheet hastaligs ile iliskili olabilecek
olumsuz gebelik sonucu oldugu saptandi. Bunlardan 22’si
(%10, 9) abortus, 3’4 (%1, 5) preterm dogum, 2’si (%1,
0) ise intrauterin 6liim seklindeydi. Hastaligin degisik tip-
lerinde benzer oranlarda olumsuz gebelik sonucu goriildii
(mukokutanéz tutulumu olanlarda %11, 7, iiveiti olanlar-
da %16, 3, trombotik olay gecirenlerde %16, 6).

Tarusma: Calismamizda Behget hastalarinda saptanan
olumsuz sonuglanan gebeliklerin orani normal gebe popii-
lasyonundan farkli degildir. Ozellikle trombotik olaylarla
seyreden alt grupta hastalikta gebeliklerin olumsuz etkilen-
mesi beklense de Behget hastaliginin tutulum sekilleri arasin-
da da sonuglar agisindan farklilik goriilmemistir. Bu durum
Behget hastalarinin gerek medikal tedavilerinin uygun sekil-
de yapilmasina, gerekse Behget hastalig1 tanisi sonrasi olusan
gebeliklerin yiiksek riskli gebelik olarak kabul edilip hastala-

rin tiim gebelik boyunca yakin izlenmesine bagli olabilir.

Poster No: 0060

AILEVi AKDENIZ ATESiI HASTALARINDA SERUM
ADIPONEKTIN DUZEYLERI
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Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), tekrarlayan ates ve polisero-
zit ndbetleri ile karakterli sistemik bir hastalikeir. AAA'nde,
nébetler sirasinda birgok proinflamatuar sitokinlerin artti-
g1 tespit edilmistir. Son yillarda, adipoz dokudan kaynak-
lanan bazi proteinlerin de nonspesifik inflamatuar siirecte
onemli rol oynadigi bilinmektedir. Bunlardan biri de adi-
ponektindir. Adiponektin adezyon molekiillerinin artigini
engeller ve aktif makrofajlarin endotelyal yiizeylere baglan-
masini inhibe eder. Béylece anti-inflamatuar etki gosterir.
Bu ¢aligmada, AAA patojenezinde serum adiponektininin
oynayabilecegi olasi rolii degerlendirdik.
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Calismada, 35 AAAi hasta ve 13 saglikli kontrol yer
aldi. Hastalarin 12’si bayan, 23’t erkekti. Hastalarin 15’
aktif donemdeydi. Bunlarin 6’st bayan, 9’u erkekdi. Aktif
hastalarin yas ortalamasi 22.4 + 4.1 yil ve hastalik siiresi
ortalama 6.1+2.3 yil idi. Geri kalan 20 hasta ise inaktif
donemdeydi. Bunlarin 6’st bayan, 14’ii erkekti. Inakeif
hastalarin yas ortalamasi 22.6 +4.2 yil, ortalama hastalik
stiresi ise 5.7 + 1.6 yild1. Saglikli kontrollerin 5’i bayan, 8’i
erkekti ve yas ortalamasi 22.3 + 4.2 yil bulundu. Hasta ve
kontrollerde serum adiponektin ve IL-6 diizeyleri, ELISA
yontemiyle ol¢tildi.

Saglikli kontrollerde ortalama serum adiponektin dii-
zeyleri 5.3 +1.6 ng/ml iken, aktif AAA’li hastalarda 55.3
+ 21.8 ng/ml ve inaktif AAAli hastalarda ise 17.1 + 4.7
ng/ml bulundu. Ortalama serum IL-6 diizeyleri ise saglikli
kontrollerde 1.9 + 0.4 ng/ml iken, aktif AAATli hastalar-
da 4.7 + 1.1 ng/ml ve inaktif AAAli hastalarda 2.9 + 1.3
ng/ml idi. AAA’li hastalarin serum adiponektin diizeyleri,
saglikli kontrollerin adiponektin diizeylerine gore anlam-
It 6l¢tide yiiksek bulundu (p<0.001). Saglikli kontrollerle
kargilastirildiginda, hem aktif hem de inaktif AAATl hasta-
larda serum adiponektin diizeyleri anlamli 6lgiide yiiksek-
ti (strastyla p<0.001, p<0.001). Serum IL-6 dizeyleri ise,
saglikli kontrollerle karsilastirildiginda, hem aktif hem de
inaktif AAA’li hastalarda istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (sirasiyla p<0.01 ve p<0.05).

Sonug olarak; Serum adiponektin diizeyleri, AAA’li has-
talarin hem aktif hem de inaktif donemlerinde yiiksektir,
bu nedenle hastaligin patogenezinde rol oynayabilir.

Poster No: 0061
BEHCET HASTALARINDA SERUM ANGIOSTATIN DUZEYLERI

'Goksal Keskin, 2Ali inal, 2Rahsan llikg, 'Lale Ozisik, 'Ozan Baysal, 'Baris
Mavi

" Diskapi Yildirim Beyazit Eg{'tim ve Arastirma Hastanesi, Immdinoloji

- Romatoloji Klinigi, ?Gata, Inmiinoloji BD.

Vaskiiler endotel, inflamatuvar olaylarda aktif bir or-
gan olarak gérev alir. Bilindigi tizere anjiogenezis bir¢ok
inflamatuvar hastaligin patogenezinde 6nemli roller oynar.
Behget hastaliginda anjiogenezisi yonlendiren faktorlerin
ne oldugu bilinmiyor, ancak bu hastalarin serumlarinda
IL-8 ve E selektin gibi anjiogenezisle iliskili molekiillerin
yitksek oldugu bilinmektedir. Son yillarda inflamasyonla
iligkili olarak anjiogenezisin endojen negatif regiilatorleri-
nin varligs kesfedilmigtir. Bunlardan biri de angiostatindir.
Angiostatinin notrofil aracilt anjiogenezisi ve nétrofil mig-
rasyonunu engelledigi gosterilmistir. Bu ¢alismanin amaci
Behget hastalarinin serumlarinda angiostatinin varligini
saptamak ve hastaligin aktivitesi ile iligkisini ortaya koy-
makuir.

Calismaya 37 Behget hastasi alindi. Hasta grubunun
yas ortalamast 28.6 + 5.4 yil ve ortalama hastalik siiresi 9.3
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+ 3.7 yil idi. Hastalarin 24’4 akeif, 13’0 ise inaktif donem-
deydi. Aktif hastalarin 14’ii bayan, 10'u erkekei. Inakeif
hastalarin ise 6’st bayan, 7’si erkekti. Kontrol grubu olarak
18 saglikli birey alindi. Bunlarin 10’u bayan, 8’i erkekti ve
grubun yas ortalamast 27.7 + 3.2 yil idi. Kontrol ve hasta
grubunun serum angiostatin diizeyleri ELISA yéntemi ile
oletildii.

Behget hastalarinin ortalama serum angiostatin diizeyle-
ri 113.9 + 53.2 ng/ml, saglikli kontrollerin ortalama serum
angiostatin diizeyleri ise 60.7 + 20.1 ng/ml bulundu. Aktif
Behget hastalarinda serum angiostatin diizeyleri ortalama
142.7 + 43.1 ng/ml ve inaktif Behget hastalarinda ise 86.9 +
15.5 ng/ml bulundu. Behget hastalarinin serum angjostatin
diizeyleri, saglikli kontrollerin angiostatin diizeylerine gore
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.001). Aktif Behget
hastalarinin serum angiostatin diizeyleri inaktif Behget has-
talar ve saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti (sirastyla p<0.001, p<0.001). Ayrica, inak-
tif hasta grubu ile saglikli kontroller arasinda da istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.001).

Sonug olarak; serum angjostatin diizeyleri Behget has-
talarinin hem aktif hemde inaktif dénemlerinde yiiksektir.
Bu nedenle Behget hastaliginin patofizyolojisinde onemli
rol oynayabilir.

Poster No: 0062

ROMATOID ARTRITTE iNFLIKSIMAB TEDAVIiSiNiN ENDOTEL
FONKSIYONU UZERINE ETKILERI

'Ayten Yazici, 2Tayfun Sahin, 'Ayse Cefle
'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji
Bilim Dalli, *Kardiyoloji Anabilim Dali

Romatoid artrit (RA), erken ateroskleroz ve kardiyo-
vaskiiler hastalik riskinde artigla seyreden inflamatuar bir
hastaliktir. Anti-TNF ajanlarin endotel fonksiyonlarini
iyilestirdigi, kardiyovaskiiler hastalik insidansint ve buna
bagli mortaliteyi azaltug bildirilmektedir.

Bu ¢aligma RA’l1 hastalarda anti-TNF o tedavisinin en-
dotel fonsiyonu tizerine olan etkilerini belirlemeye yonelik
planlanan bir aragtirmanin 6n ¢alismasidir.

Romatoloji Poliklinigi'nde takip edilen ve 1987 ACR
kriterlerine gére RA tanisi konulan 6 premenopozal kadin
hasta calismaya alindi. Hastalarin hepsi diisiik doz steroid ve
en az iki uzun etkili ajant tam dozda kullanmasina ragmen
hastalik aktivitesi yiiksek olan olgulard: 5.1). Erkek has-
talar, anamnezinde hipertansiyon, iskemik kalp>(DAS28
hastaligi, diyabetes mellitus tip II olanlar, endotel fonk-
siyonu tizerine etkili olan ila¢ (ACE inhibitori, statinler,
nitratlar, beta blokerler, ASA) kullananlar, sigara icen, an-
tikoagiilan ila¢ kullanan, hormon replasman tedavisi alan
hastalar ¢alisma digt birakildi. Hastalarin bilgilendirilmis
onamlari alindiktan sonra 3 mg/kg dozunda infliksimab
tedavisi baglandi. Tedavinin 0, 2 ve 6. haftalarinda ve ayrica
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24. ve 54. haftalarda; infiizyon 6ncesi, yiiksek rezoliisyonlu
B-mod ultrasonografi ile brakiyal arterden akim bagiml
dilatasyon (FMD) ve akimdan bagimsiz nitrogliserinle in-
diiklenen dilatasyon (NID) él¢iildii.

Calismaya alinan hastalardan biri ilk doz infliksimab
kullanimi sirasinda alerjik reaksiyon gelismesi nedeni ile,
bir digeri de histerektomi ve bilateral salpingoooferekto-
mi sonrast cerrahi menopoz gelismesi nedeni ile ¢aligma-
dan g¢ikaruldi. Geri kalan 4 bayan hastanin yas ortalamasi
40.5+1.7 (min:38, max:42) yil olup ortalama hastalik yas
10.3+4.0 (min:7, max:18) yildi. Hastalarin yarisinda RF
ve anti-CCP pozitif idi. Baslangic DAS28 ortalamalar
5.31+0.13 olup 6. haftadan itibaren belirgin diizelme goz-
lendi (6. haftada 3.1+0.9, 24. haftada 2.6+0.8, 54. haftada
2.1+0.9; p=0.002). Bir yil boyunca LDL, HDL, trigliserid
ve VLDL diizeylerinde anlamli degisiklikler gozlenmezken
baslangic degerleri ile karsilasturildiginda diger tiim 6l¢iim-
lerde hem FMD c¢aplarinda, hem de NID ¢aplarinda arus
saptand1 (baslangic FMD ¢api: 3.96+0.53 mm, 54. haftada
FMD ¢ap: 4.52+0.55 mm, p= 0.012; baslangi¢ NID capt:
4.03+0.54 mm, 54. haftada NID ¢ap: 4.53+0.55 mm,
p=0.035). Hem FMD, hem de NID’deki yiizde degisimle-
rine bakildiginda ise sadece 6. haftanin sonundaki verilerde
anlamli bir art tespit edildi (p=0.017).

Hasta sayist yeterli olmamasina ragmen bu sonuglara
bakildiginda infliksimab tedavisi ile RA’l1 hastalarda endo-
tel fonksiyonlarinda iyilesme oldugu gériilmektedir. RA ve
aterosklerozdaki inflamatuar mekanizmalar arasinda ben-
zerlikler olabilir ve TNF-alfa endotel disfonsiyonundan
sorumlu ajanlar arasinda gosterilebilir.

Poster No: 0063

ROMATOID ARTRITLi VE SPONDILARTRITLI
HASTALARDA QUANTIFERON-TB (QFT) GOLD IN TUBE
TEST iLE TUBERKULIN CILT TESTIi (TCT) YANITLARININ
KARSILASTIRILMASI

'Askin Ates, 'Yasar Karaaslan, 'Okay Tabuk, 'Nazife Oztiirk, 2Sebahat
Aksaray

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi, °’Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Bu calisgmada, QFT-Gold in Tube testinin im-
miinsiipresif tedavi alan romatoid artritli (RA) ve spondi-
larcritli (SpA) hastalarda latent tiiberkiiloz infeksiyonunun
tanisinda performansinin belirlenmesi ve TCT yanitlari ile
kargilagtirilmast amaglanmistir.

Materyal ve metod: RA’li 51 hasta, SpAli 29 hasta ve 19
saglikli kontrol galismaya alindi. Negatif, pozitif kontrol
ve mycobacterium tiiberkiiloza spesifik ESAT-6, CFP-10
ve TB7.7 antijenlerini igeren 3 tiipe 1 ml kan alindiktan
sonra hizla calkalandi. Inkiibatérde 37 °C'de 20 saat bekle-
tildikten sonra sentrifiij edilerek plazma kismu ayrildi. ELI-
SA yontemi kullanilarak ayrilan plazmalarda bu spesifik
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antijenlere yanit olarak sentezlenen IFN-y konsantrasyonu
oleiildii. TCT, Mantoux metodu ile 72 saat sonra degerlen-
dirildi. TCT endurasyon ¢apinin immiinsiipresif hastalar-
da 5 mm’nin ve saglikli kontrollerde 10 mm’nin {izerinde
olmast pozitif kabul edildi.

Bulgular: Toplam 99 QFT-Gold in Tube testinin 25’inde
(% 31) test sonug vermedi (pozitif mitojen kontrole yanit
alinamamasi = indetermine yanit). Hasta ve saglikli kontrol-
lerde determine QFT-Gold in Tube test yanitlarinin TCT
yanitlarina gore dagilimi Tablo'da sunulmustur. QFT-Gold
in Tube test pozitiflik oran1 RA ve SpA’li hastalar ve saglikli
kontrollerde benzer bulundu (sirastyla % 28, % 34.8 ve
% 22.2, p=0.7). Spondilartritli hastalarda TCT pozitiflik
orani RAli hastalar ve saglikli kontrollerden anlamli olarak
yiiksek idi (strastyla % 82.8, % 52.9 ve % 57.9, p=0.027).
Spondilartritli hastalarda ortalama TCT endurasyon ¢api
RA’li hastalardan anlamli olarak fazla (sirasiyla 11.3 + 5.5
mm ve 7.0 + 6.0 mm, p<0.01), saglikli kontrollerden ise
(strastyla 11.3 + 5.5 mm ve 10.1 = 5.8 mm, p>0.05) fark-
It degildi. Indetermine yanitlar ¢ikarildiktan sonra, QFT-
Gold in Tube test ve TCT yanitlari arasindaki uyum (kap-
pa degeri) diisiik bulundu (kappa=0.057, p=0.6). Alt grup
analizinde (RA, SpA ve saglikli kontrol) iki testin uyumu
yine disiikeii (sirastyla kappa=0.09, 0.20 ve 0.25, p>0.05).
Bacille Calmette-Guerin (BCG) asist olanlarda iki testin
uyumu agist olmayanlara gore anlamli olarak daha digiik
bulundu (sirastyla kappa=0.4 ve 0.05, p<0.05). Indetermi-
ne QFT-Gold in Tube test yanit sikligi, TCT negatif ve
pozitif hastalar arasinda anlamli farklilik gostermedi (sira-
styla % 40.5 ve % 32.3, p>0.05). Indetermine QFT-Gold
in Tube test yanit sikligt TCT < 5 mm olan hastalarda, 5
mm < TCT < 10 mm ve TCT > 10 mm olan hastalardan
ve immiinsiipresif tedavi alan hastalarda da tedavi alma-
yanlardan anlamli farkli degildi.

Sonug: Bu ¢alismada immiinsiipresif tedavi alan RA ve
SpAlli hastalarda latent tuberkiiloz infeksiyonunun belir-
lenmesinde QFT-Gold in Tube test ve TCT yanitlarinin
uyumu daha 6nce yayinlanmis ¢aligmalardan diisiik bu-
lundu. Bu sonug, ¢aligmalarda kullanilan ELISA kitlerinin
performanst veya calisma populasyonlart (BCG agist veya
atipik mikobakteri infeksiyonuna bagli) arasindaki fark-
liliktan kaynaklanabilir. QFT-Gold in Tube testi ozellikle
BCG agisi olan bireylerde latent tiiberkiiloz infeksiyonu-
nun tanisinda TCT’den daha yararli olabilir. Daha fazla
sayida hasta ve saglikli kontrollerle yapilacak prospektif
calismalara gereksinim vardir.

Hasta ve saglikli kontrollerde determine QFT-Gold in Tube test yanitlarinin TCT
yanitlarina gére dagilimi

RA SpA Kontrol
TCT (1) QFT () %31.2 %17.4 %33.3
TCT (-) QFT (+) % 15.6 0 0
TCT (+) QFT (5) % 40.6 % 47.8 % 44.4
TCT (+) QFT (+) %12.5 % 34.8 % 22.2
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AKTIF ANKILOZAN SPONDILITLIi HASTALARDA
INFLIKSIMAB ONCESi VE SONRASI MYOKARD PERFORMANS
INDEKSI(MPi) VE DOKU DOPPLER BULGULARININ AKTIF
OLMAYAN AS'LILERLE KARSILASTIRILMASI

'Weli Cobankara, 'Soner Senel, 20zgiir Taskdylii, 2Harun Evrengiil, 3Ugur
Karasu

'Pamukkale Universitesi, Romatoloji BD., 2Pamukkale Universitesi, Kardiyoloji
BD., *Pamukkale Universitesi, ic Hastaliklari

Amag: Ankilozan spondilitli(AS) hastalarda, inflamas-
yonunun sistemik etkilerine de bagli olarak mortalite ve
kardiyovaskiiler hastaliklar genel populasyona gore 1, 6-1,
9 kat artmistir. Miyokardiyal performans indeksi (MPI)
yakin zamanlarda kullanima giren, sistolik ve diyastolik
miyokard performansini birlikte yansitan, kolay dl¢iilen ve
givenilir bir parametredir. Bu ¢aligmada, aktif AS hastala-
11 infliksimab tedavisinin 6ncesi ve sonrasi, aktif hastaligt
olmayan AS’li kontrollerle karsilastirildi ve MPI ve doku
doppler bugulart tizerine olan etkileri aragtirildi.

Metod: AS’li yaglar1 17-65 arasinda (34+ 10) Eylil 2007
ile Eyliil 2008 tarihleri arasinda, Pamukkale Universitesi ro-
matoloji boliimiimiizde takip edilen 23 hasta (E/K 15/8)
calismaya alindi. Daha 6ncesinde bilinen KVH (HT, koro-
ner kalp hastaligy, kalp yetmezligi, kalp kapak hastaligy, ritm
bozukluklari, kalp cerrahisi gegiren, bobrek yetmezligi) ve
hipertiroidi ya da hipotiroidisi olan hastalar ¢aligmaya alin-
mad. Infliksimab tedavisi 6ncesi 12 derivasyonlu elektro-
kardiogramlar1 (25mm/sn) ¢ekildi. Pulsed wave doppler
ckokardiyografi ile sag ventrikiil (RV) ve sol ventrikiil (LV)
izovoliimik gevseme ve kasilma zamanlarin toplaminin, ejek-
siyon zamanina boliinmesi ile RV ve LV MPI degerleri hesap
edildi. Istatistiki analizler Man-Whitney U testi ve Wilcoxon
testleri ile yapildi. Lipit diizeyleri, tiroid fonksiyonlari, ESH,
CRP, tam kan sayimlari, biyokimyasal parametreleri i¢in pe-
riferik kan 6rnekleri alindi. BASDAI, BASFI hesaplamasi tek
bir romatolog tarafindan yapildi. Ayni tetkikler ve dl¢timler,
ayni hekimler tarafindan tedavinin 6. ayinda tekrarlandi.
Kontrol grubu; AS’li, aktif hastaligr olmayan (BASDAI<
4) ve bilinen KVH olmayan ve tiroid fonksiyonlart normal
olan 19 hastadan (12 K, 7 E) olusturuldu. iki erkek hasta
tedavinin 6. ayini tamamlamadig; icin tedavi sonrasinda 21
hasta degerlendirmeye alindi.

Sonuglar: Hasta ve kontrol gruplart demografik &zel-
likler agisindan birbirine benzerdi, lipit paneli agisindan
aralarinda anlamli fark bulunmadi. Inflamasyon gésterge-
lerinden ESH, CRP ve trombosit sayisinda tedaviden son-
ra istatiki anlamli azalma saptandi( p< 0, 0001). BASDAI
ve BASFI 6l¢iimlerinde de tedavi sonrasinda anlamli azal-
ma saptandi( p< 0, 0001). Sol MPI ve sol IVRT de tedavi
sonrast belirgin olarak kisalma saptandi. E/A ve Em/Am
oranlarinda anlamli degisiklik saptanmadi. Sonuglar Tablo
I’de sunulmustur.
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Tarusma: Infliximab, AS’li hastalarda beklendigi {izere
inflamasyon gostergeleri ve hastalik aktivite ve fonksiyon
gostergeleri tizerinde anlamli azalmaya neden olmustur. Lipit
parametreleri tizerinde belirgin degisiklik bulunmadi. AS’li
hastalarda sol ventrikiiliin global sistolik ve diyastolik fonksi-
yon gostergesi olan MPI'de belirgin kisalmaya neden olmus-
tur. Diyastolik disfonksiyon gostergesi olan E/A ve Em/Am
degerleri tizerine anlamli degjsiklik saptanmamustir.

Tablo 1.

Kontrol (n=19) Tedavifncest Tedavisomast p gy
BASDAI 2,3+1,3 7,1+£1,4 2,4+1,8 p<0.0001*
BASFI 0,81+0,84 52+3,2 2,1+£2 p<0.0001*
ESH (mm/h) 12,5+8,5 38+22 16,8+ 13,5 p<0.0001*
CRP (mg/dl) 0,8+1,4 3,4+3,3 0,3+£0,3 P<0.0001*
Kol (mg/dl) 167+ 47 185 + 41 183 +34 p>0.05
Ldl (mg/dl) 94+ 35 94 + 30 94 + 39 p>0.05
Tg (mg/dl) 100 £ 62 100 £ 41 123+ 88 p>0.05
Hdl (mg/dI) 54+14 51+13 54+15 p>0.05
Sol MPi 0,48%+0,11 0,46+0,7 0,39+0,58 P=0.028*
SollVRT(ms) 65,9+10,3 68,6+ 13,1 59,3+11,3 P=0.028*
Sag MPI 0,34+0,15 0,38+0,12 0,41+0,11 p>0.05
EF (%) 66,8+5,7 66,5+ 5,2 67,3+5,5 p>0.05
E/A 1,47+0,48 1,48+0, 52 1,53+0, 39 p>0.05
Em/Am 1,36+£0,14 1,26 £0,06 1,30+0,07 p>0.05
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124 SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUSLU HASTANIN KLINiK
VE IMMUNOLOJIK OZELLIKLERI: TEK MERKEZ SONUGLARI

'Déndii Uskiidar Cansu, 2Sule Yasar, 2Fatma Ozeng, 'Timugin Kasifoglu,
'Cengiz Korkmaz

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari, Romatoloji
Bilim Dall, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar
Anabilim Dali

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE)’lu hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin belirlenmesi
ve 10 yillik deneyimin paylagilmas.

Yontem: 1998-2008 yillari arasinda bsliimiimiizde ACR
1997 gozden gecirilmis kriterlerine gore SLE tanisi almig
olan hastalarin dosyalar: retrospektif olarak degerlendirildi.
124 hastanin dosyasina ulagildi. Hastalarin bagvuru sikayet-
leri, demografik, klinik ve laboratuvar ézellikleri belirlendi.
AFAS tanust icin 1998 Sapporo kriterleri kullanildi.

Sonuclar: Hastalarin %91.1" i kadin (K/E:10/1), hastalik
baslama yas ortalamasi 31.6£11 yas (16-65 yas), tant yast
ortalamast 34.1+12 yas, ortalama takip stiresi 4.17+2.9 yil
(3 ay-10 yil) idi. lk gelis sikayetlerine bakildiginda ilk sirada
eklem sorunlart (%33.6), daha sonra cilt sorunlar1 (%31.9)
geliyordu. Ilk bagvuru sikayeti olarak renal tutulum %18.8,
serozit %13.1 idi. Klinik 6zellikler acisindan degerlendirildi-
ginde; hastalarin %41.9’unda malar ras, %5.6’sinda diskoid
ras, %44.41inde fotosensitivite vardi. Serozit hastalarin %16,
9’unda, norolojik tutulum %12.9’undasaptandi. 34 (%27.4)
hastada proteiniiri saptands, hastalarin 22’sine renal biyopsi
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yapilabildi. Biyopsi yapilan hastalarin %45.4’tinde klas II,
%27.2’sinde klas I11, %18.2’inde klas IV ve %0.09’unda klas
V lupus nefriti tespit edildi. Renal tutulumu olan hastalarin
%067.6’sinda proteiniiri 1gr'in tizerinde idi ve %38.2’sinde
idrar sedimenti aktif idi. Hastalarin %33.9’unda sitopeni
saptandi. Raynaud fenomeni %25.8, vaskiilit %00.06, AFAS
%025, avaskiiler nekroz ise %11.3 idi.

Laboratuvar ozelliklerine bakildiginda; ANA ve antids-
DNA porzitifligi sirasiyla %95.1 ve %94.3 idi. SS-A %12.1,
SS-B %8.1, antiSm %12.9 ve RNP %12.9 oraninda pozitif
saptand1. Antikardiolipin antikorlart 91, lupus antikoagiila-
n1 56 hastada bakildi. Antikardiolipin IgG %21, IgM %7.7,
lupus antikoagiilani %13.2 hastada pozitif bulundu Deger-
lendirme zamaninda hastalarimizin %98.3’ti antimalaryal,
%79’u kortikosteroid almaktaydi. Hastalarimizin %20.2’si
siklofosfamid, %50.8’i azatiopurin, %8.1’i mikofenolat
mofetil, %8.1’i metotreksat ve %2.41 siklosporin kullaniyor
ya da kullanmisti. Lupus nefritli hastalarin 3’ kronik renal
yetmezlige ilerledi.

Mortalite agisindan bakildiginda 10 yillik takipte hasta-
larin %0.06’sinda (n:8) mortalite goriildii. 3 hasta enfeksi-
yon, 3 hasta kardiovaskiiler nedenler ve 2 hasta bilinmeyen
bir nedenle ex oldu.

Tarugma: Hastalarimuzin klinik ve laboratuvar bulgulart
literatiire benzer sekilde idi.

Poster No: 0066

ARTRITLi HASTALARDA BiREYSEL HASTALIK YONETIMININ
HASTALARIN YETERSIZLiK DUZEYi VE YASAM KALITESINE
ETKiSi

'Serap Parlar, 'Cicek Fadiloglu, 'Glilimser Argon, 2Gékhan Keser

'Ege Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, izmir, *Ege Universitesi Tip Fakiltesi,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Artritli bireylerde uygulanan egzersiz, motivas-
yon, diyet ve ila¢ tedavisi ile ilgili bireysel hastalik y6ne-
timine yonelik egitimin, hastalarin yetersizlik diizeyleri ve
yasam kaliteleri {izerine etkisini belirlemek amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma; Eylil 2007-Haziran
2008 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aras-
trma ve Uygulama Hastanesi Romatoloji polikliniginde
yurttilmusgtir. Aragtirma kriterlerine uyan ve aragtirmaya
katulmay1 kabul eden 30 gonartroz ve 30 romatoid artrit
(RA) olgusu ¢alismaya alinmistir. Toplanan sosyo-demog-
rafik verilere ek olarak, her hastanin hastalik 6zelliklerine
iliskin toplam 18 sorudan olusan bir anket formunu ve
daha 6nceden tilkemizde gegerlilik ve giivenirligi gosterilen
Saglik Degerlendirme Soru Anketini (Health Assessment
Questionnaire, HAQ) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegini
doldurmas istenmistir. Toplanan verilerin degerlendiril-
mesinde SPSS (15.0) programi kullanilmugtir. Hastalarin
ol¢tim zamanlarina gore yetersizlik puanlari ve yasam ka-

liteleri arasindaki farklar, bir faktorii tekrarli olan iki fak-
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torlii varyans analizi ile; 6l¢iim zamanlarina gore yetersizlik
puan ortalamalarinin bagimsiz degiskenler arasindaki ilis-
kisi ise bir faktorii tekrarli olan ti¢ fakedrlii varyans analizi
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin tamami kadin
olup gonartoz ve RA gruplarinin yas ortalamasi 54, 03+10,
12 yil ve 52, 46+11, 45 yildir. Gruplarda hastalik siireleri,
strastyla 9, 008, 79 yil ve 15, 3619, 66 yildir. Agr1 dene-
yim siireleri sirasiyla; 8, 538, 27 yil ve 15, 6619, 58 yil
olarak hesaplanmistir. Gonartroz ve RA grubundaki hasta-
larin 6l¢tim zamanlarina gore yetersizlik puan ortalamalari-
nin kargilagtirilmasi Tablo 1'de gosterilmistir. SF-36 Yagam
Kalitesi Olgeginin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon,
emosyonel rol fonksiyon, mental saglik, enerji/yorgunluk,
agr1, genel saglik anlayisi, gegen yil siiresince saglikeaki de-
gisiklik alt boyut puaninin dénem igerisindeki artiginin
onemli oldugu saptanmustir (p<0, 001); ancak gruplar ara-
sinda anlamli fark yoktur (p>0, 05). Sadece sosyal fonk-
siyon puaninin donem icerisindeki degisiminin onemli
olmadigi (p=0, 319) goriilmustiir.

Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusun-
da; hastalarin ¢ogunun kullandiklari yéntemler hakkinda
egitim almadiklari, egitimle birlikte yetersizlik puanlarinda
diistis oldugu ve yasam kalitesi 6l¢eginin sosyal boyutu ha-
ri¢ tiim boyutlarinda artis oldugu saptanmistur.

Hastalarin Olciim Zamanlarina Gore Yetersizlik Puan Ortalamalarinin
Karsilastiriimasi

Yetersizlik Puan OA Grubu RA Grubu
Ortalamasi (HAQ:0-3) n SD n SD
Egitim Oncesi Dénem 30 1,20 0,48 30 1,22 0,63
p 0,882
Egitim Sonrasi Donem
2. Hafta 30 1,00 0,35 30 1,06 0,57
6. Hafta 30 0,76 0,40 30 0,80 0,52
KAYNAK Ortatamasi F P
DONEM 2,809 98, 394 <0, 001
DONEM*GRUP 0,008 0,266 0,767
GRUP 0,086 0,121 0,729
Poster No: 0067

158 OLGULUK PSORIATIK ARTRIT SERIMIZiN KLINIK,
SEROLOJIK VE RADYOLOJiK OZELLIKLERi

'Kenan Aksu, 'Yasemin Kabasakal, 'Gokhan Keser, 2Mehmet Argun,
3Serap Sahin, 'Vedat inal, 'Figen Yargucu Zihni, 'Pinar Talu Ocakgi, 'Gonca
Karabulut, 'Hayriye Kocanaogullari, "Fahrettin Oksel

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Romatoloji Bilim Dali, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali, *Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dali

On Bilgi ve Amag: Psoriatik artrit (PsA), psoriasisli
olgularin yaklagtk %15-30’unda gelisen ve spondilartrit
grubu hastaliklar arasinda degerlendirilen bir inflamatuar
artrittir. Bu ¢alismanin amaci PsA’li hastalarimizin klinik,
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serolojik ve radyolojik ozelliklerini retrospektif olarak arag-
urmakur.

Gere¢ ve Yontem: 2006-2008 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji boliimiine bagvuran
ve CASPAR psoriatik artrit siniflandirma kriterlerini kargi-
layan 158 olgunun verileri retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir. Ozellikle psoriasis ve inflamatuar artrit baslangig
zamanlari, eklem tutulus 6zellikleri, radyolojik tetkikler ve
serolojik bulgular not edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 158 PsA olgusunda (K/
E:96/62), psoriasis baslangi¢c yasi 31.43+15.60 yil, infla-
matuar artrit baglangi¢ yast 39.05+13.80 yil olarak bulun-
mustur. Hastalarin %75.3’tinde (119/158) 6nce psoriasis,
%15.8’inde (25/158) 6nce inflamatuar artrit ortaya ¢ikmus;
%8.9’unda ise (14/158) psoriasis ve inflamatuar artrit eg za-
manli gelismistir. PsA olgularimizin %13.9’unda (22/158)
ailede psoriasis ykiisii bulunmustur. Siklik sirasina gore ek-
lem tutulus 6zellikleri not edildiginde; asimetrik oligoartrit
%065.8 (104/158), simetrik poliartrit %28.5 (45/158), distal
interfalangiyal eklem tutulusu %15.2 (24/158), omurga tu-
tulusu %9.5 (15/158), monoartrit %2.5 (4/158) ve artritis
mutilans %1.3 (2/158) sikliginda saptanmustir. Olgu serimiz-
de radyolojik sakroiliit siklig1 %24.7 (39/158) bulunmustur.
Serolojik incelemede ise Rf olumlulugu %7 (11/158), ANA
olumlulugu %8.9 (14/95) ve HLA-B27 olumlulugu %27.9
(19/68) sikliginda saptanmustur.

Sonug: Bizim serimizde 6nceki serilerden farkli olarak
CASPAR sintflandirma kriterleri kullanilmasina karsilik,
klinik ve serolojik bulgularin literatiirle uyumlu oldugu
goriilmekeedir.

Poster No: 0068

AILEVi AKDENiZ ATESi TANISIYLA iZLENEN 90 OLGUNUN
KLINiK VE GENETIK OZELLIKLERINiN INCELENMESi

'Miige Aydin Tufan, 'Emine Duygu Ersozlii Bozkirli, 'THamide Kart
Késeodlu, 'A. Eftal Yiicel

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) tekrarlayan ates, plo-
rit, peritonit, artrit ve erizipel benzeri cilt lezyonlarr ile ka-
rakterize, MEFV geni mutasyonlar ile iligkisi kanitlanmig
kalitsal bir hastaliktr. Bu ¢alismada AAA’l1 olgularimizda
gen mutasyonlarinin ve klinik 6zelliklerle iligkisi retrospek-
tif olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem ve Geregler: 2005-2008 yillari arasinda klini-
gimizde AAA tansiyla izlenen 90 hastanin MEFV geni
mutasyonlart ve klinik 6zellikleri arasindaki iliski Ki kare
ve Fisher Exact, mutasyon tipleri ve klinik 6zellikler ba-
kimindan cinsiyetler arsinda fark olup olmadigi ise Mann
Whitney U testi ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin %47’si kadin, %53’ erkekti.
AAAnin ortalama baslangic yast 16, 1 yild: ve tanida or-
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talama 9, 1 yil gecikme vardi. En stk M694V mutasyonu
(%45, 5), sonrasinda siklik sirasina gore V726A, E148Q,
M680I, M6941 mutasyonlart tespit edildi. Hastalarin %5,
5’ inde mutasyon tespit edilmedi. Mutasyonlarin %50, 5
heterozigot, % 30, 5 homozigot, %18, 8’ birlesik hetero-
zigot idi. Semptomlardan en sik karin agrisi (%90), sonra
strastyla ates (%75, 5 ), plorit (%28, 8 ), artrit (%27, 7),
idrarda koyulagsma (%17, 7), erizipel (%2, 2) ve 16kositok-
lastik vaskiilit (%2, 2) goézlendi. Bir hastada uzamis febril
myalji tespit edildi. Yuzde 3, 3 (3 hasta) oraninda infertilite
ve %3, 3 (3 hasta) amiloidoz vardi. Vaskiilit ve amiloidoz
M694V geni ile iligkiliydi. 1 hastada 6ykiide HSP mevcut-
tu. Hastalarin %36, 6’sinda (33 hasta) aile oykiisii vardi.
Hastalarin %22, 2’si (20 hasta) tan1 6ncesinde intraabdo-
minal operasyon gecirmisti. Yiizde 6, 6 (6 hasta) oraninda
sakroiliit tespit edildi. Eklem tutulumu monoartikiilerdi
(kalga, omuz, diz, el bilek, ayak bilek, PIF). Artritli %16 (4
hasta)hasta kolsisine ilave DMARD tedavisi aliyordu. Ar-
trit baglama yast ortalamal9, 8 idi. Erkeklerde kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla plorit tespit
edildi (p=0, 041). Artrit en sik sirastyla M694V, E148Q,
V726A mutasyonlariyla ile iligkiliydi. Ancak klinik 6zel-
likler ile mutasyonlar arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0, 05).

Tartgma: AAA, periyodik ates sendromlarinin tilkemiz-
de en sik goriilenidir. Tan1 ve ayric1 tanida giiclitk yaga-
nan bir hastalikur. Ayric tanida giiglitk ¢ekilen hastalarda
MEFV geni mutasyonlarinin tespiti hastaligin teshisinde
yol gosterici olabilir. Mutasyon alt tiplerinin semptomlar,
hastaligin seyri ve amiloidoz ile iligkilerinin ortaya koyul-
masi hastalarin takip ve tedavi sekillerinin belirlenmesinde
onemli olabilecegi kanisinday1z.

Poster No: 0069

AILEVi AKDENIZ ATESI HASTALARINDA DEPRESIF DUYGU
DURUMU VE HAYAT KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

'Serpil Miige Deger, 'M. Akif Oztiirk, 'Mehmet D. Demirag, 2Selcuk Arslan,
'Berna Goker, 'Seminur Haznedaroglu

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastalklari- Romatoloji Bilim Dali, Ankara,
2Gazi, Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

Amag: Medikal literatiirde ailevi Akdeniz atesi (AAA)
hastalarinda depresyon durumu ve bu durumun yagam ka-
litesi Gizerine etkisi ile ilgili bilgiler yetersizdir. Bu amagla
AAA hastalarinda bu iliskiyi ortaya koymay1 amagladik.

Gereg ve yontem: Tel-Hashomer kriterlerine gore secil-
mis 90 AAA hastast (60 K, 30 E) ve 67 saglikli kontrol
(46 K, 21 E) calismaya dahil edildi. Tim deneklere Beck
depresyon envanteri (BDE), hastane anksiyete ve depres-
yon envanteri (HADE) ve kisa form 36 (KF-36) anketleri
uygulandu.

Bulgular: AAA hastalarinda ortalama yas 32 yil ve kon-
trol grubunda 33 yil idi. Yas ve cinsiyet agisindan gruplar
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arasinda fark yoktu. Her iki grupta gelir dagilimlar1 benzer-
di (strast ile 873+553 YTL ve 952+482). Egitim durumu
agisindan da 2 grup arasinda fark yoktu. AAA grubunda,
BDE ve HADE nin anksiyete alt skalast skorlari, kontrol
grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak daha yiik-
sekti (ortalama+SS BDE sirasi ile 12, 549, 6 ve 8, 246, 9
p=0, 003 ve ortalama+SS HADE anksiyete alt skala skor-
lart sirast ile 8, 415, 2, 5, 92, 7 p=0, 002). HADE’nin
depresyon alt skala skorlar: ise gruplar arasinda benzerdi
(ortalama+SS HADE depresyon alt skala skorlart AAA i¢in
6, 1+4, 8 ve kontrol grubu icin 4, 8+2, 9 p>0, 05). Kolsisi-
ne direngli olan alt grupta BDE ve her iki HADE skorlari,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamlr yiiksekti
(her ti¢ p degeri = 0, 002). KF-36 alt skorlart olan fiziksel
fonksiyon, fiziksel gii¢, genel saglik algilamasi ve vitalite
skorlari kontrol grubunda anlamli olarak daha yiiksek iken,
agr1 skorlart AAA grubunda anlamli olarak daha yiikseki.
Sosyal fonksiyon, emosyonel gii¢ ve mental saglik skorlari
ise 2 grup arasinda benzerdi. Alt grup analizinde fiziksel
fonksiyon ve genel saglik algilamasi skorlarinin kontrol
grubunda kolsisine direngli grupa gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu tespit edildi.

Sonug: Calismamizin sonuglart AAA hastalarinin, 6zel-
liklede kolsisin tedavisine direngli olanlarin psikiyatrik bo-
zukluklara egilimli olduklarini géstermistir.

Poster No: 0070

GUNLUK PRATIK UYGULAMADA ANTI-TNF iLACLARIN
ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA ETKINLIGI

'Umut Kalyoncu, 'Meral Calgiineri, 'Omer Karadag, 'Ali Akdogan, 'Sule
Apras, 'Sedat Kiraz, 'Abdurrahman Sahin, 'ihsan Ertenli

"Hacettepe Universitesi Romatoloji Unitesi

Amag: Bu ¢alismada giinliik pratik uygulamada Roma-
toid Artrit (RA) hastalarinda anti-TNF ila¢ uyumu ve et-
kinliginin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: 2004 yilindan itibaren herhangi bir anti-TNF
ila¢ tedavisi baglanmis olan tiim hastalarin verileri kayde-
dilmistir. Nisan 2008 ve Agustos 2008 tarihleri arasinda
anti-TNF ilaglarini kullanan tiim RA hastalarin son akti-
vite durumu belirlenmistir. Nisan-agustos 2008 arasinda
degerlendirilmemis ancak son alt ay icinde kontrolleri
yapilmis olan hastalar telefon ile aranarak ila¢ devamlilig
hakkinda bilgi alinmigtir. Hastalik aktivitesini degerlen-
dirmek amaciyla eritrosit sedimentasyon hizi (ESH, mm/
saat), C-reaktif protein (CRP) (0-0.8 mg/dl) ve DAS-28
skoru kullanilmigtir. EULAR hastalik degerlendirme kri-
terlerine gore iyi yanit, kismi yanit ve yanitsiz olarak has-

172

talar siniflandirilmigtir. Hastalar “takipte”, “takipte ancak
son degerlendirilmesi yapilmamis”, “takipsiz” ve “anti-
TNF kesildi” olarak siniflanmistir. Hastalarin anti-TNF
tedavi 6ncesindeki ve son degerlendirmede kullandigt
DMARD’lar not edilmigti. DMARD kullanan hastalarda
ortalama DMARD dozlar1 hesaplanmustir.

Sonuglar: 158 (33 erkek, %20) RA hastasina anti-TNF
tedavi baglandi. Hastalarin ortalama yaslari 49 (12), orta-
lama hastalik siiresi 10 (7) yildi. 158 hastanin 18’1 (%11)
takibe gelmedi, 15’inde (%9.5) anti-TNF kesildi, 29 has-
ta (%18.3) son alu ay igerisinde kontroliine gelmedi, 14
hastaya (%8.8) ilk kontrolleri heniiz yapilmamistr. Ik bas-
lanan anti-TNF ila¢ 79’unda (%50) etanercept, 56’sinda
adalimumab (%35) ve 23’iinde infliximabt1 (%15).

82 (19 erkek, %23) hastanin son degerlendirmesi yapil-
di. 34’tine (%41) etanercept, 32’sine adalimumab (%39)
ve 16’sina infliximab (%20) baglanmisti. Hastalar ortala-
ma 22 (14) ay takip edildi. Baglangicta kullanilan ortalama
DMARD sayist 3.0 (1.0), son kontrolde ortalama 2.0 (0.9)
olarak saptandi. Metotreksat baglangigta 65 (%79) (orta-
lama 13.4 (3.2) mg/hafta), son takipte 52 (%63) hasta
(ortalama 12.4 (3.3) mg/hafta), sulfasalazin baslangicta 70
(%85) (ortalama 2.1 (0.7) gr/giin), son takipte 45 (%55)
hasta (ortalama 2.0 (0.8) gr/giin), leflunamid baglangic-
ta 51 (%62) (ortalama 23 (10) mgr/giin), son takipte 36
(%44) hasta (ortalama 18 (6) mgr/giin), hidroksiklorokin
baslangigta 71 (%82) (ortalama 340 (90) mgr/giin), son
takipte 61 (%74) hasta (ortalama 300 (100) mgr/giin)
ve prednizolon baslangigta 60 (%73) (ortalama 2.1 (1.8)
mgr/giin), son takipte 42 (%51) hasta (ortalama 0.9 (1.2)
mgr/giin) tarafindan kullaniyordu. Baslangicta 4, son kon-
trolde 16 hasta bir DMARD:; baglangi¢ta 14, son kontrol-
de 39 hasta 2 DMARD; baglangicta 31, son kontrolde 23
hasta 3 DMARD; baslangigta 24, son kontrolde 2 hasta 4
DMARD kullantyordu.

Hastalarin 48’inde (%59) iyi klinik yanit, 23’tinde
(%28) kismi klinik yanit saptandi, 11’inde (13%) aktivite
devam ediyordu. Devam eden hastalik aktivitesiyle basla-
nan anti-T'NF ilag tipleri ve DMARD sayisi arasinda fark
saptanmad1. Baslangicta ESH, CRP ve DAS-28 sirasiyla
46 (28), 4.2 (4.4) ve 5.49 (0.54) olarak saptandi. Son kon-
trolde ESH, CRP ve DAS-28 sirastyla 20 (18), 0.9 (1.5)
mg/dl ve 3.19 (1.30) olarak saptand: (her ti¢ parametre
icin p<0.001).

Tartisma: Anti-TNF kullanan RA hastalarinin ilag uyu-
munun iyi oldugu gérilmiistir. DMARD ve anti-TNF
kombinasyonuyla iyi veya kismi iyi yanit alinabilmektedir.
Ancak yaklagitk %15 hastada etkisizlik goriilmekeedir.
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Poster No: 0071

NON STEROID ANTIINFLAMATUVAR iLACLAR iLE ENDOTEL
DiSFONKSIYONU ARASINDAKI iLiSKINIiN AKIM BAGIMLI
VAZODILATASYON YONTEMi iLE DEGERLENDIRILMESI

'Dilek Solmaz, 'Isin Ceylan, "Mustafa Secil, 'Gercek Can, 'Servet Akar,
"Merih Birlik, "Fatos Onen, 'Nurullah Akkoc

'Dokuz Eyliil Universitesi

Amag ve Hipotez: Bu ¢alismanin amaci, yaygin bicimde
kullanilan non steroid antiinflamatuvar ilaglarin (NSAII)
endotel disfonksiyonu (ED) tizerinde olan etkilerinin akim
bagimli vazodilatasyon (ABD) yontemi ile arastrilmasidir.

Yontem: Calismaya osteoartritli hastalar alindi. Nap-
roksen 1000 mg/giin ya da diklofenak sodyum 150 mg/
giin alan, toplam kirk kisiden olusan iki grup olusturuldu.
Aclik kan sekeri (AKS), akut faz reaktanlari (AFR), lipid
parametreleri ol¢iildii. Boy, kilo, bel kal¢a orani ve viicut
kitle indeksi (VKI) antropometrik olgiimler olarak kul-
lanildi. Hastalar ila¢ kullanmaya baglamadan once ve bir
hafta sonra tekrar degerlendirildiler. ED, ABD y6ntemi ile
bazalde ve birinci hafta sonunda degerlendirildi.

Bulgular: Her iki gruptaki hastalarin yas, cinsiyet dag:-
limy, lipid parametreleri, AKS, AFR degerleri arasinda fark
yoktu. Antropometrik 6l¢iimleri arasinda da farklilik sap-
tanmadi. Naproksen alan grup ile diklofenak alan grubun
bazal ve birinci hafta sonunda yapilan endotel bagimli ve
endotelden bagimsiz vazodilatasyon (NTG) 6l¢timlerinde
farklilik saptanmadi (%ABD bazal:11.6 +7.8 vs 11.1 %6
p=0.42, %NTG bazal: 16.3 + 7.9 vs 15.6 + 7.1 p=0.75
; %ABD birinci hafta: 12.5 + 8.9 vs 10.9 + 5.1 p=0.56,
%NTG birinci hafta:15.7 + 8.8 vs 13 + 5.6 p=0.21).
Gruplarin kendi iglerinde yapilan ABD ol¢timlerinde de
fark saptanmadi. ABD ile yas, AFR, serum lipidleri, antro-
pometrik 6l¢timler arasinda bir iligkiye rastlanmadi.

Sonug: Bu ¢alismada kisa siireli NSAII (naproksen ve
diklofenak sodyum) kullanimi sonrasinda endotel disfonk-
siyonu gosterilememistir.

Poster No: 0072
BEHCET HASTALARINDA SERUM ADIPONEKTIN DUZEYLERI

'Goksal Keskin, ?Ali inal, 'Lale Ozisik, 2Rahsan llikgl, 'Ozan Baysal, 'Baris
Mavi

'Diskapi Yildirim Beyazit Egi}‘im ve Arastirma Hastanesi, Immdinoloji

- Romatoloji Klinigi, °Gata, Inmiinoloji BD.

Behget Hastaligi (BH), tekrarlayan iiveit, oral aftoz lez-
yonlar, genital {lserler, cilt lezyonlari, eklem tutulumlar:
ve vaskiiler lezyonlarla karakeerli sistemik inflamatuvar bir
hastaliktir. Hastaligin inflamatuvar siirecinde gesitli proinf-
lamatuvar sitokinlerin, kemokinlerin ve peptid hormonla-
rin salinimindaki degisiklikler 6nemli rol oynayabilir. Son
yillarda adipoz doku kaynakli bazi proteinlerin inflamatu-
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var olaylarda roller oynadigi bildirilmektedir. Adiponek-
tin bunlardan biridir ve antiinflamatuvar etkileri oldugu
birgok ¢aligmada bildirilmistir. Biz de Behget hastaliginda
akdif ve inaktif donemlerindeki serum diizeylerini deger-
lendirdik.

Caligmaya 48 Behget hastast alindi. Hastalarin 29’u
aktif, 19’u ise inaktif ddnemdeydi. Aktif hastalarin 9’u ba-
yan, 20’si erkekti. Bu hastalarin yas ortalamast 25.8 + 4.3
ve ortalama hastalik siiresi 9.6 + 4.1 y1l hesaplandi. Inaktif
donemdeki hastalarin 6’st bayan, 13’0 erkekti. Bu hastala-
rin ise yas ortalamasi 28.3 + 5.2 ve ortalama hastalik siiresi
8.1 £ 3.9 yil bulundu. Kontrol grubu olarak 17 saglikl bi-
rey alindi. Bunlarin 4’ti bayan, 13’ii erkekti ve grubun yag
ortalamasi 26.4 + 6.2 yil idi. Kontrol ve hasta grubunun
serum adiponektin diizeyleri ELISA yontemi ile dl¢iildii.

Saglikli kontrollerde ortalama serum adiponektin dii-
zeyleri 6.33 +2.45 ng/ml bulundu. Aktif Behget hastalarin-
da serum adiponektin diizeyleri ortalama 47.23 + 15.6 ng/
ml ve inaktif Behget hastalarinda ise 21.82 + 9.62 ng/ml
bulundu. Behget hastalarinin serum adiponektin diizeyleri,
saglikli kontrollerin adiponektin diizeylerine gore anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0.001). Aktif Behget hastala-
rinin serum adiponektin diizeyleri inaktif Behget hastalart
ve saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiiksekti (sirastyla p<0.001, p<0.001).

Sonug olarak; serum adiponektin diizeyleri Behget has-
talarinin hem aktif hemde inaktif dsnemlerinde yiikseketir.

Poster No: 0073

AILEVi AKDENIZ ATESI OLAN HASTALADA MEFV GENi
MUTASYONLARININ SIKLIGI VE FENOTIP-GENOTIP iLiSKisi

"Tugba Turgut, 'Ayse Cefle, "Hakan Savli, 'Ayten Yazici

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, *Tibbi Genetik Anabilim Dali

2001-2008 yillart arasinda Romatoloji Poliklinigi’ne
bagvuran ve Tel-Hashomer kritrelerine gore Ailevi Ak-
deniz Atesi (AAA) tanist konulan 57 hastanin demogra-
fik, klinik ve genetik 6zellikleri incelendi. Hastalarin %
49.1’1 kadin (28), % 50.9’u erkek (29) olup, ortalama
yas 32.2+11.5 yil (min:14, max:64) idi. Semptomlarin
baslangic yast 15.9£11.2 yil (min:3, max:51), tani yast
28.4+12.4 yil (min:7, max:64) olarak bulundu. Hastaligin
baslangict ile tani konulmasi arasinda gegen siire ise orta-
lama 147.2+121.2 ay (min:0, max:672) idi. Hastalarin %
77.2’sinde (44) akraba evliligi olmadigi, % 7’sinde (4) uzak
akraba evliligi, %15.8’inde (9) kuzen evliligi oldugu tespit
edildi. Ailede AAA anamnezi %70.2 (40), ailede kronik
bobrek yetersizligi anamnezi %28.1 ( 6), ailede amiloidoz
varligt ise %3.5 (2) oraninda bulundu.

Atak sikligr 4.0£8.1 ay olarak bulundu. Hastalarin kli-
nik bulgularina bakildiginda ates %94.8 (54), (karin ag-
rist %80.7 (46), gogiis agrist %57.8 (33), erizipel benzeri
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eritem %29.8 (17), splenomegali %21.2 (12), akut artrit
%52.6 (30 vaka; bunlarin 24t monoartrit, 3’ oligoartrit,
3’1 poliartrit seklinde), kronik artrit %1.8 (1 hasta, kal¢a
protezi takilmis), spondilit %7 (4) tespit edildi. AAA’ya
eslik eden vaskiilit hicbir vakada gozlenmedi. 8 hastada
proteiniiri saptandi. Amiloidoz varligi 4 (%7) hastada gos-
terildi. Bu hastalarin iki tanesinde kronik bébrek hastaligs
mevcut olup bir hasta kronik diyaliz programina devam
etmekteydi. Amiloidoz saptanan ve saptanmayan hastalar
kargilagtirildiginda amiloidoz saptananlarin ortalama tan:
yaslarinin (33.0+0.8, olmayanlarda 28.0+12.8; p:0.032)
ve tedaviye baglama yaglarinin (32.8+0.5, olmayanlarda
28.0+12.8; p:0.033) anlamli olarak daha biiyiik oldugu
goriildii.

Poliklinik takip siiresi 18.9+20.2 ay (min:3, max:123)
olup hastalarin % 96.5’i verilen tedaviyi diizenli olarak
kullanmakta olup hastalarin %43.9’unda (25) %100 te-
davi cevabi (ataklar tamamen ge¢mis) ve %43.9’unda (25)
%75-%100 tedavi cevab (ataklar azalmis, senede 1-2 veya
daha az) alinmis oldugu gérildi.

Tim hastalardan MEFV gen analizi istendi. Strip me-
lezlestirma yontemiyle 12 farkli mutasyon i¢in (E148Q,
M694V, M6941, V726A, M680L (G/C, G/A), P369S,
F479L, R761H, A744S, R744S, K695R, 1692del) geno-
tipleme yapildi. 3 hasta (%5, 3) disinda tiim hastalarda
bir veya birden ¢ok bélgede mutasyon tespit edildi. En stk
rastlanan mutasyon M694V mutasyonu olup 28 hastada
(%40.1) bulundu; bu hastalarin 19’unda M694V homo-
zigot, 9’'unda M694V heterozigot mutasyon tespit edildi.
3 hastada (%5.3) E148Q mutasyonu saptands; bunlarin
I’i homozigot, 2’si heterozigot mutasyon idi. 1 hastada
(%1, 8) P369S heterozigot mutasyonu, 2 hastada (%3,
5) M680I (G/C) heterozigot mutasyonu tespit edildi.
Hastalarin19’unda (%33.3) bilesik mutasyon tespit edil-
di. Bu hastalardan 1’inde (%1.8) E148Q-M694V-V726A
bilesik heterozigot, 4’tinde (%7) E148Q-M694V bilesik
heterozigot, 1’inde (%1.8) F479L-V726A bilesik heterozi-
got, I’inde (%1.8) M680I (G/C)-V726A bilesik heterozi-
got, 4’tinde (%7) M680I (G/C)-M694V bilesik heterozi-
got, 7’sinde (%12, 3) M694V-V726A bilesik heterozigot,
I'de ise M694V-R761H bilesik heterozigot mutasyonu
saptandi.

Tespit edilen mutasyonlar ile klinik bulgular arasinda-
ki iligki aragtirildiginda proteiniiri tespit edilmis 8 vakanin
6sinda M694V homozigot mutasyonunun varligr tespit
edilmis olup istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0.023).
Benzer sekilde amiloidoz tespit edilen 4 vakanin hepsin-
de M694V homozigot mutasyonunun varlig1 tespit edil-
mis olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p:0.014).
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KOLSISIN TEDAViSi ALAN ROMATOLOJi HASTALARI
iCIN “ILAC BILGILENDIRME BROSURU"” GELISTIRILMESI
VE YAZILI VE SOZEL BIiLGILENDIRMENIN ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

'Fatma Ilknur Cinar, 'Nuran Tosun, 'Nalan Akbayrak, 2ismail Simsek,
“Muhammet Cinar, 2Hakan Erdem, 2Salih Pay, *Selim Kilic, 2Sevim

Cetinkaya, >Ayhan Ding

'Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Hemsirelik Yiiksek Okulu ic Hastaliklari
Hemesireligi Bilim Dali, °Glilhane Askeri Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali,
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Tiirkiye

Giris: Romatoloji hastalarinin, hastaliklari ve kullandik-
lar1 ilaglar hakkinda bilgi eksikliklerinin oldugu ve bunun
da yetersiz hasta egitiminden kaynaklandig: bilinmektedir.
Bu ¢aligmada kolsisin tedavisi alan romatoloji hastalari i¢in
kullanilabilir ve anlagilabilir ilag bilgilendirme brogiirleri
gelistirilmesi ve yazili-sozlii egitimlerin etkinliginin karsi-
lagtirilmast amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya inflamatuvar hastaligi
olup, son bir ay icinde kolsisin basglanan ve en az 12 hafta
ilag tedavisi devam eden 71 hasta alinmustir. Arastirmanin
baslangicinda tiim hastalara 10 sorudan olugan “hasta de-
gerlendirme anketi” uygulanmigtr. Bir gruba (Grup A)
“ilag bilgilendirme brosiiri”, diger gruba (Grup B) ise sézel
bilgilendirme ile birlikte “ilag bilgilendirme brosiirii” veril-
mistir. 12 hafta sonra tiim hastalara “hasta degerlendirme
anketi” tekrar uygulanmugtr. Her grubun 6nce ve sonrasi
degerlendirme sonuglar1 Wilcoxon isaretli siralar testi ile
(p1), gruplar arast 6nce ve sonrast degerler Mann Whitney
U testi ile (p2) ve yiizdeler arasi farklar Fisher’in Kesin Ki-
Kare testi ile kargilastirilmistir.

Bulgular: A grubu dért kadin ve 31 erkek olmak tize-
re 35 hastadan olusmakra olup, yas ortalamalar1 23.9+4.9
(21-44 yag)’ur. B grubu ise bes kadin ve 31 erkek olmak
tizere 36 hastadan olusmakta ve yas ortalamalar: 27.8+10.8
(21-58 yas)'dir. 12 hafta sonra yapilan degerlendirmede her
iki grubun bilgi seviyelerinde anlamli artig gériilmiistiir
(p<0.001). Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmamistir (p=0.426) (Tablo 1). Gruplar
arasi farkin degerlendirilmesi amactyla 12 hafta sonrast 6
ve tistii dogru yanit1 olanlarin yiizdelerine bakildiginda (A
grubu %80.0, B grubu %91.7) istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmasa da B grubunun daha iyi oldugu gériilmiis-
tiir (p=0.189).

Sonuglar: Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultu-
sunda kolsisin tedavisi alan romatoloji hastalarina verilen
egitimin hastalarin ilaglar1 konusunda bilgi seviyelerini art-
urdigy ve gelistirilen “ilag bilgilendirme brogiirii’niin hasta-
larin bilgilendirilmesinde etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica
hasta egitimlerinde yazili ve sozel bilgilendirmenin birlikte
kullanilmasinin, hastalarin bilgi seviyelerinin artmasinda
daha ilimli sonu¢lar dogurdugu ortaya konmustur.
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TABLO 1. Kolsisin hakkinda yazili ve s6zel bilgilendirme ile yalniz yazili
bilgilendirmenin etkinliginin karsilastiriimasi.

Grup A Grup B
Sonuclar Ortanca Ortanca 5
< (en diisiik-en yiiksek)  (en diisiik-en yiiksek) P
Miidahale 6ncesi 3(0-7) 3(0-7) 0.848
Mdahale 7(2-10) 7(0-10) 0426
sonrasi
pl <0.001 <0.001

p1 Grup ici 6ncesi ve sonrasi degerlerin karsilastiriimasi p2 Gruplar arasinda
oncesi ve sonrasi degerlerin karsilastirimasi
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BEHCET HASTALIGI’'NDA TEDAVININ PATERJi REAKSIYONU
UZERINDEKI ETKiSi
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Bilim Dali

Paterji reaksiyonu, Behget hatalarinda cildin travmatize
edilmesi sonucu ortaya ¢ikan abartli bir enflamatuar ya-
nittr. Test alaninda uygulamadan 48 saat sonra bir papiil
ya da piistiill olusmast pozitif reaksiyon olarak tanimlanir.
Bu reaksiyonun Th1 tipi bir bagisiklik yaniti sonucu orta-
ya ¢ikugi bilinmekeedir. Tani i¢in en 6nemli cilt bulgusu
olmakla birlikte hastalik aktivitesiyle degiskenlik gosterme-
mesi ve tekrarlanabilirliginin diisiik olmasi gibi zayif yonle-
ri de bulunur. Daha 6nce interferon tedavisi alunda KML
hastalarinda paterji pozitifligi ya da asikar Behget hastalig:
ortaya ¢tkug bildirilmistir. Etanersept’in paterjiyi baski-
lamadig: bilinmekle birlikte, Behget hastaligi tedavisinde
daha yaygin kullanilan ilaglarin paterji pozitifligi tizerinde-
ki etkisini degerlendiren ¢alisma yoktur.

Amag: Behget hastaliginda paterji pozitiflik oraninin
tedaviden etkilenip etkilenmedigini aragtirmak.

Yontem: Romatoloji polikliniginde en az 3 ay siireyle
tedavisiz takip edilen ya da sabit dozda kolsisin, azatioprin,
siklosporin ya da interferon 2a alan hastalar ¢alismaya da-
hil edildi. Hastalara 20G steril igne ile her iki 6nkolda 3
farkli noktaya paterji testi uygulandi. Test, 48 saat sonra
tedavi gruplarindan habersiz bir gozlemci tarafindan de-
gerlendirildi. Gruplar arasi kargilastirma icin kikare testi
kullanild:.

Bulgular: Calismaya toplam 361 hasta dahil edildi.
Hastalarin ortalama yagi 34, 949, 3, 146’1 (%40, 4) ka-
din, ortalama ila¢ kullanma/ilagsizlik siiresi 33, 2+38, 5
idi. Tedavisiz olan ya da kolsisin alanlar (48/146, %33),
azatioprin alanlar (31/106, %29), siklosporin alanlar (tek
basina ya da azatioprinle birlikte) (14/62, %22, 6) ( ve in-
terferon alanlar (20/47, %42, 6) arasinda paterji pozitifligi
acisindan fark izlenmedi. (kikare: 5, 33, serbestlik derecesi
3, P=0, 15)
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Sonuglar:, Aralarinda kuvvetli Th1 baskilayict 6zelligi
olan siklosporin-A'nin ve bir kisim hastada paterji pozitifli-
gine neden oldugu bilinen interferon’un da bulundugu de-
gisik ilaglart alan hasta gruplart arasinda paterji pozitifligi
agisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Gruplardaki
hasta sayilari, paterji pozitifligi agisindan gergek bir farkin
konservatif bir istatistik yontemle gosterilmesi i¢in yeter-
siz olabilir. Caligmada kortikosteroid kullaniminin dikkate
alinmamis olmast da bir zayif nokrtadir.
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS VE PULMONER
HIPERTANSIYON
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Pulmoner hipertansiyon, sistemik lupus eritematozu-
sun (SLE) kotii prognozla iligkili nadir bir komplikasyonu-
dur. Bu ¢alismada pulmoner hipertansiyonu (PH) olan ve
olmayan SLE’li hastalar demografik, klinik ve laboratuvar
bulgulart agisindan kargilagtirildi.

Bu amagla 2001-2008 yillar1 arasinda Romatoloji
Poliklinigi’ne bagvuran SLE’li hastalarin dosyalari retros-
pektif olarak incelendi. Ekokardiyografi (EKO) ile istira-
hatte pulmoner arter sistolik basinct 30 mmHg tizerinde
saptanan hastalar PH grubuna dahil edildi. PH grubun-
daki hastalarin higbirinde parankimal akciger hastaligr ve
pulmoner tromboemboliye ait bulgu yoktu.

Takipli 72 hastanin 70’inde EKO sonuglari mevcuttu
ve 5’inde PH saptandi. PH saptanan 5 hastanin 4’ ka-
din olup ortalama yas 44.0+16.1 yil idi. PH saptanmayan
hastalarin ise 55’i kadin olup ortalama yas 40.1+11.9 yil
bulundu. Her iki grubun hastalik baslangi¢ yaslari ve tan:
yaslar1 benzer olup PH olanlarda sirast ile 33.0£12.6 ve
36.4+18.4, PH olmayanlarda ise 33.5£11.0 ve 34.9+11.2
yil bulundu. Poliklinik takip siireleri de benzer olan (PH
olanlarda 25.8+23.2 ay, PH olmayanlarda 24.1+19.4 ay)
hastalarin sikayetlerinin baglangic ile tani arasinda gegen
stireye bakildiginda PH olanlarda taninin daha ge¢ konul-
dugu goriildi (PH olanlarda 42.0+£83.9 ay, PH olmayan-
larda 20.6+30.8 ay; p=0.001). PH saptanan 5 hastanin hic-
birinde antifosfolipid sendromu ve antifosfolipid antikor
pozitifligi (1 hastada AKA IgM pozitifligi disinda) goriil-
medi. PH olmayanlarin ise 18’inde en az bir antikor pozitif
bulundu; 6 hastada (%9.2) antifosfolipid sendromu sap-
tandi. PH olanlarin hicbirinde Raynaud fenomeni ve live-
do retikiilaris saptanmazken PH olmayanlarin %20’sinde
Raynaud fenomeni, %6.2’sinde ise livedo retikiilaris tespit
edildi. PH olanlarda olmayanlara gore daha yiiksek siklik-
ta oral iilser (%80, %30.8; p=0.04), plorit (%40, %18.5;
p=0.026), bébrek tutulumu (%60, %40; p<0.05), noro-
lojik tutulum (%20, %9.2; p<0.05), hematolojik tutulum
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(%80, %61.5; p<0.05), ve anti-dsDNA pozitifligi (%80,
%60.3; p=<0.05) saptandi. PH olan grupta ayrica parmak
uglarinda vaskiilitik lezyonlar (%40, %3.1; p= 0.02) ve ve-
ndz trombozlar (%20; %6.2; p<0.05) daha sik gozlendi.
Ortalama hasar indeksi PH olanlarda 3.0+2.9 iken (%401
5’in iizerinde) PH olmayanlarda 0.9+1.3 (%3.1’i 5’in {ize-
rinde) saptandi (p=0.001).

PH olan SLE’li hastalarda hastalik baglangict ile tani
arasinda gegen siire daha uzundu. PH saptanan hastalarda
organ tutulumu daha sikt1 ve hasar indeksi daha yiiksekti.

Poster No: 0077
BEHCET HASTALARINDA PLASMA GHRELIN DUZEYLER
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Behget hastaligi (BH), tekrarlayan tiveit, oral aft, ge-
nital ilser, deri lezyonlart ve eklem tutulum ile karakterli
kronik, multisistemik bir hastalikur. BH’ nda, proinflama-
tuar sitokinlerin, kemokinlerin ve peptid hormonlarin sali-
nimindaki artig, hastaligin inflamatuar sathalarinda 6nemli
roller oynayabilirler.

Ghrelin, yakin zaman 6nce tarif edilen, biiyiik oranda
mideden salgilanan bir peptid hormondur. Ghrelin immiin
sistem dahil olmak {izere vucutta bir¢ok organ sisteminde
diizenleyici bir etkiye sahiptir. Behget hastaliginin pato-
genezinde immiin sistemin bozulmasi ve oksidatif stress
gibi bir¢ok faktoriin rol oynamast nedeni ile bu ¢alismada,
Behget hastalarinin plazma 6rneklerinde ghrelin seviyeleri-
ni degerlendirip hastaligin patogenezindeki olast rollerini
arastirdik .

Caligmaya, 42 Behget'li hasta ve 10 saglikli birey alindi.
Saglikli kontrollerin 5’1 kadin, 5’i erkekti ve yas ortalamasi
35.4 + 5.6 yil idi. Hastalarin 25’1 aktif donemde idi. Bun-
larin 12’si kadin ve 13’0 erkekti. Aktif hastalarin yas orta-
lamasi 31.2 + 5.3 bulundu. Hastalarin ortalama hastalik
stiresi ise 8.3 + 3.2 yil hesaplandi. Hastalarin 17’si inaktif
dénemdeydi. Bunlarin 5°i kadin, 12’si erkekti ve yas orta-
lamasi 30.7 + 5.3 yil idi. Inakeif hastalarin hastalik siiresi
ortalama 6.8 + 2.5 yil hesaplandi. Hasta ve kontrol grubu-
nun plazma ghrelin diizeyleri ELISA yéntemiyle 6l¢iildii.

Hastalarda ortalama plazma ghrelin diizeyleri, 70.0
+10.1 pg/ml iken saglikli kontrollerde 56.7 + 7.5 pg/ml
bulundu. Aktif Behget hastalarinda ortalama plazma gh-
relin diizeyleri 76.2 + 8.3 pg/ml iken, inaktif hastalarda
60.8 + 2.6 pg/ml saptandi. Saglikli bireylerle karsilagtiril-
diginda, plazma ghrelin diizeyleri Behget'li hastalarda ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0.001). Aktif
Behget'li hasta grubunda plazma ghrelin diizeyleri hem
inaktif hastalardan hem de saglikli kontrollerden anlam-
Ii derecede yiiksekti (sirastyla p<0.001 ve p<0.001). Buna
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kargilik inakeif hastalar ile saglikli kontroller arasinda an-
lamli derecede farklilik bulunmadi (p=0.071).

Sonug olarak, Behget'li aktif hastalarda plazma ghrelin
diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Poster No: 0078

ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA TEMPOROMANDIBULAR
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Amag: Bu calismanin amact romatoid artritli hastalarda
temporomandibular eklem rahatsizliklarinin goriilme sik-
lig1 ve rahatsizlik tipini belirtmeketir.

Materyal & Metod: Cukurova Universitesi Romatoloji
bilim dalinda Romatoid Artrit tanisi ile tedavi goren 54
hasta ¢aligmaya alindi. Demografik ve romatolojik veriler
kaydedildi. Hastalar Cukurova Universitesi Dis Hekimli-
gi Fakiiltesinde RDC/TMD Axis I kullanilarak muayene
edilmidi ve RDC/TMD Axis II bireyler tarafindan cevap-
landirildi. Axis II'deki sorulardan alinan bilgiler RDC/
TMD skorlama ve degerlendirme formuna gore irdelen-
di. Karaketeristik agr1 siddeti (CPI), yetersizlik skoru (DS),
depresyon 6gesi (DEP), belirsiz fiziki semptom —agr1 6ge-
si dahil (NPS-pain icluded), belirsiz fiziki semptom-agr1
ogesi hari¢ (NPS-pain excluded), kronik agri degeri (CPG)
hesaplandi ve kaydedildi. Iki grup arasinda kesintisiz degis-
kenleri kargilagtirmak icin Mann-Whitney testi ve birden
fazla grup icin ise Kruskall-Wallis testi uygulandu.

Bulgular: Hastalarin % 20.4’ii erkek ve % 79.6’s1 kadin
idi. Romatoid Artrit Hastalik Aktivite durumlarina gére
% 55.6 aktif ve % 44.4 inaktif donemde idi. Bunun ya-
ninda tedavi modelinin dagilimi ise % 68.5 DMARD, %
31.5 DMARD’a ¢k olarak anti-TNF-a idi. Temporoman-
dibular eklem etkilenme dagilimi; %9.3 etkilenme yok,
%7.4 eklem etkilenmesi, %64.8 kas etkilenmesi, %18.5
kas+eklem etkilenmesi oldugu izlenmistir. Romatolojik
fonksiyonel skorlama indeksine gére bireylerin dagilimi (0)
%3.7, (1) % 50, (2) %38.9, (3) %7.4 olarak saptanmig-
tir. RA hastalik siiresi, yas, CPI, DS, DEP, NPS-included,
NPS-excluded ortalama ve standart sapma degerleri sira-
styla 8.50+6.28, 46.56+10.36, 53.85+27.60, 44.94+29.31,
1.57£1.87, 1.81+0.83, 1.74+0.84 .

Sonug: Romatoid artritli hastalarda temporomandi-
bular rahatsizliklar siklikla goriilebilir ve bu rahatsizliklar
arasinda da en ¢ok kas etkilenmesi gézlemlenebilir. Bu
nedenle hastaligin erken tani ve tedavisi bilinen yararlarin
yansira TME'de olusabilecek fonksiyonel bozukluklart da
onleyebilir.
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FMF HASTALARINDA SPLENOMEGALI VE TROMBOSIT
HACMININ INFLAMASYONLA iLiSKisi
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'Gata Cocuk Nefroloji ve Romatoloji Unitesi

Giris ve amag: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) tekrarlayan
yliksek ates ve serdz zarlarin inflamasyonu ile karakterize
otozomal resesif gecisli bir hastalikur (1). Klinik bulgu-
larin diizeldigi donemde bile bazi akut faz reaktanlarinin
normale dénmemekte ve inflamasyon devam etmektedir
(2). FMFli hastalarda kronik enflamasyonun en ciddi
komplikasyonu hiicre digt alanda amiloid A birikimidir
(1). Yapilan arastirmalarda ataksiz donemde bile subklinik
inflamasyonun devam ettigi ve bu dénemde amiloidozu
olmayan hastalarin %11-21’inde splenomegalinin oldugu
gosterilmistir (3, 4). Trombosit sayisi, CRP ve nétrofil sa-
yisi, klinik pratikte sik kullanilan inflamasyon gostergele-
ridir. FMF’li olgularda yapilan ¢aligmalarda trombosit sa-
yisinin atak ve ataksiz donemde farklilik géstermedigi 6ne
stiriilmiigse de amiloidozu olmayan ancak splenomegalisi
olan FMFli olgularda trombosit voliimiinii enflamasyon
belirteci olup olmadigi konusu bilinmemektedir (5). Or-
talama trombosit hacmi (OTH) trombosit fonksiyonu ve
aktivasyonunu gosteren bir belirtegtir. Ulseratif kolit ve
Crohn hastalarinda inflamasyonla negatif iliskili oldugu
saptanmasina ragmen, erigkin myokard infaktiis gegiren
olgularda OTH artmis olarak bulunmugtur (6). Romatiod
artritli olgularda OTH ile ilgili yapilan iki ¢alismada farkls
bulgular elde edilmistir(7, 8). Bu ¢alismada ataksiz donem-
de amiloidozu olmayan splenomegalili ve splenomelisiz ol-
gularda OTH acisindan farlilik olup olmadig: aragtirilds.

Gereg- yontem: Calismada tipik klinik ve laboratuar
bulgular: ile FMF tanist konulan 43 hastanin kayitlar: ge-
riye doniik olarak degerlendirildi. Hastalar splenomegali-
si olan (n=12) ve splenomegalisi olmayan (n=31) olarak
iki gruba ayrildi. Gruplar yas, cinsiyet, trombosit sayist
ve OTH agisindan birbirleri ile karsilagtirildi. Istatistiksel
analizler SPSS 15.0 paket programi kullanilarak yapildi.
Gruplarin karsilastirilmasinda T-testi kullanild: ve p<0, 05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya alinan splenomegalili olgularin
ikisi kiz, 10’u erkek iken, splenomegali olmayan grupta
15 kiz, 16 erkek olgu var idi. Her iki grup arasinda yas
ve trombosit sayisi bakimindan farklilik saptanmadi. Sp-
lenomegalisi olan hastalardaki OTH ortalamasi 8, 9+0, 8
fl iken splenomegalisi olmayanlarda 8, 4+0, 5 fl saptandi
(Tablo 1, sekil 1). Iki grubun OTH ortalama degerleri kar-
stlastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edildi (p<0, 05). Her iki grup arasinda genotip agisindan
farklilik saptanmadi.

11-15 EKIM 2008 - Belek - ANTALYA

Sonug: Bu ¢alisma sonuglar;; FMFli hastalarda ataksiz
dénemde saptanan splenomegali ve eslik eden OTH yiik-
sekliginin subklinik inflamasyonun bir gostergesi olabile-
cegini disiindiirmekeedir. Bu hastalar kronik enflamasyon
iligkili amiloidoz riskinin olmast nedeni ile yakindan takip

edilmelidir.
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Splenomegalisiolan ~ Splenomegalisi olan

Dl FMF hastalari(n=12) FMF hastalari(n=31) P
Yas (yil) 11.0+4, 4 10.1£3,5 >0, 05
Cinsiyet (E/K) 10/2 16/15 0,05
Trombosit sayisi

(x10¥/mm?) 248468 281+59 >0, 05
Ortalama 8,9+0,8 8,4+0,5 <0.03

trombosit hacmi(fl)

Resim 1. FMF hastalarinda splenomegalisi olan ve olmayan olgularin OTH
degerleri
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ROMATOID ARTRITLi HASTALARDA ANTI-CCP
ANTIKORUNUN HASTALIGIN TEDAVISINiN iZLENMESIDE
YERi VAR MI?

'Mustafa Eren, 'Refik Ali Sari, 'Ahmet Kiziltung, '"Mehmet Giindogdu

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi I¢ Hastaliklar Aanabilim Dali, Biyokimya
Anabilim Dali

Amag: Romatoid artrit (RA), kemik erozyonu ve ek-
lem hasarina yol acan pannus formasyonu ile karakterize,
poliartikiiler, kronik, inflamatuar bir hastalikur. Yeni bir
otoantikor grubu olan Anti-siklik sitriillenmis peptid anti-
korlari (Anti-CCP), RAl1 hastalarda %80’in tizerinde sap-
tanabilir ve yiiksek derecede 6zgiildiir. Bu ¢aligmada; RA
tanist almis hastalarda Anti-CCP’yi, RA’l1 hastalarimizin
aktivasyon ve remisyon donemlerinde karsilagtirarak RA
hastalarinin klinik takibinde, hastalik aktivitesinin tayi-
ninde ve takibinde Anti CCP’nin faydali olup olmadigini
gostermeyi amagladik.

Mateyal ve Metod: Calismaya American College of
Rheumatology (ACR) kriterlerine gore RA tanisi almus 30
hasta alind: (22 kadin ve 8 erkek ve yas ortalamasi 45).
Hastalardan, biri hastalik aktivitesi yiiksek donemdeyken,
digeri de takipte hastalik aktivitesi diisiikkken olmak iizere
2 serum Ornegi alindi. Anti-CCP2 ticari olarak kullanima
uygun ikinci jenerasyon enzyme-linked immunosorbent
assay (ELISA) kiti kullanilarak olciildii.. Ek olarak RA’h
hastalarda eritrosit sedimentasyon hizt (ESR), C-reaktif
protein (CRP), hastalik aktivite skoru (DAS28), gorsel
analog skala (VAS), 16kosit (WBC) degerlendirildi.

Bulgular: Romatoid artritli 30 hastanin 23’tinde (%76,
6) Anti-CCP2. Anti-CCP2’nin duyarliligi % 76, 6, ozgiil-
ligii %100, pozitif kestirim degeri %100, negatif kestirim
degeri %100 bulundu. Bu ¢alismada, Anti-CCP2 pozitif
ve negatif hastalarin ESR, DAS28, CRP ve WBC ortala-
ma degerleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bu-
lamadik. Anti-CCP2 titreleri ortalamasi baglangicta (913,
30+753, 10 IU) olup, tedavi sonrasinda azalma (561,
30+459, 63 IU) gostermis olmasina ragmen bu azalma an-
lamli bulunmad: (p=0, 62).

Sonug: Sonug olarak, bizim ¢alismamiz Anti-CCP2’nin
RA tanisinda %76, 6 duyarlilik ve %100 6zgiillige sahip
oldugunu gosterirken, RAda tedavinin etkinliginin taki-
binde giivenilir bir arag olmadigini géstermektedir.
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iINFLAMATUVAR MiYOZiTLi HASTALARIMIZIN KLIiNiK VE
LABORATUVAR OZELLIKLERI
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Amag: Inflamatuar miyozitli hastalarin demografik, kli-
nik ve laboratuvar ozelliklerinin belirlenmesi ve 10 yillik
deneyimin paylagilmasi.

Yontem: 1998-2008 yillart arasinda boliimiimiizde tant
almis idyopatik inflamatuvar miyozitli, ortalama takip sii-
resi 31.7 ay (1-120 ay) olan 32 hastanin dosyalarina ulagila-
rak hastalarin semptomlari, cilt lezyonlari, ekstramuskuler
bulgulari, laboratuvar 6zellikleri ve tedavileri retrospektif
olarak analiz edildi.

Sonuglar: 32 hastanin 24’ti dermatomiyozit (DM), 8’i
polimiyozitli (PM) idi (DM/PM 3/1). Hastalarin %59.4’t
kadin (K/E=1.46), hastalik baslama yasi 40.7+14.2 yil
(18-67 yas), tan1 yast 41.3+14.2 yil, ortalama takip stiresi
31.7+33.3 ay (1 ay-120 ay) idi. Hastalarin %56.3’t dii-
zenli takipli hasta idi. Proksimal kas gligsiizliigii hastalarin
%90.6’sinda, distal kas giigstizliigii %G6’sinda, artrit/artralji
%40, 6’sinda, Raynaud %12.5’{inde, vaskiilit %6’sinda, ak-
ciger tutulumu %21.8’inde mevcut idi. DM’li 24 hastanin
1’inde (%45.8) Gottron papiilii, 9’'unda (%37.5) sal be-
lirtisi, 16’sinda (%66.6) heliotrop ras ve 2’sinde (%8.3) cilt
alu kalsifikasyonu vardi. Hastalarin %75’inin EMG’sinde
aktif miyopatik patern ve %79.3’tniin kas biyopsisinde
inflamatuvar myozit bulgular vardi.

Laboratuvar degerlendirmesinde; ortalama AST di-
zeyleri 125.3+151.5 U/L, ALT 97.5x157.5 U/L, CK
2254+4468.6 U/L, LDH 1104.5+1002.3 U/L idi. ANA
%18.8 ve Jo-1 %3.1 oraninda pozitif saptandi. Hastalarin
%78.1i steroid, %43.8’i metotreksat almistr. 32 hastanin
4’tinde malignite tespit edildi (3 DM’li hastada 1 meme ve
2 nazofarenks kanseri, PM’li bir hastada ise rekcum kanse-
ri).3 hastada malignite dermatomiyozitten sonra, 1 hastada
ise polimyozit tanisi sirasinda saptandi.

Tartisma: Sonuglarimiz literatiir ile kiyaslandiginda
DM’nin PM’den daha sik oldugu goriildii. Malignite ora-
ninin daha az goériilmesi takip edilen hastalarin bir kismui-
nin takip dist kalmalariyla agiklanabilir.
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ANTI-TUMOR NEKROSIZ FAKTOR TEDAVISi; BiR MERKEZIN 5
YILLIK DENEYiMi

'Weli Yazisiz, 'Ali Berkant Avcl, 'Funda Erbasan, 'Ender Terzioglu

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD., Romatoloji- immunoloji
BD., Antalya

Giris; Timor nekrosiz fakedr alfa’yr bloke (Anti-TNF)
eden ilaglar inflamatuvar eklem hastaliklarinin tedavisinde
dramatik degisikliklere neden olmugtur. Anti-TNF ajanlar
inflamasyonu baskilanmakta, kemik hasarini geciktirmekte
ve hastalarda fonksiyonal diizelme saglamaktadir. Tedaviye
yanit oranlarmnin tim anti-TNF ajanlarda benzer oldugu
ve %60-80 arasinda degistigi bildirilmektedir. Tedaviye ya-
nit alinamayan, zamanla etkinligi azalan (direng gelisimi?)
veya yan etki gelisen bazi hastalarda bu anti-TNF tedavi
sonlandirilmakta yada bir diger anti-TNF ajana gecilmek-
tedir. Bu ¢alismada, anti-TNF tedavinin etkinliginin in-
celenmesi ve ilaglarin kesilme nedenlerinin arastirilmasi
amaglanmistir.

Metod; Klinigimizde anti-TNF tedavi baglanan (2003-
2008 yillarr arasinda) hastalarin tanilart ve klinik bulgulart
retrospektif olarak incelendi. Tedavisi sonlandirilan veya
diger bir anti-TNF ajana gecilen hastalar belirlendi ve bu
degisiklige neden olan faktorler incelendi.

Bulgular;116 hastaya (66 AS, 37 RA, 8 PsA, 2 JRA ve
3 Enteropatik Artrit) anti-TNF tedavi verilmisti. Ortalama
hastalarin %81’inde (AS’li hastalarin %84’ii, RA'l1 hastala-
rin %781, Psoriatik artritli hastalarin %75’i) ilk baslanan
anti-TNF ajandan yeterli klinik yanitin alindigt ve ilacin
kesilmesini gerektiren bir yan etkinin gelismedigi goriildi.
Hastalarin %17.2’sinde birinci anti-TNF ajana yanitsizlik

veya yan etki nedeni ile ikinci anti-TNF ajana gecildigi sap-
tand1. Sadece 2 hastada (%1.8) ii¢ anti-TNF ajanda kulla-
nilmis ve ti¢lincii ajana yeterli yanit alinmisti. Anti-TNF
ajanlarin kesilmesinin en énemli sebepleri ilaca yanitsizlik
(veya direng gelisimi) (%58) ve alerjik reaksiyonlard.

Sonug; Anti-TNF ajanlarin etkinlik ve giivenirligi ile
ilgili bizim giinliik pratik datalarimiz literatiir bilgileri ile
uyumludur. Ilk baglanan anti-TNF ajana yanit alinama-
yan olgularda ikinci ajana genellikle yanit alinmaktadir.
Nadiren tigiincii anti-TNF ajana gereksinim olmaktadir.
Bu ajanlar hastalar tarafindan iyi tolere edilmektedir, ila-
cin kesilmesini gerektiren en stk yan etki alerjik reaksi-
yonlardir.

veRienE) S HSti\?lllj)reSI T
AS (66) 402  8/58 106 56(%848) 9(%16) 1(%15)
RA(37) 443 31/6 106  29(%78) 7(%189) 1(%2)
PSA®) 441 4/4 71 675  2(%25)
JRA(2) 235 0/2 95 1(%50)  1(%50)
EntArt3) 380  2/1 53 2(%666) 1(%333)

Toplam (116) 94 (%81) 20(%17.2) 2(%1.8)
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Neden n (%)
Yanitsizlik/Direng Gelisimi 18 %58
Alerjik Reaksiyon 8 %26
KC toksisitesi 1 %3
Malignite 1%3
Tbc 1%3
inf. Barsak Hastaligi gelisimi 1%3
Sosyal sebepler 1%3
Toplam 31%100
Poster No: 0083

OSTEOARTRITLI BIREYLERDE MASAJIN AGRI ALGISINA
ETKiSi

'Rabiye Eglence, 2Sultan Tascl, *Ferhan Elmali, “Osman Ozsoy

"Nevsehir Universitesi Semra ve Vefa Kiiclik Saglik Yiiksekokulu, ?Erciyes
Universitesi Atattirk Saghk Yiiksekokulu, *Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Ana Bilim Dali, *Dr.l.Sevki Atasagun Nevsehir Devlet Hastanesi

Giris ve Amag: Osteoartrit tedavisinde farmakolojik
ajanlarin kullanimi kadar farmakolojik olmayan yakla-
stmlarin kullanimi da 6nemlidir. Farmakolojik olmayan
yaklasimlardan biri olan masaj osteoartrit tedavisinde
kullanilmakla birlikte etkinligi heniiz kanitlanmamustir.

Aragtirma, osteoartritli bireylerde masajin agri algisina
etkisini degerlendirebilmek amaciyla yapilmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Deneysel olarak yapilan aragtir-
manin evrenini 2006-2007 yili kayitlarina gére Devlet
Hastanesi Fizik Tedavi Poliklinigi'nde diz osteoartriti ta-
nist alan ve diz agrist sikayetiyle bagvuran tiim bireyler
olusturmaktadir. Arastirmada; Perlman ve arkadaslarinin
“Massage Therapy for Osteoarthritis of The Knee” ¢alis-
malarindan elde edilen sonuglar dikkate alinarak power =
0.90, a=0.05 ve $=0.10 olacak sekilde bilgisayar ortamin-
da hesaplama yapilarak, 6rneklem 61 deney, 61 kontrol
grubu olmak tizere 122 kisi olarak belirlenmistir. 3 hasta
masaj uygulamasina devam etmedigi igin deney grubu 58
kisi olarak ¢aligma tamamlanmistir. Aragtirmanin verileri
bireylerin sosyo-demografik ozelliklerini igeren anket for-
mu, agrt siddeti dl¢iimii igin Visual Analog Skala (VAS),
fonksiyonel yetersizliklerinin degerlendirilebilmesi i¢in
Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoar-
trit Indeksi (WOMAC) kullanilarak toplanmistir. Ayrica
hastalarin agrisiz yiirime mesafeleri degerlendirilmis ve
goniometre ile diz ekleminin aktif fleksiyon derecesi 6l-
¢ilmistiir. Calisma icin kurum izni ve bireylerden yazili
onam alinmisur. Deney grubuna giinde bir kez 20 dakika
siiren alt ekstremite masaji 20 giin siiresince uygulanmus,
kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmamis-
tir. Masaj uygulamasina baglamadan 6nce ve sonra her iki
gruptan veriler toplanmigtir. Deney grubunun masaj uy-
gulamast bittikten sonra kontrol grubuna alt ekstremite
masaji hakkinda egitim verilmistir. Verilerin normal dagi-
lim gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk normallik testi
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ile bakilmistir. Verilerin istatistiki degerlendirilmesinde
Bagimsiz {ki Ornek T, Mann Whitney U, Wilcoxon T ve
ki-kare testleri kullanilmistir.

Bulgular: Calismada deney grubundaki bireyle-
rin %89.7’si kadin, %77.6’st evli, %82.8’i ev hanimi,
%41.4’ti okur-yazar degil, %63.8’i daha once fizik te-
davi gormemistir. Bireylerin yas ortalamas: 58.31+7.78
ve hastalik siireleri ortalamasi 7.72+4.55 yildir. Kontrol
grubundaki bireylerin ise %86.9’u kadin, %86.9’u evli,
%385.2’si ev hanimi, %45.9’u okur-yazar degil, %77.0’1
daha 6nce fizik tedavi gormemistir. Bireylerin yas ortala-
mast 60.01+8.43 ve hastalik siireleri ortalamas: 8.19+4.49
yildir. Gruplar arasinda sosyo-demografik degiskenlere
yonelik istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunma-
maktadir (p>0.05). Deney ve kontrol gruplarmin calis-
ma oncesi ve ¢alisma sonrasinda WOMAC, VAS, sag ve
sol diz aktif fleksiyon derecesi ve agrisiz yiirtime mesafesi
degiskenlerine yonelik degerleri incelendiginde; calisma
oncesinde belirtilen degiskenlere yonelik gruplar arasinda
anlamlt bir fark olmamasina ragmen, ¢alisma sonrasinda
masaj uygulanan deney grubunda kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlen-
mistir (p<0.05).

Sonug: Diz osteoartritinde diizenli masaj uygulama-
sinin agr1 algisinin azalmasinda etkili bir yontem oldugu
saptanmistir.

Poster No: 0084

OTOINFLAMATUAR HASTALIKLARA 6ZGU SEMPTOMLAR
AILEVi AKDENIZ ATESI VE DIGER ROMATOLOJIK
HASTALIKLARDA DA SIKTIR
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Bakirkoy Devlet Hastanesi

Giris: Ates, gogiis agrist ve karin agrist gibi belirtiler
ailevi Akdeniz atesi (AAA) ve diger otoinflamatuar has-
taliklarin ¢ogunda goriilebilen ortak belirtilerdir. Duyma
kaybi, periorbital 6dem ve soguga karsi hassasiyet gibi
bazi bulgularin ise CINCA/NOMID, TRAPS, hiper IgD
sendromu gibi belli bazi otoinflamatuar hastaliklarla ilis-
kili oldugu dustiniliir. Otoinflamatuar bir sendromu ol-
dugu distiniilen bir hastada AAA digindaki sendromlarin
tanisint koyabilmek i¢in bu bulgular sorgulanir. Ancak soz
konusu belirti ve bulgularin AAA hastalarinda da gériilme
olasiliginin ne oldugu bilinmemektedir. Bu siklig1 bilmek,
bu belirti ve bulgularin otoinflamatuar sendromlarin ta-
nisini koymada ne kadar yardimer oldugunu belirlemek
icin gereklidir.

Amag: Diger otoinflamatuar hastaliklara 6zgii oldugu
distiniilen belirti ve bulgularin AAA hastalarinda sikligi-
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n1 arastirmak ve Behget sendromu olan bir grup hasta ile
karsilastirmak.

Yontem: Romartoloji poliklinigi'nde takip edilmekte
olan 161 AAA hastasina (78 kadin, 83 erkek, ortalama yas
32.1 + 13.4) ve 50 Behcet sendromu hastasina (16 kadin,
34 erkek, ortalama yas 38.7 + 11.1) cesitli otoinflamatuar
hastaliklara 6zgii oldugu distiniilen belirti ve bulgularla
ilgili sorularin oldugu bir anket dolduruldu.

Bulgular: AAA ve kontrol grubundaki hastalar arasin-
da ¢esitli otoinflamatuar sendromlara 6zgii oldugu diisii-
niilen semptomlar: olan hastalarin sayilari tabloda goste-
rilmigtir. Bu semptomlarin AAA hastalarinda sik olarak
goriilebildigi gozlemlenmistir. Ozellikle ataklarin sogukla
tetiklenmesi, bas agrisi, kaslarda sertlik, siddetli agr1 ve ki-
zariklik olmasi bu bulgular arasinda AAA hastalarinda en
stk goriilenlerdir.

Sonug: Bu ¢alisma, AAA hastalarinin ve daha az sik-
likla Behget sendromu hastalarinin otoinflamatuar hasta-
liklara 6zgii oldugu disiiniilen belirti ve bulgulara sahip
olabildigini gostermistir. Calismanin hastalarin verdigi
bilgilere dayanmasi, 6zellikle duyma giicligii gibi objek-
tif olarak degerlendirilmesi gereken bulgular agisindan bir

eksikliktir.

AAA (n=161) Behcet sendromu (n=50)
Hastaligin sogukla o o
tetiklenmesi G Ok
Ataklar sirasinda bogaz N o
agnisi veya boyunda bezeler 2537 Do)
G?zde kizarikhk, bulanik 10 (%6) 25 (%50)
gorme
Ataklar. 5|ra5|.nda g6z 18 %11) 4(%8)
cevrenizde sisme
isitmede azalma 19 (%12)t 1(%2)
Dokiintt 15 (%9) 36 (%72)
Kaslarda agri, sertlesme, o o
kizariklhik i) [Sl=2)
Bas agrisi 75 (%45) 18 (%36)
Oral aft (yilda en az 3 kez) 37 (%23) 50 (%100)
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ROMATOID ARTRITLi HASTALARDA PULMONER NODUL
BENiIGN-MALIGN AYIRIMINDA FDG-PET’IN YERI
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'Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Romatoloji BD., 2Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Niikleer Tip BD.

Giris: Romatoid pulmoner nodiiller romatoid artritin
nadir bir bulgusu olup gégiis grafilerinde hastalarin %1
inden azinda saptanir. Sigara igen, seropozitif ve subkutan
romatoid nodiilii olan hastalarda daha sik goriiltirler. RA
da pulmoner nodiillere yaklagim diger hastalik gruplarin-
dan farksizdir. Sadece RA tanust oldugu i¢in pulmoner no-
diilleri benign kabul etmek erken evre akciger kanseri gibi
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kiir sanst olan bir malignitenin atlanmasina sebep olabilir.
Flor (F)-18 izotopu ile isaretlenmis deoksiglikoz (FDG)
ile yapilan Pozitron Emisyon Tomografi (FDG-PET) ile
malign tiimérler, artmug glikoz metabolizmalari nedeniyle
kolayca ve noninvaziv olarak goriintiilenebilmektedir. PET
te sonuglarin sayisallistirilmasinda standardize edilmis up-
take degeri (SUV) kullanilmaktadir. Malign lezyon tani-
st igin 2.5’un tizerindeki bir SUV degeri olduk¢a duyarl:
(%83-100) ve 6zgiil (%63-90) bir esik deger olarak kabul
edilmektedir ( Lowe V.J ve ark. 1998). Bu yazida pulmoner
nodiillii romatoid artrit hastalarinda benign-malign ayiri-
minda FDG-PET in duyarliligin: tarugstik.

Vaka: 55 yasinda 6 yildir RA tanust ile takip edilen ba-
yan hasta dirseklerde sislik, nefes darligi, oksiiriik sikayeti
ile poliklinigimize bagvurdu. Yan etki nedeniyle diizensiz
ila¢ kullanim 6ykiisii mevcut (Leflunomide, Siilfasalazin,
Metotreksat, Hidroksiklorokin, Metilprednizolon). Bilate-
ral olekranon {izerinde nodiiller saptanin hastanin Toraks
BT sinde aksiller, mediastinal buytigii 1.5 cm lenf nodlart
ve her iki akciger parankiminde biiytigii 3 cm boyutun-
da kitlesel lezyonlar saptandi. Anti-TNF tedavisi planla-
nan hastaya malignite ekartasyonu i¢in PET ¢ekildi ve sag
VATS yapildi. FDG-PET taramasinda her iki akcigerde
ki multipl nodiiler lezyonlarda malignite sinirinin alunda
FDG tutulumu mevcuttu (SUV:2). VATS yapilan hastada
histopatoloji akciger nodiillerinin benign ve romatoid no-
diil ile uyumlu oldugunu gésterdi.

Tartisma: Literatiirde pulmoner nodiillii RA hastala-
rinda FDG-PET kullanimi ile ilgili 5 vaka bulunmaktadir.
Tiim vakalarda pulmoner nodiiller benign olarak saptan-
mis ve romatoid nodiil kabul edilmis . Ug vakada pulmo-
ner nodiil FDG tutulumlarinin malignite diizeyinde artug:
saptanmis (H. Joosen ve ark. 2000, Siema M.B. ve ark.
1998, Umeda Y. ve ark. 2007). Bizim vakamuizla birlikte
3 vakada ise pulmoner nodiillerde malignite diizeyinin al-
tnda hafif artmis FDG tutulumu saptanmis (Sanjeev Ba-
gga 2007, Promod Gupta ve ark. 2005). Bizim vakamizda
goglis disindaki romatoid nodiillerde ve atlantoaksiyal,
dirsek, el bilegi, omuz eklemlerinde daha belirgin artmis
FDG tutulumu saptandi. Romatoid artritte eklem tutu-
lumlar enflamasyon nedeniyle FDG-PET goriintillemede
artmig FDG tutulumu gostermektedir. Sonug olarak PET,
romatoid nodiil tanisinda yiiksek FDG tutulumu olan has-
talarda yetersiz olup bu hastalarda malignite, enfeksiyon
ekartasyonu igin biyopsi, cerrahi gibi ek girisimsel islemler
gerekmektedir. Malignite diizeyi alunda FDG tutulumu
olan pulmoner nodiillii RA hastalarinda ise klinik, radyo-
loji ve laboratuar degerleri ile bu lezyonlar romatoid nodiil
kabul edilip gereksiz invaziv islemlerden kaginilabilir.
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TURK SISTEMiK SKLEROZ HASTALARINDA ALTI DAKIKA
YURUME MESAFESI

'Ali Akdogan, 'Abdurrahman Sahin, 2Edibe Yakut, 'Umut Kalyoncu, 'Omer
Karadag, 2Yeliz Ozcelik, 'Levent Kili, 'Sule Apras Bilgen, 'Meral Calgineri,
'Sedat Kiraz, 'ihsan Ertenli

"Hacettepe Universitesi Romatoloji Unitesi, *Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi Yiiksekokulu

Amag: Alu dakika yiiriime testinin(6DYT) pulmoner
arteriyel hipertansiyonlu ve pulmoner parankimal tutulu-
mu olan sistemik sklerozlu hastalarin takiplerinde kullani-
labilecegi bilinmektedir. 6DYT yas, boy, kilo gibi bircok
faktorden etkilenmektedir. Etnik kokeni farkli olanlarda bu
nedenlerle beklenen normal degerlerin farklr olacag: diisii-
niilmektedir. Bu ¢alismada Tiirk sistemik sklerozlu hastalar
ile saglikli kontroller arasinda 6 dakika yiiriime mesafesi
(6DYM) arasinda farkliligin arastirilmast amaglanmusur.

Metod: Calisma 41 (kadin/erkek:39/2) sistemik skleroz-
lu ve 49 (kadin/erkek:49/0) saglikli kontrol ile yapildi. Ca-
lismaya dahil edilen sistemik sklerozlu hastalarin medikal
oykiileri ve fizik muayeneleri tekrarlandi. Ekokardiografi
ile sistolik pulmoner arter basinct >40 mmHg olan has-
talar, eger sag kalp kateterizasyonu ile tani diglanmadiysa
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin yiiriimelerine engel
kas iskelet sistemi sorunu varsa galismaya dahil edilmedi.
Hastalarin organ tutulumlarina ait laboratuar verileri hasta
dosyalar incelenerek elde edildi. Tiim olgular alt dakika
yiiriime testi ile degerlendirildi.

Sonuglar: Hasta ve kontrol gruplar arasinda ortalama
yas(44+11 yasa karsi 4319 yas), boy(161+5 cm’ye karst
160+7 cm) ve viicud agirhiklari(64+12 kg'a kargt 67+12
kg) arasi farklilik yoktu (Hepsi i¢in p>0, 05). Ortalama alt1
dakika ytiriime mesafesi sistemik sklerozlu hastalarda daha
kisaydi (465+117 m'ye kars1 532+53 m; p=0, 001). Siste-
mik sklerozlu hastalarin test 6ncesi(median 1 (minimum-
maksimum 0-5)’e kargt median 0 (minimum-maksimum
0-3); p<0, 001) ve sonrasi (median 2 (minimum-maksi-
mum 0-7)’ye karst median O(minimum-maksimum 0-3);
p<0, 001) dispne skorlari daha yiiksekdi. Limitli ve diffiiz
sistemik skleroz hastalar1 arasinda ortalama 6DYM arasin-
da fark yoktu (486+125 m’ye karst 439+107 m; p>0, 05).
HRCT’sinde pulmoner parankimal tutulumu olan ve ol-
mayan hastalar arasinda 6DYM’leri farkli degildi(459+108
m’ye karst 4741134 m; p>0, 05). Ancak hastalarin FVC
ve 6DYM’leri arasinda pozitif bir korelasyon saptandi
(r=0.46;p=0, 004)

Tartigma: Sistemik sklerozlu hastalarda saglikli kontrol-
lere gore 6DYM daha kisa olarak bulunmugtur. HRCT so-
nuglarina gére pulmoner parankimal hastalik varligi olan
ve olmayan hastalar arasinda 6DYM arasinda farklilik yok-
ken, FVC degerleri ve 6DYM arasinda pozitif bir korelas-
yon saptanmistir.
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ERISKININ STILL HASTALIGI: 20 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

'Ayse Cefle, 'Ayten Yazici, 'Eylem Yetimoglu

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali

Amag: Eriskinin Still Hastaligi (ESH) tanistyla izlenen
hastalarin demografik, klinik ve laboratuar bulgularinin
incelenmesi.

Yontem: 2001-2008 yillari arasinda Romatoloji
Poliklinigi’'ne bagvuran ve Yamaguchi ve ark. kriterlerine
gore ESH tanist konulan hastalar retrospektif olarak de-
gerlendirildi.

Bulgular: ESH tanisiyla izlenen 20 hasta (K/E= 13/7,
ortalama yas 31.7+9.95) tespit edildi. Hastaligin baglama
yast 28.7+10.2 (17-58) olup baslangigla tani arasinda ge-
gen siire 2.8+3.9 ay (0.5-18 ay) bulundu. Hastalarin %75’
hastalik bagladiginda 16-35 yas arasindaydi. 39°C ve tizeri
ates hastalarin tamaminda mevcuttu. Hastalarin %80’inde
artralji/artrit, %45’inde tipik ras, %50’sinde bogaz agrisi,
%20’sinde miyalji ve %35’inde kilo kayb1 vardi. Hastalarin
%20°de dermografizm saptandi. Hepatomegali, splenome-
gali ve lenfadenopati sirastyla %45, %50 ve %30 hasta-
da saptandi. 10.000/mm3 iizeri nétrofilik l6kositoz %60
hastada, AST ve/veya ALT yiiksekligi %65 hastada tespit
edilirken hastalarin %20’sinde LDH yiiksekligi saptand.
Hastalarin %50’de poliklonal hipergamaglobiilinemi tespit
edildi. Eritrosit sedimentasyon hizi 85.4£29.5 mm/s (25-
120) olup 7 hastada 100 mm/s iizerinde idi. Ug hastada
disiik diizeyde ANA pozitifligi olmast diginda diger tiim
hastalarda ANA ve RF negatif bulundu. Ortalama ferritin
diizeyleri 5777.7+7309.4 ng/ml olup (61-22300), 10 has-
tada 1500 ng/ml {izerinde idi; bunlarinda 6 tanesinde fer-
ritin degerleri 10000 ng/mI'nin {izerinde idi. Hastalardan
birinde asit saptanmis olup 2 erkek hastada da skrotumda
sislik mevcuttu. Diger hastalarda serézit bulgusuna rastla-
nilmadi. Bu klinik ve laboratuar bulgulariyla baska klinik-
lerde goriilen hastalarin 2’sinde 6n tani akut romatizmal
ates, ’inde iist solunum yolu infeksiyonu, 7’sinde sebebi
bilinmeyen ates (tbc?) ve 1’inde de vaskiilit idi. Hastala-
rin tamaminda nonsteroid antiinflamatuar ilag kullanimi
mevcut olup %93’tinde kortikosteroid, %90’ ninda kloro-
kin, %75’inde metotreksat kullanimi vardi. Ayrica 1 has-
tada azatioprin ve 2 hastada da leflunomid kullanimi mev-
cuttu. Ortalama takip siiresi 22.3+24.2 ayd: (0.5-84 ay).
Hastalarin takipleri esnasinda bir hastada sik sistemik niiks
gozlendi ve bu hasta sepsis nedeni ile kaybedildi. Diger bir
hastada tek niiks gozlendi, digerlerinde hig niiks saptanma-
d1. Higbir hastada amiloidoz ve kronik artrit gelismedi.

Sonug: ESH multisistemik bir hastalik olup ates, he-
patosplenomegali, lenfadenopati, bogaz agrisi, dokiintii
nedeniyle hastalarin ¢ogu 6ncelikle romatoloji poliklinigi
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disindaki birimlere bagvurmaktadir ve tanist gecikebilmek-
tedir. Ozellikle sebebi bilinmeyen ates nedeniyle tetkik edi-
len hastalarda ESH ayirici tanida mutlaka distiniilmelidir.

Poster No: 0088

ARTRITLi HASTALARDA VERILEN AGRI YONETIMi
EGITIMININ HASTALARIN AGRI $IDDETLERi VE GUNLUK
YASAM AKTIVITELERi UZERINE ETKISi

'Serap Parlar, 'Cicek Fadiloglu, 'Gilimser Argon, 2Gokhan Keser

'Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, 2Ege Universitesi Tip Fakdiltesi
Romatoloji Bilim Dali

Amag: Artritli bireylerde, agr1 yonetimine yonelik egiti-
min, hastalarin agri siddetleri, bireysel agr1 yonetimleri ve
giinliik yasam aktiviteleri tizerine etkisini incelemektir.

Gereg ve yontem: Bu aragstirma; Eylil 2007-Haziran
2008 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aras-
tirma ve Uygulama Hastanesi Romatoloji polikliniginde
yuriitilmusgtiir. Aragtirma kriterlerine uyan ve aragtirmaya
katilmay: kabul eden 30 gonartroz (OA) ve 30 romatoid
artrit (RA) olgusu ¢alismaya alinmistir. Toplanan sosyo-de-
mografik verilere ek olarak, her hastanin hastalik 6zellikleri
ve agri yonetimine iligkin toplam 24 sorudan olusan bir
anket formunu ve Agr1 Yonetim Envanteri ile daha dnce-
den tilkemizde gegerlik ve giivenirligi gosterilen Mc Gill
Melzack Agri Soru Formunu doldurmas: istenmistir. Top-
lanan verilerin degerlendirilmesinde SPSS (15.0) programi
kullanilmustir. Hastalarin 6l¢tim zamanlarina gore agr sid-
detine yonelik puanlar arasindaki farklar ve agri yénetim
yontemlerinin kargilagtirilmasi, bir fakeori tekrarli olan iki
faktorlii varyans analizi ile; agri boyutlarina yonelik puan-
lar ise Student t testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin tamami kadin
olup OA ve RA gruplarinin yas ortalamast 54, 03+10, 12
yil ve 52, 4611, 45 yildir. Gruplarda hastalik siireleri, si-
rastyla 9, 008, 79 yil ve 15, 3629, 66 yildir. Agri deneyim
stireleri sirastyla; 8, 538, 27 yil ve 15, 6619, 58 yil olarak
hesaplanmugtir. Hastalarin tiimiinde artrite bagli giinliik
yasam aktivitelerinin etkilendigi/sinirlandigt ve en ¢ok et-
kilenen aktivitenin OA olgularinin %100’tinde ve RA ol-
gularinin %90, 0’inda hareket (yiiriiyiis, oturma-kalkma,
merdiven inip-¢ikma) oldugu goriilmiistiir. OA olgularinin
%063, 3 ve RA olgularinin %80, 0’inin agrilar1 azaltmak
icin, egitim almadan agr1 giderme y6ntemlerini uyguladik-
lart gorilmistiir. Her iki grupta da en ¢ok agriyan bolge
diz eklemi (OA: %100 ve RA: %80) olarak belirtilmistir.
Agriy1 en etkin olarak azaltan fakedriin dinlenme oldugu
(OA grubunda %76, 6 ve RA grubunda %96, 6); agriy1 en
cok artiran faktoriin ise yorgunluk oldugu (OA grubunda
%386, 6 ve OA grubunda %93, 3) saptanmustir.

Hastalarin 6l¢iim zamanlarina gore var olan agn sid-
deti puan ortalamalarinin kargilagtirilmast Tablo 1'de gos-
terilmigtir. Hastalarin en ¢ok kullandiklari agri y6netim
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yontemleri siklik sirasina gore; dini inancindan destek al-
mak, olumlu telkinler kullanmak, dinlenmek, anlayabilen
kisilerle konusmak, dikkati baska yone ¢ekmek, fiziksel
aktiviteden kaginmak, hekim tarafindan regete edilen agri
kesici ilag almak, egzersiz yapmak, masaj yapmak olarak
belirlenmistir.

Sonug: Artritli bireylerde, agr1 yonetimine yonelik egiti-
min, hastalarin agri ile miicadelesini kolaylastirdigs ve agr
siddeti puanlarinin diismesine katkida bulundugu akilda
bulundurulmali ve agri yénetimine yonelik egitimin daha
yaygin olarak kullanilmasina 6zen gosterilmelidir.

Hastalarin Ol¢lim Zamanlarina Gére Var Olan Agri Siddeti Puan Ortalamalarinin
Karsilagtiriimasi

VAR OLAN AGRI OA Grubu RA Grubu

SIDDETI (0-5) n sD n SD

Egitim Oncesi 30 25 0,8 30 230 0,91

Donem

p 0,259

Egitim Sonrasi Donem

2. Hafta 30 1,80 0,76 30 1,43 0,67

6. Hafta 30 1,30 0,70 30 0,93 0,63

KAYNAK Kareler Ortalamasi F P

DONEM 26,506 89, 844 <0, 001

DONEM*GRUP 0,050 0,169 0, 844

GRUP 5,000 4,156 0,046
Poster No: 0089

ROMATOID ARTRIT VE ANKILOZAN SPONDILIT
HASTALARINDA HASTALIK AKTIVITESi CINSEL YASAMI
ETKILIYOR MU?

'Yeliz Akkus, 2Dilek Nakas, 2Umut Kalyoncu

"Hacettepe U. Saglik Bilimleri F. Hemsirelik B6liimii, >Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi Romatoloji Klinigi

Amag: Inflamatuvar hastaliklar hastalarin kas iskelet
sistemininin yanisira sosyokiiltiirel ve cinsel yasamlarini
da etkilemektedir. Bu calismada romatoid artric (RA) ve
ankilozan spondilit (AS) hastalarinda hastalik aktivitesi
ve cinsel yasam memnuniyetinin iliskisinin aragtirilmast
amaglanmistir.

Bireyler ve Yontem: Mayis-Agustos 2008 tarihleri ara-
sinda Romatoloji tinitesinde goriilen ve yazili onam veren
33 hasta (Kadin/erkek: 24/9) (18 RA, 15 AS) ¢alismaya
alindi. Hastalarin hastalik aktivitesi ve fonksiyon durumu
(RA icin DAS28, ve HAQ; AS icin BASDAI ve BASFI
ile ) belirlendi. Hastalarda cinsel yasamin degerlendirilmesi
icin 10 sorudan olusan anket uygulandi. Ayrica hastalik
oncesi ve sonrasi cinsel yasam memnuniyetini belirten (0
hi¢ memnun degil- 10 gok memnun) bir skorlama yapmas:
istendi.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi  38.00+8.28,
%91.2’si evliydi.Tani siiresi RA: 10.5, AS: 4.76’yd1. Has-
talarin viziiel agri skoru (VAS) ortalamast 5.14+3.19, has-
talik aktivitesi DAS28 3.34+1.50, BASDAI 4.35+1.66,
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fonksiyon durumu HAQ 0.86+0.70, BASFI 2.53+1.81
bulundu. Hastalarin %33.3’tinde cinsel yasam skoru <5
bulundu. Hastalarin %32.4’ti hastaliginin cinsel sorunlara
neden oldugunu, %50’si kullandigt ilacin cinsel yasamini
etkiledigini belirtti. Hastalarin hastalik éncesi ve sonra-
st cinsel yasam skorlari arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmustir (8.31+2.34 vs.5.90+3.04, p<0.001). Ayrica
RA hastalarindaki cinsel yasam skoru DAS 28 ve HAQ ile
negatif korele iken (sirastyla r2= -709 p=0.002, r2= -743
p=0.001) AS hastalarinda cinsel yasam skoru ile BASDAI
ve BASFI arasinda korelasyon bulunamamugtir.

Tartisma: RA ve AS hastalarinda hastalik sonrasi cinsel
yasam skoru belirgin sekilde azalmaktadir. RA hastalarinda
hastalik aktivitesinin cinsel yasam skoruyla negatif kore-
le oldugu bulunmustur. Bu sonuglar hastalik aktivitesinin
fizyolojik sorunlarin yani sira cinsel yasami da etkiledigini
gosterebilir.

Oneriler: Cinsel sorunlarin toplumumuzda tabu olarak
goriildiigii ve sorulara verilen cevaplarin yeterli olmadigt
distiniilmektedir. Bu nedenle saglik personelinin hasta-
larin bu tip sorunlarint da igine alacak sekilde butiincil
olarak degerlendirmesi ve hastalarin sorunlarini paylasabil-
mesi i¢in uygun ortam yaratmasi onerilebilir.

Poster No: 0090

ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA ANTI-TNF TEDAVi
ONCESINDE LATENT TUBERKULOZ ENFEKSIYONU
TANISINDA QUANTIFERON TB-GOLD iLE PPD TESTININ
KARSILASTIRILMASI

'ismail Hanta, 'Siileyman Ozbek, 'Giilsah Seydaoglu, 'Salih Cetiner, 'Ali
Kocabas, 'Sedat Kuleci
"Cukurova Universitesi

Amag: Anti-TNF tedavi 6ncesi hastalarda latent tiiber-
killoz enfeksiyon (LTE) tanusi, klinik-radyolojik 6zellikler
ve tiiberkiilin cilt testi (TCT) pozitifligi ile konmakeadir.
Son yillarda LTE tanust i¢in daha duyarli oldugu diisiiniilen
in vitro kan testleri gelistirilmistir. Bu ¢calismada, anti-TNF
tedavi 6ncesinde hasta grubumuzda LTE saptanmasinda
Quantiferon TB-Gold testinin duyarlilig1 arasturilmistir.

Yontem: Calismamizda, Romatoloji ve Gogiis Hastalik-
lart Anabilim Dalr'nda romatolojik hastaliklart nedeni ile
anti-TNF tedavi baslanacak 90 hasta incelenmistir. Tiim
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedilmis,
tiberkiilozlu hasta temas varlig1 ve akciger grafileri deger-
lendirilmistir. Yine tedavi oncesinde TCT ile Quantiferon
TB-Gold test i¢in periferik kan 6rnegi alinmisur. LTE ta-
nust klinik-radyolojik 6zellikler ile TCT>5 mm varliginda
konulmustur.

Sonuglar: 90 hastanin 56’sinda (%62.2) TCT pozitif idi
ve bu hastalarin 24’tinde (%42.9) gama-interferon pozitif-
ligi saptandi. 90 hastanin 34’tinde (%37.8) TCT negatif
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iken bu hastalarin 10’unda (%29.4) interferonygama-in-
terferon testi pozitif sonuglanmugtir. TCT ile pozitifligi ara-
sinda korelasyon bulunamamistir (Kappa=0.12, p=0.202).

Yorum: Romatolojik hastaliklarda anti-TNF tedavi
oncesinde LTE ciddi bir problem olmasindan dolayi, LTE
tanusinda TCT ya da Quantiferon-TB Gold testinin kulla-
nilabilecegi diistintilmiistiir.

Poster No: 0091

ANKILOZAN SPONDILIT NEDENI iLE iNFLIXiMAB ALAN
HASTADA AKUT JUGULER VEN TROMBOZU

'Soner Senel, 2Giilstim Akgiin Caglayan, 2Aydin Giicly, 'Veli Cobankara

'Pamukkale Universitesi, Romatoloji BD., ’Pamukkale Universitesi, i¢
Hastaliklari AD.

Giris: Ankilozan Spondilit (AS) Anti-TNFlerin en sik
kullanim endikasyonlarindan biridir. Bu biyolojik tedavi-
lerin kullanimi artukea degisik klinik olaylarla karsilagma
stkligi da artmaktadir. Bu ¢aligmada, infliksimab tedavisi
altinda iken ve bilinen bagka neden yokken, juguler vende
akut tromboz gelisen AS’li bir bayan hasta sunuldu.

Olgu: 39 yaginda bayan hasta Mart 2006'da bel ve sirt
agrist ile Romatoloji poliklinigine bagvurdu. Hastanin yak-
lagtk 20 yildir bacaklarda ve belde agrisi varmis ve 10 yil
once hastaya baska merkezde AS tanisi konmus. Baglan-
gicta tedavi olarak, salazopirin 2g/giin, indometasine 2x50
mg ve diger NSAT ilaglart 10 yil boyunca kullanmis ve bu
siire boyunca sikdyeti olmamis. Ancak son 6 aydir sika-
yetleri olduk¢a artmis. Hastaya metotreksat, salazopirin
olusan kombinasyon tedavisi baslandi. Ancak takiplerinde
sikdyetlerinde belirgin gerileme olmadi. Agustos 2006'da
hesaplanan BASDAI skoru > 4 oldugu icin DMARD di-
rengli kabul edilerek biyolojik ajan basglanmasi planland.
Eylil 2006da infliksimab 5 mg/kg dan (300 mg) 0., 2.,
ve G.haftalarda ve daha sonra 6 haftada bir uygulanmaya
baslandi. Hastanin infliksimab sonrast sikdyetlerinde be-
lirgin gerileme oldu. Ekim 2007°de tedavi alacag: son iki
hafta icinde inflamatuvar bel agrisi sikdyetlerinin artmast
tizerine infliksimab tedavisi 300 mg ayda bir uygulanmaya
baslandi. Hastada, infliksimab tedavisinin 4 haftaya ce-
kilmesinin 4. ayinda ve baslangictan itibaren 17. ayinda,
boynunun sol tarafinda 6 giindiir artan sislik ve agr1 yakin-
mast sikdyeti ile bagvurdugu acil servisten yapilan dopler
ultrasonografide sol juguler vende akut tromboz saptand.
Hasta servise yatrildi ve anti-koagule edildi. Hastanin inf-
liksimab tedavisi kesilerek adalimumab tedavisine gecildi.
Hastanin akut tromboz etiyolojisi agisindan, karotis dopler
goriintiilemesi, EKG’si, ekokardiogrami normaldi. Ayrica,
bakilan Protein C, S, APC, INR, homosistein normal si-
nirlarda saptandi ve Anti-kardiyolipin IgG, M negatif idi.
Diger risk faktorleri agisindan degerlendirildiginde, hasta-
da bagka tromboz yapacak neden tespit edilmedi.
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Sonug: Literatiir tarandiginda, ilseratif kolitte ve Crohn
hastaliginda sirasiyla 3. ve 6. infliximab uygulama sonrast
retinal ven trombozu bildirilmis (1, 2). Ayrica, AS’li bir er-
kekte infliximabin ilk dozundan 72 saat sonra akut serebral
tromboz bildirilmig(3). Baska bir vakada da inflizyon son-
rasi 6nkolda derin ven trombozu gelistigi bildirilmis(4).
Bizim olgumuzda da, trombozu agiklayacak nedenler dis-
landigr i¢in infliximaba bagli oldugu disiintlmistiir. Bu
durum, nadir goriilse de, infliximabin nedeni bilinmedik
bir sekilde, farkli hastalarda farkli mekanizmalarla koagu-
lasyon sistemi tizerinde dengeyi pihtilasma lehine degisti-
rebilecegini diisiindiirmiis. Bu nedenle tromboz agisindan
riski olan hastalarda infliximabi kullanirken dikkatli olma-
miz gerekmekeedir.
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OBEZITE iLE DiZ OSTEOARTRITININ RADYOGRAFIK
OZELLIKLERI ARASINDAKI iLiSKi
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Amag: Obezite ile diz osteoartritinde dominant radyog-
rafik bulgu (osteofit veya eklem araliginda daralma) arasin-
daki iliskinin incelenmesi.

Gereg ve yontemler: 40 yas {izerinde, en azindan 1 ay-
dir diz agrist olan 734 kadin hasta ¢alismaya dahil edildi.
Tiim hastalara ayakta antero-posterior diz grafileri ¢ekildi.
Her bir diz icin osteofit ve eklem araliginda daralma, Os-
teoarthritis Research Society International atlasina uygun
olarak grade 0 — grade 3 arasinda skorlandi. Ostefit skorla-
masi 4 bolgede (medial ve lateral, femoral ve tibial), eklem
araliginda daralma medial ve lateral olmak {izere 2 bélgede
skorlandi. Her bir hastadan elde edilen maksimum skorlar
analiz i¢in kullanildi. Her bir hasta maksimum skora gore
osteofit dominant, esit (osteofit skoru=daralma skoru), da-
ralma dominant ve radyografik olarak normal olmak tizere

4 gruptan birisine dahil edildi.
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Bulgular: Obez hastalar obez olmayanlar ile kargilasti-
rildiginda anlamli olarak daha sik osteofit dominant dzellik
gosteriyorlardi (sirast ile % 74, 5 ve % 38; OR ve % 95 CI
= 4.57 (2.04-10.1), yasa gore diizeltilmis p<0.00001). Lo-
gistik regresyon analizi sonucunda, obezitenin daralma do-
minant 6zellige oranla osteofit dominant patern i¢in daha
gliclii bir risk fakeorii oldugu tespit edildi (OR ve 95%
CI degerleri; osteofit dominant 6zellik igin 7.16 (3.15-
16.26), daralma dominant &zellik icin 1.63 (0.96-2.78) ).
Yas, osteofit dominant patern ile zayif bir iliski ierisinde
olmasina karsin, daralma dominant ozellik ile bir iliskisi
gostermedi (OR ve 95% CI degerleri; osteofit dominant
ozellik i¢in 1.1 (1.06-1.15) ve daralma dominant ozellik
i¢in 1.02 (0.99-1.05) ).

Sonug: Obezite ile diz osteoartritinin radyografik dzel-
likleri arasinda bir iligkinin varligindan séz etmek miim-
kiindiir. Bulgularimiza gore bu iliski osteofit dominant
ozellik ile daha giiglii bir bi¢cimde ortaya ¢ikmakradir.
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COLYAK HASTALIGINDA NADIR BIR KLINIK; HIPOKALEMIYE
BAGLI RABDOMIYOLizZ
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Poliklinigi

Rabdomiyoliz ¢izgili kaslarda hizli yikilma ile karakteri-
zedir ve basta travma olmak iizere pek ¢ok nedene bagli go-
riillebilir. Hipokalemi, rabdomiyolizin en stk metabolik ne-
denlerinden birisidir ve olgularinin yaklagik %14-28’inde
tespit edilir. Colyak hastaliginda (CH) malabsorbsiyon ne-
deniyle vitamin, elektrolit ve minarel eksiklikleri goriiliir.
Bunlardan biri olan hipokalemi, nadiren rabdomiyolize
neden olabilir. Bu olgu sunumunda kas giisiizliigii nede-
niyle tetkik edilirken hipokalemik rabdomiyoliz ile uyumlu
bulgular tespit edilen ve buna sebep olarak CH tanisi ko-
nulan geng erkek olgu sunulmustur. Olgu: halsizlik, ishal,
kol ve bacaklarda giigsiizliik ve agr1 sikayetleri olan 22 ya-
sinda erkek olgu I¢ Hastaliklari Klinigi'ne yatirildi. Son 2
ayda 10kg kilo kaybeden olgunun, énceden zaman zaman
ama son 2 aydir siirekli olan, kan veya mukus icermeyen,
kokusuz ishali oluyormus. Ozellikle son bir aydir kol ve ba-
caklarda yaygin agri ve giigsiizliik sikayeti varmig. Olgunun
ozgecmisinde ve soyge¢misinde bir 6zellik yoktu. Fizik mu-
ayenede genel durumu ortayd: ve kagektik goriintimliydi.
Vital bulgular olagandi. Nérolojik muayenede st ve alt
ekstremite kaslarinda, proksimalde daha belirgin olan kas
giicti kayb1 vardy; kas giicii tistte 3/5, altta 4/5 tespit edil-
di. Biseps refleksi alinamadi, diger derin tendon refleksleri
hipoaktifti. Stipheli eldiven gorap tarzi duyu kusuru vardi.
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Diger sistem bulgulart olagandi. Laboratuvar incelemele-
rinde eritrosit sedimentasyon hizi 22 mm/h, hemoglobin:
6.7g/dl, hematokrit: %23, MCV:68 fL, RDW:%17.2,
K:1.3 mmol/dl, P:1.9 mg/dl (N:2.3-4.7), AST:546U/L
(N:5-35), ALT:295U/L (N:5-45), CK:12556 U/L (N:30-
200) LDH:321 U/L (N:125-243), ALP:198 U/L (N:40-
140), TDBK:210 uq/dl (N:250-425) - Ferritin:57.9
(N:28-365), folat<1.0 ng/ml (N:3-17), albumin:2.0 g/dl
(N:3.5-5.0), total protein:4.0 g/dl (N:6.1-7.9), PTZ: 16.3
sn (N:10-14), APTZ:43.4 sn (N:21-36), INR: 1.4 (N:0.8-
1.1) saptandu. Idrar analizinde miyoglobiniiri yoktu. Diger
rutin laboratuar tetkikleri normal sinirlardaydi. Brusella,
salmonella, viral hepatit gostergeleri ve And-HIV anti-
koru negatif saptandi. EKG'de U dalgast ve QT uzamasi
oldugu goriildii. Yapilan EMG'de incelenen duysal ve mo-
tor sinirler ve kaslarin 8l¢iimleri normal sinirlarda tespit
edildi. Bu bulgularla hipokalemik rabdomiyoliz tanisi ko-
nuldu. Hipokaleminin ishale bagli oldugu disiiniildii ve
ishal nedeni arastirildi. Gaita incelemesinde makroskopik
olarak mukus, mikroskopik olarak bol l5kosit ve lokosit
kiimeleri izlendi, parazite rastlanmadi. Yapilan gaita kiil-
tiiriinde iireme olmadi. Anti-endomisium antikor 1/100,
anti-gliadin antikor IgA ve IgG 1/100 pozitif olarak tespit
edildi. Yapilan iist GIS endoskopisi sirasinda duodenum
ikinci kismindan alinan biyopside villuslarda atrofi, kript-
lerde hiperplazi ve intraepitelyal lenfosit infiltrasyonunda
artis gozlendi. Total kolonoskopi yapildi ve normal olarak
degerlendirildi. Biyopsi bulgulari ve otoantikor pozitifligi
ile CH tanist konuldu. Tedavi olarak intravenéz potasyum
replasmani yapildi ve kontrol EKG'de 6nceki bozuklukla-
rin kayboldugu goriildii. Ayrica potasyum diizeyi normale
geldikge hastanin kas giicti iyilesti ve ylirtimeye basladi. Bu
arada hastaya glutensiz diyet baslandi ve takibinde hasta-
nin ishali geriledi. Serum CK, AST, ALT seviyeleri hizla
distii. K vitamini replasmani ile kanama testleri normal
degerlere indi. Hasta tedavisinin 12. giiniinde tiim sikayet
ve bulgulart iyilesmis olarak taburcu edildi. Sonug olarak;
Rabdomiyoliz olgusunda 6zellikle malabsorbsiyonu dii-
stindiirecek bulgular varliginda CH akla gelmelidir.
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SISTEMiK SKLEROZ HASTALARINDA SOL VENTRIKUL
DIASTOLIK DiSFONKSIYONUNUN ALTI DAKIKA YURUME
TESTi UZERINE ETKISi
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Girig: Alt dakika yiirtime testi kalp-akciger hastalikla-
rinin takibinde kullanilmaktadir. Sistemik sklerozlu hasta-
larda pulmoner arteriyel hipertansiyon ve interstisiyel akci-
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ger hastalig1 en 6nemli mortalite nedenledir. Bu hastalarin
takibinde 6DYT den prognozun belirlenmesi ve tedaviye
cevabin degerlendirilmesinde faydalanilmaktadir. Sistemik
sklerozlu hastalarda sol ventrikiil diastolik disfonksiyonu
stk goriilmektedir. Bu ¢alismanin amact sistemik sklerozlu
hastalarda sol ventrikiil diastolik disfonksiyonunun 6DYM
tizerine etkisini belirlemektir.

Yontem: Caligma 29(erkek/kadin:1/28) sistemik skle-
roz tanust ile izlenmekte olan hasta ile yapildi. Pulmoner
hipertansiyon tanist ile izlenmekte olan, ekokardiografi ile
sistolik pulmoner arter basinct > 40 mmHg olan veya has-
tanin ylirimesini engelleyecek kas iskelet sistemi sorunu
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin medikal
oykiileri ve fizik muayene bulgulart tekrarlandi. Tiim has-
talar 6DYT ve ekokardiografi ile degerlendirildi. Hastalar
cilt tutulumlarinin yayginligina gore limitli ve diffiiz siste-
mik skleroz hastalar1 olarak iki grupta incelendi. Diger or-
gan tutulumlarinin belirlenmesinde hastane dosya bilgileri
kullanildi.

Sonuglar: Hastalarin tiimiinde sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlari normaldi. Yirmidokuz hastanin 8(%27) ta-
nesinde sol ventrikiil diastolik disfonksiyonu saptandi.
Diastolik disfonksiyonu olan hastalarin yas ortalamalari
istatistiksel olarak olmayanlara gore daha yiiksekti (51+7
yil vs 40+7; p=0.002). Diastolik disfonksiyon sikligi limitli
ve difftiz hastalar (5/17 hasta vs 3/12 hasta; p>0.05) veya
pulmoner tutulumu olan veya olmayan hastalar arasinda
(5/16 hasta vs 3/13 hasta; p>0.05) farkl: degildi. Diastolik
disfonksiyonu olan ve olmayan hastalar arasinda ortalama
alt dakika yiiriime mesafeleri arasinda fark yoktu (492+94
metre vs 476+84 metre; p>0.05). Alu dakika yiirtiime testi
oncesi ve sonrasi Borg halsizlik ve nefes darlig skorlari ara-
sinda diastolik disfonksiyonu olan ve olmayan gruplar arast
fark saptanmadi (hepsi icin p>0.05).

Tartisma: Sistemik sklerozlu hastalarda diastolik dis-
fonksiyonu olan ve olmayan hastalarda altr dakika ytiriime
mesafeleri arasinda farklilik saptanmamistr. Alt dakika
ylirime testi sirasinda degerlendirilen diger parametreler
diastolik fonksiyon bozuklugundan etkilenmemistir.

Poster No: 0095

SISTEMiK SKLEROZ'DA ANTi-TOPOZIOMERAZ I, ANTIi
CENP-B VE ANTi RNA POLIMERAZ 11l ANTIKORLARININ
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Giris: Sistemik Skleroz (SSk)'da otoantikorlarin klinik
bulgularla iliskisi oldugu ileri siiriilmektedir. Otoanti-
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korlarin kantitatif tayinlerinin klinik 6nemi iyi bilinme-
mektedir. Calismamizda SSk icin spesifikligi yiiksek olan
otoantikorlarin diizeyleri ve klinik bulgular ile iliskileri
degerlendirildi.

Hastalar ve Yontem: Caligmaya 165 SSk hastasi [ortalama
yas 48, 8 +14, 2(19-83); 152 (%92, 1) kadn, 13 (%7, 9)
erkek], 51 SLE hastast [ortalama yas 36, 7£11, 7 (19-63);
45(%88, 2) kadin; 6(%11, 8) erkek], 51 saglikli kontrol [ or-
talama yas 30, 619, 58; 38(%74, 5) kadin, 13(%25, 5) erkek]
alind1 ve ELISA yontemi ile anti topoizomeraz I (anti-Scl 70),
anti CENP-B, anti RNA polimeraz (RNAP) III diizeyleri
belirlendi (MBL, Nagoya, Japan). Hastalarin klinik bilgile-
ri RAED Sistemik Skleroz Veri Taban1 Calismast (SISVOC)
protokolii ile prospektif olarak degerlendirildi. Antikorlar
icin porzitiflik sinir1 saglikli kontrol grubu ortalama degerleri
+3 SD olarak alind1. Istatistiksel degerlendirmede student T,
ki- kare testi ve pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: SSk grubunda 90(%54) hastada anti-Scl 70,
30 (% 18) hastada antiCENP-B, 29(%17) hastada anti
RNAP III pozitif saptandi. SLE grubunda 10(%19) hasta-
daanti CENP-B, 2(%3) hastada anti RNAP III pozitif sap-
tand1. Anti-Scl 70 pozitifligine rastlanmadi. Sagliklt kon-
trol grubunda 1(%]1) hastada anti-Scl 70, 1(%1) hastada
anti RNAP III pozitif saptandi. Anti CENP-B pozitifligine
rastlanmadi. Anti-Scl 70 ile telanjiektazi varligt ve malig-
nite arasinda. Anti RNAP III ile pulmoner hipertansiyon
(PAB>30 mmHg) arasinda anlamli iligki saptand: (sirastyla
p=0, 05; p=0, 012; p=0, 02). Anti RNAP III ile toplam Ro-
dnan deri skoru arasinda negatif iliski saptandi(p=0, 022).
165 hastanin 4’tinde renal kriz dykiisii mevcuttu (2’sinde
anti RNAP III pozitifti). Anti-Scl 70 pozitif 90 hastanin
14(%15)’iinde anti CENP-B pozitif, 13(%14)’iinde anti
RNAP III pozitif olup, anti RNAP III pozitif 29 hastanin
4(%13)’tinde anti CENP-B pozitifti.

Hastalik alt grubu, akciger fibrozu, >14 Rodnan deri
skoru, Rodnan toplam skoru, hastalik aktivite skoru, fonk-
siyonel toplam skor parametreleri ile antikorlar arasinda
iligki saptanmadi. Erken yaygin deri tutulumlu 34 hastada
yapilan ek analizlerde de hastalik aktivitesi ile antikorlar
arasinda iligki saptanmadi

Sonug: SSK'It hastalarimizda tayin edilen otoantikor-
lardan en sik anti-Scl 70 pozitif bulundu. Saptadigimiz
antikor pozitiflikleri literatiirde yer alanlarla kargilastirildi-
ginda anti RNAP I1I yiizdeleri (% 19, 4; %17)benzer, anti
Scl 70 daha yiiksek(%24, 3;%25, 2), anti CENP-B daha
diisiik(%31) bulundu. Kontrol gruplarinda anti CENP-B
disinda az sayida pozitiflik olmasi ve antikorlarin birarada
bulunmasinin diisitk oranda saptanmasi incelenen otoan-
tikorlarin spesifikliginin yiiksek oldugunu distindiirdi.
Otoantikor diizeyleri ile aktivite indeksi, deri skoru ve di-
ger klinik parametreler arasinda iliski saptanmadi. Malign
hastalik gelisimi ve anti-Scl 70 iliskisi dikkat ¢ekiciydi.
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SAG KORONER ARTER ANEVRIZMASI VE PERIKARD
TAMPONADINA NEDEN OLAN BEHCET HASTALIGI: OLGU
SUNUMU
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Giris: Behget hastaligi (BH) tekrarlayan oral aftoz iilser-
ler, genital tilserler, deri lezyonlari, tiveit veya kan damar-
lar1, gastrointestinal sistem, solunum sistemi ve merkezi
sinir sistemi tutulumu bulgular: ile seyredebilen sistemik
inflamatuar bir hastalikur. Derin ven trombozu, pulmo-
ner arter anevrizmasi, merkezi sinir sistemi tutulumu, in-
trakardiyak trombiis olusumu gibi ciddi hastalik bulgular
ozellikle geng erkek hastalarda siktir. Perikard tamponadi
BH seyrinde nadiren bildirilen bir tablodur. Bu bildiride,
femoral arter anevrizmasi nedeniyle bypass operasyonu ya-
pildiktan 20 giin sonra perikard tamponad: ile bagvuran
bir BH olgusu sunulmustur.

Olgu: Otuz yedi yagindaki erkek olgu, 10 yil 6nce tek-
rarlayan oral aft, folikiilit ve paterji deri testi pozitifligi bul-
gulart ile BH tanist konularak kolsisin tedavisi ile takibe
alinmug. Takiplerini siirdiirmeyen ve diizensiz ilag kullanan
olguya, 8 ay 6nce sag kasikta agri ve sislik yakinmas ile
bagvurdugu Kalp Damar Cerrahisi Polikliginde femoral
arter anevrizmasi tanist konularak femoropopliteal bypass
operasyonu uygulanmis. Immiinsiipresif tedavi kullanma-
yan olgu operasyondan 20 giin sonra sok tablosu ile acil
dahiliye poliklinigine bagvurmus ve toraks BT sinde peri-
kard tamponad: ve sag ventrikiil iginde kiitle goriiniimii
saptanmis. Bagvuru sirasinda ESH: 27 mm/s, CRP:84 mg/1
bulunmus. Acil perikardiyosentez uygulanan olgunun pos-
toperatif goriintiilemelerinde sag ventrikiil i¢i trombiisiin
sebat ettigi goriilmiis. Koroner BT anjiyografisinde sag ko-
roner arterde psodoanevrizma goriiniimii saptanmis (Re-
sim-1). Bu bulgularla Romatoloji Bilim Dali poliklinigine
sevkedilen olguya “pulse” ve idame yiiksek doz kortikoste-
roid ile “pulse” siklofosfamid tedavisi baglandi. Tedavinin
1. ayinda ESH: 3 mm/s, CRP:5 mg/I saptand.. Immiino-
stipresif tedavi altinda, elektif kosullarda sag koroner artere
stent yerlestirilmesi planlanarak poliklinik takibine alind:.

Sonug: BH'de nadir bir damar tutulumu bulgusu olan
koroner arter anevrizmast ile iligkili perikard tamponad:
oldukg¢a az sayida olguda bildirilmistir. Olgumuzda ubbi
tedavi diizenlenmeksizin gerceklestirilen cerrahi girisimin
tablonun gelisimine katkisi oldugu diistintilmistiir. Ciddi
damar tutulumu olan BH’li olgularda damarsal cerrahi gi-
risimler 6ncesinde damar tutulumunun yayginhiginin orta-
ya koyulmasi ve immiinosiipresif tedavi ile inflamasyonun
kontrol altina alinmasi biiyiik 6nem tagimakeadir.
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ROMATOID ARTRITTE KALP TUTULUMUNUN
BELIRLENMESINDE SERUM BNP DUZEYLERININ ONEMi
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Giris: Romatoid artritli hastalarda kardiyovaskiiler tu-
tulum sik olmakla beraber genellikle sessiz seyretmektedir.
Bu calismada romatoid artritli hastalarda plazma BNP dii-
zeyleri 6l¢imiiniin erken dénemde kalp tutulumunun be-
lirlenmesinde faydasinin arastirilmast amaglanmustir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya Romatoloji Bilim Dali
Polikliniginde takip edilen bilinen kalp hastaligi ve her-
hangi bir kardiyak yakinmasi olmayan 25 romatoid artritli
hasta ile 34 saglikli kontrol grubu alinmigtir. Tiim olgularin
ekokardiyografik incelemeleri yapilmistir. ELISA yontemi
ile BNP ve hs-CRP diizeyleri ¢alistlmigtir. Romatoid ar-
tritli hastalarin hastalik aktiviteleri DAS28 ile, fonksiyonel
kapasiteleri HAQ skoru ile, el ayak grafileri Sharp-van der
Heijde metodu ile degerlendirilmistir. Teleradyografilerin-
den kalp tepe oranlar1 hesaplanmustir.

Bulgular: Romatoid artritli hastalarin ekokardiyografik
incelemeleri sonucunda 25 hastanin 12’sinde (%48) sol
ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuklugu tespit edilmis-
tir ve bu kontrollere kiyasla istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0, 002). Diyastolik fonksiyon bozuklugu olan romato-
id artritli olgularda, diyastolik fonksiyon bozuklugu olma-
yanlara gére plazma BNP diizeyleri anlamli olarak yiiksek
saptanmustir (p=0, 005). Kardiyovaskiiler hastalik riskini
belirlemede 6ngdriicii degeri yiiksek olan hs-CRP diizeyle-
rinin yiiksek oldugu hastalarda BNP diizeyleri de anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (r:0, 942, p<0, 001). Roma-
toid artritli hastalarin kalp-toraks oranlari saglikli kontrol
grubuna gore anlamli olarak artmustir. Kalp-toraks orani-
nin artud olgularda BNP ve hs-CRP diizeylerinde de ista-
tistiksel olarak anlamli yiikseklik tespit edilmistir.

Sonug: Bulgular plazma BNP diizeylerinin romatoid
artritli hastalarda kalp fonksiyonlarini belirlemede faydali
oldugu fikrini desteklemektedir. Romatoid artritli hastala-
rin takibinde kardiyak yakinmalari olmasa bile gizli kalp
tutulumu agisindan ucuz ve basit bir yontem olan BNP
diizeylerinin dl¢timiintin hastalarin takip ve tedavilerine
yon vererek yasam beklentisi ve kalitesi tizerine olumlu

katkis1 olacaktr.

187

POSTERLER



POSTERLER

ROMATOLOJi 2008

Poster No: 0098

UZUN SURELI ORAL SIKLOFOSFAMID TEDAVISINE BAGLI
GELISEN KALP YETMEZLiGi: OLGU SUNUMU

"Tayfun Akalin, 'Mehmet D Demirag, 'Berna Géker, 'M. Akif Oztiirk,
'Seminur Haznedaroglu
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari- Romatoloji Bilim Dali

Girig: Siklofosfamid, kemik iligi siipresyonu, infeksi-
yon, hemorajik sistit ve gonadal disfonksiyon gibi ciddi
yan etkilere yol acabilen immiinosiipresif bir ajandir. Kisa
stireli yiiksek dozda kullanilan intravenéz siklofosfamid ile
akut kardiyotoksisite nadir olmakla birlikce medikal lite-
ratiirde bildirilmistir. Ancak standart dozlarda uzun siireli
oral siklofosfamid ile gelisen kardiyotoksisite konusunda
literatiirde yeterli veri bulunmamaktadir.

Olgu: 7 ay 6nce Wegener granulomatozu tanisi alan ka-
din hasta oksiiriik ve dispne sikayeti ile bagvurdu. Bagvuru
esnasinda siklofosfamid 100 mg/giin ve metilprednizolon
12 mg/giin dozlarinda kullanryordu. Toplam siklofosfamid
dozu 7 ayda 23 gr olarak hesaplandi. Viicut 1sist normal,
kan basinct 120/80 mmHg, kalp tepe atumi 120 aum/dk
idi. Onceye ait kalp yetmezligi, hipertansiyon ve diabetes
mellitus Sykiisii yoktu. Akciger muayenesi yaygin ronkiis
disinda normaldi. Yapilan ekokardiyografide global hipo-
kinmezi, sol ventrikiil sistolik fonksiyonunda bozukluk,
ve ejeksiyon fraksiyonu % 48 olarak saptandi.Dinamik
kardiyak manyetik rezonans goriintiilemede sistemik has-
taligin tutulumuna ait bir bulgu yoktu. Hastada siklofosfa-
mid toksisitesi diisiiniilerek siklofosfamid tedavisi kesildi.
Bir ay sonraki kontroliinde oksiiriik ve dispne sikayetinin
kayboldugu, ekokardiyografide sol ventrikiil sistolik fonk-
siyonlarinin diizeldigi ve ejeksiyon fraksiyonunun % 65’¢
ctkuigy izlendi.

Sonug: Yiiksek kiimiilatif doza ulasan oral siklofosfamid
tedavisi kalp yetmezligi nedeni olabilir. Bu sebeple uzun
stireli oral siklofosfamid tedavisi planlanan hastalar, teda-
vi oncesi kardiyak yonden irdelenmeli ve tedavi siiresince
de peryodik olarak kardiyak fonksiyonlar acisindan takip
edilmelidirler.

Poster No: 0099
ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA UYKU BOZUKLUKLARI

'Omer Karadag, 'Dilek Nakas, 'Umut Kalyoncu, 'Ali Akdogan, 'Sedat Kiraz,
"Meral Calgtineri, 'Sule Apras, 'ihsan Ertenli

"Hacettepe Universitesi Romatoloji Unitesi

Amagc: Romatoid artritin (RA) kronik bir hastalik ol-
mast ve yaygin agrilara neden olmasindan dolayr RA has-
talarinda uyku bozukluklari sik gértilmektedir. Ancak has-
talarin bu agidan takibine yardimct olabilecek ve takibinde
kullanilabilecek kantitatif degerlendirmelerle ilgili ¢aligma-
lar oldukga sinirlidir. Bu caligmada RA hastalarinda uyku
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bozukluklari Medical Outcome Study uyku anketleri ile
degerlendirilmesi ve sonuglarin hastalik aktivitesi ve HAQ
skorlart ile iliskisinin aragtirilmast amaglanmustir.

Yontem: Romatoloji polikliniginde gorillen ardisik 57
RA hastasina (Kadin/erkek:45 /12) deneyimli hemsire yar-
dimiyla saglik degerlendirme anketi (HAQ), hasta genel
degerlendirme viziiel analog skala(VAS) 0-100 mm, ile
Medical Outcome Study (MOS) uyku anketi uygulan-
di (12 sorudan olusur ve degerlendirme sirasinda 0-100
mm analog skalaya déniigiim yapilir). Hastanin rutin ro-
matolojik degerlendirilmesinin ardindan hastalik aktivite
parametreleri ile uyku bozukluklarinin iligkisi incelendi.
Sonuglar Wolfe F ve ark. (2006:33: 1942-51) saglikli po-
pulasyon sonuglariyla karsilastirildi.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 51.7+ 12.3, ortala-
ma hastalik siiresi 97.6+85.3 ay, DAS 28 skoru 3.55 +1.14
ve HAQ skoru 1.21+ 0.88 idi. Uyku problem indeksi-1 ve
2 skorlart (sirasiyla 34.1+21.4 ve 37.6+20.2) saglikli po-
pulasyonda bildirilen normal uyku skorlarindan (sirasiyla
26.2+3.2 ve 26.2+3.1) yiiksek bulundu. Ortalama uyku
stiresi 6.55+1.39 saat/gece saptandi ve bu deger optimum
uyku siiresi olarak bildirilen 7-8 saat/geceden daha azd.
Uyku problem indeksi 1 ve 2’nin HAQ skoru ile pozitif
korelasyon belirlenirken (sirasiyla r2=0.382, p= 0.004 ve
12=0.399, p=0.003) yas, hastalik siiresi VAS ve DAS 28
skorlariyla iligki saptanamadi.

Tarugma: RA hastalarinda uyku bozukluklar: saglikls
populasyona gore artmis, ortalama uyku stiresi azalmigtir.
Fonksiyonel kapasitesi kotii hastalarda uyku bozukluklar:
daha sik ortaya gikmaktadir. Ote yandan hastalik aktivi-
tesiyle uyku bozuklugu arasinda iligki saptanmamistir. RA
hastalarinda uyku bozukluklarinin degerlendirilmesinde
kullanilacak anketlerin belirlenmesinde ileri arastirmalar

gereklidir.
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ANKILOZAN SPONDILITLi HASTALARDA VAZOAKTIF
iNTESTINAL POLIPEPTID (ViP) DUZEYLERI VE ViP iLE
INFLAMASYON BELIRTEGLERI ARASINDAKI iLiSKi

'Selim Nalbant, 'Burak Sahan, 'Hakan Terekeci, 'Eylem Cagiltay, 'Cagatay
Oktenli

'Gata HEH I¢ Hastaliklari Servisi

Giris: Vazoaktif Intestinal Polipeptid (VIP) sekretin glu-
kagon ailesinden bir néropeptiddir. Son zamanlarda 6nemi
yeniden kesfedilen VIP’in néroendokrin-immiin-gastroin-
testinal sistem arasindaki tiglii iliskiyi diizenlemede 6nemli
rolii oldugu distiniilmektedir. Biz de bu ¢alismamizda an-
kilozan spondilitin etyopatogenezinde de yer aldig: disii-
niilen intestinal gegirgenlik iizerinde de etkisi olan VIP’in,
ankilozan spondilitteki inflamasyon ile iligkisini arastirdik.

Materyal ve Method: Calisma grubu 1984 Modifiye
New York tani kriterlerine gore secilmis 40 (30 erkek, 10
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kadin) ankilozan spondilitli hastadan olusturuldu. Kontrol
grubu ise 40 (28 erkek, 12 kadin) inflamatuar veya non-
inflamatuar her hangi bir hastalig olmayan 40 goniilliden
olusturuldu. Hem ¢alisma hem de kontrol grubunu olustu-
ran olgular “Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesine” gore
bilgilendirilmis onamlari alinarak ¢alismaya dahil edildi.
Ortalama yas calisma grubunda 38, kontrol grubunda 28
idi. Ankilozan spondilitli hastalar organ tutulumu, BAS-
DAI skorlama sistemi ve radyolojik evreleme yonleriyle de
degerlendirildi. Calismamizda plazma VIP seviyeleri ELI-
SA teknigine dayanan ticari bir kit kullanilarak yapilmigtir
(Phoenix Pharmaceuticals Inc., USA).

Sonuglar: Ankilozan spondilitli hastalarimizin hi¢ bi-
rinde bébrek, kalp ya da akciger tutulumu saptanmadi.
Uveit 3 hastada, periferik eklem tutulumu 6 hastada tespit
edildi. Bunun yaninda 1 hastada HBV tastyiciligs, 2 has-
tada atopik dermatit, 2 hastada hipertansiyon, 1 hastada
huzursuz bacak sendromu, 1 hastada depresyon, 1 hastada
da migren tipi bas agrist vardi. Calisma sonucunda VIP dii-
zeyleri galisma grubu i¢in 0.5+0.3 (ng/ml), kontrol grubu
icin 0.4+0.2 (ng/ml) olarak saptandi (Tablo). Bu sonuglar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). VIP plazma
seviyesi ile calisma grubuna ait eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR), C-reaktif protein(CRP) diizeyleri arasinda anlamli
korelasyon vardi (p<0.05).

VIP plazma seviyesi ile calisma grubuna ait BASDAI
ve radyolojik skorlama arasinda korelasyon yoktu. Ancak,
iiveiti olan hastalarda VIP plazma seviyeleri daha yiiksek
olma egilimindeydi.

Tartigma:Calismamiz sonunda elde edilen en énemli
bulgu; Ankilozan spondilitteki inflamasyon belirtecleri ile
VIP’in ¢ok siki bir iligki igerisinde oldugunun gosterilme-
sidir. Bu sonug¢ inflamasyon durumunda bitiin sitokinler
zaten yiikselir seklinde yorumlanmamalidir. Ciinkii bugiin
Ankilozan Spondilitin tedavisinde kullandigimiz TNF te-
melli tedavilerdeki TNF seviyesi ile ASdeki inflamasyon
arasinda bile siki bir iligki gosterilememistir. Kald: ki, kon-
trol grubu ile galisma grubu plazma VIP seviyeleri arasin-
da anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak sonuglarimizin
daha kesin yorumlanabilmesi icin daha ileri ¢aligmalara

ihtiyag vardir.
KONT(':&;RUBU CALISMA GRUBU (n=40)

Yas (y1l) 28, 6%6, 6 30,9+12,6
Cinsiyet(E/K) 28/12 30/10

CRP (mg/dl) 3,2+2,6 13,7£17,0
Sedimantasyon (mm/h) 9,69, 1 23,4+22,9

Hbg (g/dl) 14,1+1,4 13,5%1,8
Radyolojik evre 2,5+1,0
BASDAI - 6,2+3,1

VIP (ng/ml) 0,4+0, 2 0,5+0,3
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'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Kronik ergotamin kullanimiy; periferik arteriyel spaz-
min nadir nedenlerinden biridir ve geri dontislii olmasina
ragmen ciddi iskemiye sebep olabilir. Klinik ve radyolojik
bulgular: vaskiilitlerle karistirilabileceginden hastalardan
ayrintili anamnez alinmast ¢ok 6nemlidir. Bu olguda; vas-
kiilit 6n tanist ile romatoloji poliklinigine yonlendirilen ve
ergotamine bagli diffiiz arteriyel spazm tanist konulan has-
ta tartigtlmistir.

Olgu:45 yasinda kadin hasta 2, 5 aydir alt ekstremite-
de agr1 ve yanma, 50m yiiriimekle olan kladikasyon, 15
giindiir kollarda agri, yanma sikayetleriyle KVC poliklini-
gine bagvurmustu. Hastanin alt ekstremite doopler incele-
mesinde bilateral yiizeyel femoral arterlerde distale dogru
belirginlesen ciddi daralmalar, krural arterlerde poststeno-
tik akim paterni saptanmasi lizerine vaskiilit 6n tanistyla
boliimiimiize yonlendirilmisti. Ozgegmisinde 20 yildir
migren hastasi oldugu ve 25 yildir giinde 1, 5 paket sigara
kullandigs 6grenildi. Stirekli kullandigy ilag olmadigini be-
lireti. Fizik muayenesinde; sag-sol kol tansiyonu arasinda
fark yoktu, bilateral radial nabizlar zayifti, bilateral dorsalis
pedis nabizlart alinamadi. Bilateral tist ekstremiteler soluk
goriiniimde ve soguktu, bilateral alt ekstremiteler bileklere
kadar iskemik gériiniimde ve soguktu. Her iki kol dorsalin-
de minimal petesiyal lezyonlar mevcuttu. Labaratuvarinda;
eritrosit sedimentasyon hizi, CRE, serum kreatinin diizeyi
ve tam idrar tetkiki normal, ANA, ANCA negatif olarak
saptandi. MR anjiografide; aort ve dallari, subklavyen ar-
terler agik, femoral arter ve popliteal arterlerde diffiiz incel-
me, anterior tibial arterde okliizyon saptandi. Hasta tekrar
sorgulandiginda sikayetlerin baglamasindan 15 giin 6nce
ergotamin ve kafein iceren bir preperati doktor tavsiyesi
olmadan kullanmaya basladig1 ve giinde 1 tane, bas agrist
siddetli oldugu zamanlar ise 2 tane kullandig &grenildi.
Diffiiz arteriyel spazm tanisi konuldu. Ergotamin igeren
ilag kesildi ve sigara yasaklandi. Nitrogliserin inftizyonu
baglandi. Saatler icerisinde ekstremitelerinde sogukluk ve
solukluk azalmaya basladi, yaklagik 8 saat sonra nabizlar
alinmaya basland1. Agrist belirgin olarak azaldi, yanma his-
si azalmakla beraber devam etti. Tedavisine nifedipine 30
mg ile devam edildi ve 3 haftaya tamamlandu. 3 hafta sonra
kontroliinde alt ekstremitelerde minimal yanma haricinde
sikayeti kalmamist ve fizik muayenesi normaldi. Tedavisi
sonlandirildi.
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X’E BAGLI HIPOFOSFATEMIK RIiKETS ANKILOZAN
SPONDILITI TAKLIT EDEBILIR

"Timucin Kasifoglu, 2Ciineyt Calisir, 'D8ndii Uskiidar Cansu, 'Cengiz
Korkmaz

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Romatoloji Bilim Dall, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

Rikets gelismekte olan organizmada iskelet sistemindeki
mineralizasyonun yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan bir has-
talikar. D vitamini eksikligi en 6nemli nedenidir. Riketsin
daha az siklikta goriilen sekli ise D vitamini metabolizmasin-
daki defektlerden kaynaklanan D vitaminine direngli rikets-
dir. X’e bagli hipofosfatemik rikets olarak da bilinen bu has-
talik X kromozomu tizerinde defektif fosfat regiile eden gene
bagli olarak ortaya ¢ikar. Hastaligin seyrinde goriilebilecek
kalsifiye entosopatiler, sakroiliak eklemlerde bulaniklasma ve
omurgada sindesmofit olusumu aksiyel tutulumlu ankilozan
spondilit (AS) ile karismasina yol acabilir.

Olgu;Kirkdokuz yasinda erkek hasta, bel, kal¢a ve eks-
tremitelerdeki agri nedeniyle basvurdu. Cocuklugundan
bu yana boy kisalig1 ve bacaklarinda egriligi varmus. Sekiz
yil 6nce bel, kalca ve ekstremitelerde agr1 sikayeti baglamus.
Birbuguk yil 6nce ankilozan spondilit tanis: konularak siil-
fosalazin ve indometazin tedavisi verilmis. Kullanmakta
oldugu ilaglardan fayda gormemesi tizerine bélimiimiize
basvuran hastanin, erkek kardesinin iki kiz cocugunda da
benzer klinik bulgular ve viicut yapisi varmus.

Fizik muayenesinde tipik AS postiirii olan hastada, Sc-
hoeber testi 10-11 cm, gogiis ekspansiyonu 0.5cm, oksi-
put-duvar mesafesi 20 cm, kalga hareketlerinde tiim yon-
lerde kisitlilik vardi. Periferik artrit saptanmadi.

Laboratuar bulgulary; serum fosfat 2.08 mg/dl (N:2.7-
4.5), kalsiyum 8.7 mg/dl (N:8.5-10.5), paratiroid hormon
55.9 pg/ml (N:15-65), eritrosit sedimentasyon hizt 3 mm/
saat, kalsiiiri 28.5 mg/giin, fosfatiiri 363 mg/giin, tubular
fosfor reabsorbsiyonu 62.1% (N 78-98 % ). 25 (OH) Vi-
tamin D seviyesi 13 ng/ml (N: 10-40). HLA-B27 negatif
olarak saptandi..

Anteroposterior pelvik radyografide sakroiliak eklem-
lerin kenarlarinda bulaniklasma, iliolumbar ligamanlarda
kemiklesme ve skleroz, kalgalarda belirgin entosopatik
degisiklikler saptandi. Omurga radyografisinde anterior
vertebra cisimlerinde marjinal sindesmofitler ve apofizyal
eklemde skleoz ve fiizyon vardu.

X’e bagl rikets de ligament ve tendon birlesme yerle-
rinde kalsifikasyon ve ossifikasyonlar, sakroiliak eklem ve
omurgada ankilozan spondiliti taklit eden degisiklikler
olabilir. Kalsifik entosopatilerin genellikle apatit kristalle-
rine bagli oldugu diistiniilmektedir. Sakroiliak eklemlerde-
ki degisikliklerin iskial ramustaki looser zonlarr ile iligkili
olabilecegi bildirilmektedir. HLA B27 negatif sakroiliitli
olgularda X’e bagli rikets ve osteomalazi gibi metabolik
hastaliklarin olabilecegi akilda tutulmalidur.
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Sekil 1. Lateral omurga grafisinde sindesmofitler ve apofizyal eklemlerde fiizyon

ARV

Sekil 1. Sakroiliak eklemlerde ve pelvik kemiklerde entesopatik degisiklikler
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ANKILOZAN SPONDILIT HASTALARINDA ADiP6Z DOKU VE
INFLAMASYON iLE iLiSKisi

'Orgun Altunéren, 'Yavuz Pehlivan, "TAhmet Mesut Onat, 2Ahmet Celik
'Gaziantep Universtesi Romatoloji Bilim Dali, 2Gaziantep Universtesi Biokimya
Anabilim Dali

Bu calismada Ankilozan Spondilit hastalarinda serum
leptin ve visfatin diizeylerindeki degisiklikleri ve bunlarin
hastalik aktivitesi, eslik eden osteoporoz ve beden kitle in-
deksi ile olan iliskisinin degerlendirilmesi amaglandi. 52
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Ankilozan Spondilit hastasi ile yas ve cins olarak eglesti-
rilmis 36 saglikli kontrol grubunun serum leptin, visfatin,
TNF alfa, ESH, CRP diizeyleri ile BMTI'lar1 belirlendi.
Hastalar BASDAT'ye gore aktif ve inaktif olmak tizere iki
gruba ayrildi. Hasta ve kontrol grubunun inflamasyon pa-
rametreleri olarak ESH, CRP ve TNF alfa diizeyleri belir-
lendi. TNF alfa diizeyinin hastalik aktivite indeksleri ile
anlamli derecede korole oldugu ve hastalarda kontrol gru-
buna gére anlamli derecede yiiksek oldugu ancak leptin ve
visfatin diizeyleri agisindan iki grup arasinda fark olmadig:
goriildii. TNF alfa diizeyi aktif hastalarda inaktif hastala-
ra gore anlamli derecede yiiksek saptandi ancak iki grup
arasinda leptin ve visfatin diizeyleri acisindan anlamli fark
yoktu. Leptin diizeyi sadece BMI ile korelasyon gosterdi.
AS hastalari ile saglikli kontrol grubu arasinda beden kitle
indeksleri agisindan anlamli fark yoktu. Bizim sonuglari-
miz AS hastalarinda leptin ve visfatin seviyelerinin infla-
masyon ile acikea iligkili olmadigini sadece BMI ile iligkili
oldugunu gostermektedir.

Poster No: 0104

ROMATOID ARTRITLi HASTALARDA HASTALIGI MODIFIYE
EDICi ILACLAR SERUM ADIPONEKTIN VE HDL-KOLESTEROL
DUZEYLERINi ARTIRMAKTADIR

'Baris Cansu, 2Déndii Uskiidar Cansu, 2Timucin Kasifoglu, 2Cengiz
Korkmaz

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar Anabilim Dal,
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari, Romatoloji
Bilim Dali

Amag: Calismamizin amact Romatoid Artritli (RA)
hastalarda hastaligi modifiye edici ilag (DMARD) kullani-
minin, tedavi dncesi ve sonrasinda, adiponektin diizeyleri
tizerindeki etkisini degerlendirmek ve bunun hastalik ak-
tivitesi ve akut faz yanit gostergeleri arasindaki iliskisini
saptamakti.

Yontem: DMARD art1 prednisolon ile tedavi edilen 27
RAl1 hastada tedavi 6ncesi ve sonrast serum adiponektin
diizeyleri, akut faz yanit géstergeleri, HDL-kolesterol, vii-
cut kitle indeksi ve viicut yag kitlesi 6l¢tildii. RA'lt hastala-
rin klinik aktivitesi 28 eklem sayim1 Hastalik Aktivite Sko-
runa (DAS-28) gore degerlendirildi. En az 6 ay siiresince
DMARD kullanmamis veya yeni tant almig RA’li hastalar
caligmaya alindi. Hasta kontrol grubu olarak ise 20 osteo-
artritli (OA) hasta alindu.

Sonuglar: Bazal adiponektin diizeyleri agisindan de-
gerlendirildiginde RA ve OA gruplari arasinda fark sap-
tanmadi. RA’lt hasta grubunda ortalama adiponektin ve
HDL-kolesterol diizeyleri DMARD ile birlikte prenizolon
tedavisi sonrasinda bazal seviyeye gore artmis olarak bulun-
du (Sirastyla 10£4.9 pg/ml vs. 13.9+8.7 pg/ml; p< 0.001;
56.8+19 vs 65+18, p<0.004). 3 aylik tedavi siiresinin so-
nunda akut faz yanit gostergeleri ve hastalik aktivitesi ile
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adiponektin arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. An-
cak HDL-kolesterol ile adiponektin arasinda 3. ayin so-
nunda pozitif korelasyon bulundu (r=0.53, p<0.001).

Tarusma: DMARD ile birlikte prednizolon verilmesi
hastalik aktivitesi ve akut faz yaniu gostergelerinden ba-
gimsiz olarak adiponektin ve HDL-kolesterol diizeyini
artirmaktadir. DMARD’larin azalmis kardiyovaskiiler risk
ile iligkili oldugu g6zoniine alindiginda, adiponektinin bu
stiregte direkt ya da indirekt etkili olup olmadigini agiga
¢tkarmak icin baska calismalara ihtiya¢ vardir.

Poster No: 0105

FiBROMIYALJIDE YENi BiR NON-FARMAKOLOJIK YONTEM:
YUN KULLANIMI

'Emine Kiyak

'Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Modern ¢agin hastaligs olan fibromiyalji 6zellikle ka-
dinlarda sik gériilen, hastanin giinlitk yasamini ve yagam
kalitesinin olumsuz etkileyen bir kronik agr1 sendromudur.
Etiolojisi kesin olarak bilinmeyen fibromiyaljinin spesifik
bir tedavisi yoktur. Semptom yonetimine dayanan tedavi-
de amag agriy1 azaltmak, uyku kalitesini artirmak, kas sag-
ligint siirdiirmek ve hastanin giinlitk yasam aktivitelerini
yerine getirebilmesini saglamaktir. Fibromiyalji hastalari-
nin soguktan etkilendikleri, 6zellikle iklim degisimlerinin
semptomlart  kotiilestirdigi  belirtilmisti. Bu arasurma
fibromiyalji hastalarinin yiin fanila, yiin yatak, yorgan ve
yastik kullanmalarinin etkisini degerlendirmek amaciyla
yaptlmustir.

Yontem: Calisma Ankarada bir hastanenin fizik tedavi
ve rehabilitasyon polikliniginde fibromiyalji tanisi konan
50 bayan hasta {izerinde deneysel olarak yapilmistir. Hasta-
larin 25’i deney ve 25’1 kontrol grubuna blok randomizas-
yon yontemi kullanilarak dagialmisur. Deney grubundaki
hastalar 6 hafta boyunca yiin fanila giymisler, yiin yatak,
yorgan ve yastikta yatmuglardir. Kontrol grubundaki has-
talar ise yiinlii hicbir sey kullanmamuglar ve rutin hayatla-
rinda kullandiklart pamuklu fanila giymisler, sentetik yatak
yorgan ve yastikta yatmiglardir. Tiim hastalar pre- test (1.
hafta) ve post-test (6. hafta) olmak tizere iki kez degerlen-
dirilmislerdir. Verilerin toplanmasinda gorsel agri skalast
(VAS 0-10), fibromyalji etki sorgulamasi (FIQ), hassas
nokta sayisi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
bagimsiz gruplarda t testi ve iki es arasindaki farkin 6nem-
lilik testleri kullanilmuistir.

Bulgular: Deney grubundaki hastalarin agri diizeyin-
de, hassas nokta sayisinda ve fibromiyalji etki sorgulamast
skorlarinda kontrol grubundaki hastalara gore istatistik-
sel olarak 6nemli bir sekilde azalma oldugu bulunmustur
(P<0.001). Deney grubundaki hastalarin ilag kullandiklar
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giin saysinin kontrol grubundaki hastalara gore 6nemli bir
sekilde az oldugu bulunmusgtur (P<0.001).

Sonug ve éneriler: Fibromiyalji hastalarinin yiin fanila,
ylin yatak, yorgan ve yastik kullanmalar1 sonucunda agr:
diizeyinde, hassas nokta sayisinda ve fibromiyalji etki sor-
gulamasi skorlarinda 6nemli iyilesmeler oldugu tespit edil-
mistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; fibromiyalji hastalarina
non-farmakolojik tedavi yontemi olarak yiin fanila giyme-
leri, yiin yatak, yorgan ve yastik kullanmalari dnerilmistir.

Poster No: 0106

ANTI-SSA VE ANTI-SSB POZITIF BiR GEBEDE FETAL
KONJENITAL KALP BLOGU

'Mige Aydin Tufan, 'Emine Duygu Ersézli Bozkirli, 'Hamide Kart
Koseodlu, 'A. Eftal Yiicel

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Neonatal lupus eritematozus (NEL), maternal antikor-
larin pasif olarak transplasental gecisiyle fetusun etkilendigi
nadir bir otoimmiin hastaliktir. En sik klinik belirtileri cilt
dokiintiisii, konjenital atrioventrikiiler blok, kardiyomiyo-
pati, trombositopeni, lokopeni, anemi ve hepatosplenome-
galidir. Anti-SSA/Ro, anti-SSB/La veya RNP otoantikorla-
11 pozitif anneden dogan bebeklerde NEL gelisebilir.

Olgu: Yirmidokuz yasinda kadin hastada gebeliginin
24. haftasinda fetal bradikardi (64 aum/dk) tespit edilmis.
Yapilan tetkiklerinde anti niikleer antikor (ANA), anti SSA,
anti SSB porzitif olarak saptanmast tizerine kadin dogum
boliimii tarafindan hasta klinigimize konsiilte edildi. Oz-
gesmisinde bir saglikli dogum ile sonuglanan gebelik (3, 5
yasinda) ve 12 haftalik bir diistigii (1, 5 y1l 6nce) meveuttu.
Sistem sorgulamasinda 6 aydir agiz kurulugu oldugu 6gre-
nildi. Fizik incelemesinde her hangi bir 6zellik yokeu. ki
haftadir 80mg asetil salisilik asit almaktaydi. Tetkiklerinde
ANA 1/3200 niikleer graniilasyonda, anti-SSA ve anti-
SSB pozitifti. Anti-dsDNA, antikardiyolipin Ig G ve M,
anti RNP negatifti. Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 33
mm/s, C-reaktif protein (CRP) 3 mg/L, romatoid fakedr
(RF) 10 saptandi. G6z muayenesine kuru goz tespit edil-
medi. Fetal ekokardiyografide kalp atimi 64 aum/dk ol¢iil-
dii ve kalp yetmezligi bulgusu yoktu. Ikinci derece AV blok
tespit edildi. Hastaya 4mg deksametazon tedavisi baslandi.
Yakin fetal EKO takibi yapildi. Takiplerinde kalp hizi 68-
103 atum/dk araligimda seyretti. Gebeligin 34, 5 haftasin-
da sezeryanla gebelik sonlandirildi. 2280gr agirliginda bir
erkek bebek dogdu. Dogum sonrasi bebekte hipoglisemi
veya adrenal yetmezlik gelismedi. ANA ve Anti-SSA be-
bekte de pozitifti. CRP 3 mg/L, anti dsDNA ve anti SSB
negatifti. Dogumdan 12 ay sonra otoantikorlar negatiflesti.
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Dogum sonrasi takiplerinde AV tam blogu olan bebege 4.
haftalikken kalp pili takildi. Annede steroide dogum sorast
7, 5 mg prednisolonla devam edildi. Daha sonra doz azal-
tilarak kesildi. Annenin dogumdan 11 ay sonra el parmak-
larinda sabah tutuklugu (45 dk), PIE, MKE el bileklerinde
agr1 ve PIF eklemlerinde sislik gelisti. Tetkiklerinde ESH
20 mm/s, CRP 10 mg/L, RF 36 ve beyaz kiire say1s1 4100/
mm3 tespit edildi. Klorokin, prednisolon ve metotreksat
tedavisi baglandi. Su an 17 aylik olan bebegin mental ve
motor gelisimi normal devam etmektedir.

Tarusma: Neonatal lupusa bagli konjenital kalp blogu
(KKB) 3. trimesterde ani fetal 6liim nedeni olabilir. Mor-
talite oran1 %30°dur. KKB’lu bebeklerin %60'da kalict kalp
pili gerekebilir. Erken tespit ve tedavi kritiktir. Annenin
anti-SSA/Ro, anti SSB/La veya RNP antikorlarindan biri
veya birden fazlast pozitif oldugu durumlarda, fetus NEL
icin risk tasimaktadir. Bu gebelerde 16. haftadan itibaren
haftalik fetal EKO takibi nerilmektedir. Intrauterin bradi-
aritmisi veya trikiispit gerikacis tespit edilen bebekler NEL
agisindan degerlendirilmelidir.

Poster No: 0107

RITUXIMAB TEDAViSi SONRASI GELISEN POLIARTRIT
OLGUSU

'Gercek Can, 'Ozgiil Soysal, 'Servet Akar, 'Vedat Gerdan, 'Nurullah Akkog,
"Fatos Onen

'Dokuz Eyliil Universitesi Romatoloji Bilim Dali

Giris: Rituximab, kimerik anti CD20 monoklonal an-
tikoru olup giderek artan oranda hematolojik hastaliklar
ve romatoid artrit (RA), sistemik lupus eritematoz (SLE)
gibi romatolojik hastaliklarin tedavisinde de kullanilmak-
tadir. Rituximab tedavisi ile olusan yan etkiler genellikle
infizyon ile iligkili reaksiyonlardir. Daha nadir goriilenler
arasinda tiimor lizis sendromu, masif akut sitokin salinim
sendromu sayilabilir. Bu bildirimde idiyopatik trombosito-
penik purpura (ITP) tanist ile rituximab tedavisi almaktay-
ken poliartrit gelisen bir olgu tanimlanmustir.

Olgu: 51 yasinda bayan hasta, el eklemleri ve dirseklerde
agri ve sislik yakinmast ile bagvurdu. Hastanin 2002 yilinda
ITP tanisi alarak steroid ve ardindan intravendz immiing-
lobulin (IVIG) aldig1 6grenildi. Hastaya tedaviye yanitsiz
olmast nedeniyle splenektomi yapildigi, ancak trombosit
degerlerinin halen diisiik olmasi nedeniyle Aralik 2007°de
bir hafta arayla rituximab 700 mg tedavisi uygulandig1 sap-
tand1. [kinci infiizyonu takiben 10 giin sonra aniden tiim
metakarpofalangiyal (MKF) ve proximal interfalangiyal
(PIF) eklemlerinde agri ve sislik, dirseklerinde agr: sikayeti
olmasi {izerine hasta romatoloji polikliniginde degerlendi-
rildi. Hastanin sorgulamasinda travma, ates, enfeksiyon,
raynaud fenomeni, fotosensitivite, sikka sendromu, tiveit,
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inflamatuvar bel agrisi, inflamatuvar barsak hastaligi ve
psoriazis yoktu; 6nceden artralji, artrit atag tariflemiyor-
du. Hasta, primer hipofizer yetmezlik olmasi nedeniyle
tiroid hormon ve steroid replasman tedavisi almaktayd.
Ailesinde romatizmal hastalik dykiisii yoktu. Fizik muaye-
nede tiim MKF ve PIF eklemleri sis ve hassas, bilateral dir-
sekleri hassas bulundu. Laboratuvar tetkiklerinde eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH): 110 mm/saat, C-reaktif protein
(CRP): 227.5 mg/L, C3: 134 mg/dl, C4: 5.9 mg/dl, BK:
11400 ul, Hgb: 7.4 g/dl, Hepatit ve HIV serolojik testleri
ile ANA, ENA, RF ve anti CCP antikoru negatif bulundu.
Akciger grafisi normaldi. Hastaya 25 mg/giin prednisolon
tedavisi baglandi ve yakinmalari bir hafta iginde geriledi.
Iki hafta sonra yapilan kontrol tetkiklerinde CRP: 2.9 mg/
L, ESH: 53 mm/saat saptandu.

SONUC: Rituximab tedavisi sirasinda artrit gelisimi
oldukc¢a nadirdir. Artritin olasilikla rituximaba immiin-
aracili bir reaksiyon sonucu gelistigi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle romatoloji pratiginde giderek artan sekilde kulla-
nilan bu tedavi sirasinda akut artrit alevlenmeleri gelisebi-
lecegi haurda tutulmalidir.

Poster No: 0108

PROPILTIOURASIL KULLANIMI SONRASI NEKROTIZAN
GLOMERULONEFRIT VE LOKOSITOKLASTIK VASKULIT
GELISEN ROMATOID ARTRITLI BIR OLGU

'0zge Timur, 'Hiiseyin Taskin, 'Kani Mazharogullari, 'Kenan Aksu, 'Gokhan
Keser

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali

[lag kullanimina bagli olarak antiniikleer ve antinot-
rofilik sitoplazmik antikor olumlulugu goriilebilmektedir.
Bu ilaglar arasinda olan propiltiyourasil (PTU) hipertiroidi
tedavisinde uzun zamandir ve basariyla kullanilan bir ajan-
dir. PTU kullanan pek ¢ok hastada antinétrofilik antikor
(ANCA) olumlulugu gelisirken sadece kiigiik bir kisminda
akif vaskiilit gelisir. Bu vaka sunumunda, PTU kullanimi
sonrast p-ANCA olumlulugu ve sistemik vaskiilit gelisen
65 yasinda bir kadin hasta sunulmakradir. Alt ekstremite-
lerdeki palpabl purpura seklindeki lezyonlardan alinan bi-
yopsi sonucunda lkositoklastik vaskiilit ile uyumlu bulgu-
lara rastlanmistir. Hastanin bobrek biyopsisinde nekrotizan
glomeriilonefrit saptanmugtir. Vaskiilit gelismis cogu has-
tada PTU tedavisinin sonlandirilmas: ile bulgular gerilese
de bizim vakamizda pulse kortikosteroid ve siklofosfamid
(ayda bir 750 mg 1.V.) ile klinik ve laboratuar bulgularinda

kismi bir remisyon saglanabilmistir.
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Sonug olarak, PTU kullanimi sirasinda laboratuar anor-
malligi olarak ANCA olumlulugu yani sira klinik olarak
aktif sistemik vaskiilitler gelisebilir. PTU’in kesilmesi ya da
azalulmas sistemik vaskiilit agirligini hafifletmekte yeterli
olmayabilir. PTU sonrast gelisen sistemik vaskiilitlerin te-
davisi primer sistemik vaskiilitlere benzerdir.

Poster No: 0109
DIABETES MELLITUS TiP 2 HASTALARIMIZDA DiSH VARLIGI

'Muyesser Nergiz Yanmaz, *Mustafa Sirvanci, '"Meral Mert, "Miige Korkmaz
'Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, *Florence Nightingale Hastanesi
Radyoloji Béltimdi

Amag: DISH’in (‘diffuse idiopathic skeletal hyperos-
tosis’) diabet bulunan hastalarda ve bozuk glikoz toleransi
olanlarda daha geng yaslarda ortaya ¢tkmastyla, Tip II Dia-
betiklerde Tip I olanlara gére daha sik goriilmesiyle, diabe-
tin siiresinden bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilmesiyle, agr1
nedeniyle hastalarin yasam kalitesini bozmasiyla 6nemli;
spondilitlerle ayrict tanida akla gelmesi gereken bir send-
romdur. Calismamuizin amact Tip 2 Diabetli hastalarimiz-
da DISH oranini saptayarak, vakalar arasinda diger bazt
parametreler acisindan fark olup olmadigini saptamakur.

Materyal ve Metod: Calismaya Okmeydan: Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Diabet Polikliniginde ayaktan takip
edilmekte olan 41 Tip 2 Diabetik hasta alinarak, ayrinuli
fizik muayeneleri, laboratuar tetkikleri yapildi. Hastalarin
servikal, dorsal, lumbosakral radyografik tetkikleri antero-
posterior ve lateral olarak yapildi. Tiim grafiler ayni radyo-
log tarafindan degerlendirildi. DISH tanist igin kriter ola-
rak birbirini izleyen dért vertebrada yeni kemik olusumu
ve kopriilesme bulunmasi alindi. Kargilagtirmalarda Fisher
exact test ve Mann Whitney u kullanildi. P<0.05 anlamli
kabul edildi.

Sonuclar: DISH 41 Tip 2 diabetik olgunun (8 erkek,
27 kadin) 6 sinda (% 14.6) (1 erkek, 5 kadin ) saptand..
DISH olan olgularla olmayanlar arasinda meslek, egitim
durumu, medeni hal, kronik agri, boyun agrisi, sirt agrist,
bel agrist ve Fibromyalji Sendromu varligi acisindan an-
lamli fark bulunamadi.

Sonug: Hastalarimizda DISH prevalanst yiiksektir. Di-
abet polikliniklerinde takip edilen ve sirt ve bel agrisi ya-
kinmast ile bagvuran hastalarda DISH aranmalidur.

Poster No: 0110

UZUN SURELI POLIARTRALJI SIKAYETi BULUNAN
VAKALARIN DEGERLENDIRILMESi
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"Muyesser Nergiz Yanmaz, 2Dilek Un Oguzhanasiltiirk, 2Sevgi Atar,

2M. Hayri Ozgiizel

'Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji, “Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Amag: Uzun siireli eklem agrilar sikayeti ile bagvuran
hastalarda agri nedenlerini aragturmak.

Materyal ve metod: Romatoloji Poliklinigine ardarda,
rastlantsal olarak ilk kez bagvuran ve en az 1 aydir yay-
gin eklem agrilari sikayeti olan hastalar tek bir aragtirmact
tarafindan degerlendirildi. Daha 6nce romatizmal hastalik
tanist almis ve/veya romatizmal tedavi kullanan vakalarla

bilinen ciddi Dabhili ya da diger hastaliklart olan vaka-
lar galismaya alinmadi. Dértden fazla eklemde agri varligt
agisindan sorgulandiktan sonra anamnez ve fizik muaye-
neleri ile hassas nokta muayeneleri yapildi. Hemogram,
sedimentasyon, C-reaktif protein (CRP), tam idrar, biyo-
kimya ve tiroid stimulan hormon (TSH) tetkikleri istene-
rek; antiniikleer antikor (ANA), anti-siklik sitriiline peptid
antikoru (Anti-CCP) (Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Merkez
Biyokimya), anti streptolizin- O (ASO) ve romatoid faktor
(RF) varligt arasurildi. Akgiger PA ile suprapubik sakroi-
liak grafileri istendi. Yaklagik bir yil sonra vakalar bu kez
bagka bir aragtirmaci tarafindan degerlendirildiler.

Sonuglar: Calismada 3’t erkek 33’ kadin 36 vaka de-
gerlendirildi. Ortalama yas 44 (18 ile 68 yil)idi. Agr si-
kayeti siiresi ortalama 58 ay (1 ile 180 ay) idi. Eklemlerde
sislik sikayeti vakalarin 25 inde (% 69) bulundu. Eklem-
lerde sabah tutuklugu 27 vakada (% 77), eklem muayene-
sinde agr1 31 vakada (% 86)ve eklemlerde sislik 4 vakada
(% 11) saptandi. Vakalarin 5’inde hassas nokta saptanmadi
ve geriye kalan vakalarda ortalama hassas nokta 11 (4 ile
18)idi. Sedimentasyon ortalama 21 idi. CRP 10 vakada
yliksekti. Altr vakada anemi ve bir vakada trombositopeni
saptandi. ASO, 10 vakada yiiksekti. ANA, 16 vakada po-
zitifti. RF tiim vakalarda negatifti. Ug vakada Anti-CCP
pozitif saptandi. ENA profili tetkikinde sadece bir vakada
Anti-SSA pozitif bulundu ve Anti-ds DNA 8 vakada pozi-
tif saptandi. Vakalarin 19’una FMS, 9’una sistemik lupus
eritematoz(SLE); 5’er vakaya osteoartrit ya da dejeneratif
artrit, gecirilmis streptokoksik enfeksiyon tanist kondu.
Ikiser vakaya, seronegatif romatoid artrit tanist ve hipoti-
roidi; 1’er vakada Ailevi akdeniz atesi, Sjogren sendromu,
antifosfolipid antikor sendromu, spondilartropati, psori-
asis, psikolojik, tendinit tanisi kondu. Vakalarin 30’u ilk
degerlendirmeden sonra kontrollere gelmedi. Bunlardan
ulagilabilen 25 vaka 1 sene sonra Klinikte degerlendirilerek
anamnezleri alinds; agrili ve sis eklemler ve hassas noktalar
tekrar muayene edilerek bazi laboratuvar tetkikleri tekrar-
landi. Vakalarin 12’sinde yaygin agrilari ayni sekilde devam
ediyordu ve 13’tinde sikayetler azalmis ya da kaybolmus-
tu. Iki vakanin SLE olmadigina karar verildi; 2’ser vakaya
RA ve hipotiroidi tanist kondu; bir vakada FMS tanist yeni
olarak kondu. Diger tanilar konfirme edildi.
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Degerlendirme:Vakalarimizda uzun siireli yaygin ek-
lem agrilarinin en sik nedeni Fibromyalji Sendromudur.
Vakalarimizda kompliansin gerek tedaviye devam ve takibe
girme acisindan disiik oldugu dikkati gekmektedir.

Poster No: 0111

M694V MUTASYONUNUN ANKILOZAN SPONDILITE
YATKINLIKTA ROLU OLABILIR Mi?

'Servet Akar, '"Merih Birlik, 'ismail Sari, 'Fatos Onen, 'Nurullah Akkog
'Dokuz Eyliil Universitesi

Arkaplan: Bazi romatizmal hastaliklarda MEFV mutas-
yonlarinin sikliginin arttigina iligkin bildirimler mevcuttur.
Bunun yaninda iki biiyiik gozlemsel ¢alisma ile bazi vaka
bildirimleri, ailevi Akdeniz atesi (FMF) hastalarinda, anki-
lozan spondilit (AS) dahil olmak iizere spondiloartritlerin
daha sik gorildagini disindiirmektedir. Bu bildirimde
FMF semptomlari olmamasina karsin homozigot M694V
mutasyonu tastyan, HLA B27 negatif, 2 tipik AS’li hasta
tanimlanmakeadir.

Vaka I: 36 yasinda erkek hasta, FMF hastalarinin birin-
ci derece akrabalar1 ve saglikli kontrollerde MEFV mutas-
yon sikliginin arastirildig bir calismada, FMFli bir hasta-
nin birinci derece akrabasi olarak goériildii. Hasta M694V
homozigot olmasina ragmen FMF ile uyumlu herhangi bir
yakinmasi yoktu. Bununla beraber hasta 16 yil 6nce AS ta-
nust almistr ve fizik muayenesinde boyun ve bel hareketleri-
nin her yonde kisitlanmig ve dorsal kifozunun artmis oldu-
gu saptandi. Radyolojik incelemelerde iki tarafli sakroiliak
eklem ankilozu ile lumbo-sakral bolgede bambu kamist
goriiniimii vardi. HLA B27 negatif idi. Hafif proteiniiri
nedeniyle yapilan rektal biopsi amiloidoz varligini gosterdi.
Hastaya diklofenak ve kolsisin almasi onerildi ve 5 yillik
takipte halen FMF semptomu gelismedigi ve proteiniirinin
progresyon gostermedigi saptandi.

Vaka II: 21 yasinda bayan hasta 3 aylik inflamatuvar bel
agrist yakinmast nedeniyle bagvurdu. Oykiide ayrica dort
yildir sag diz agrist oldugu saptandu. Aile 6ykiistinde kiz kar-
desi poliartikiiler juvenil idiyopatik artrit ve FMF tanilari ile
tedavi edilmekte oldugu 6grenilmis olmasina ragmen ken-
disinin FMF ile uyumlu yakinmasi yoktu. Fizik muayenede
sag diz artriti saptandi. HLA B27 negatif idi. Radyolojik
incelemede bilateral grade 3 sakroiliit varlig1 goriildii. Aile
oykiisii nedeniyle istenen MEFV mutasyon analizi M694V
homozigot olarak sonuglandi. Hastaya nonsteroid anti-inf-
lamatuvar ilag ile beraber salazoprin 2 gr/giin 6nerildi ve bel
agrisinin dramatik iyilestigi gozlendi.

Yorum: Burada bildirdigimiz; M694V homozigot ve
HLA B27 negatif iki AS hastasi, sozii gegen mutasyonun,
ozellikle FMF’in sik goriildiigii toplumlarda, AS’in gelisi-
minde rol oynayan genetik faktorlerden birisi olabilecegini
diisiindiirmektedir.
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POLIMIYALJIA ROMATIKALI 15 HASTANIN
DEGERLENDIRILMESI

'Esen Kasapoglu Giinal, 'Asuman Cémert, 'Ozlem Akin, M. Yasar Tiilbek

'"Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji
Béliimii, 2Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dal,
3Maltepe Universitesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Klinik olarak Polimiyaljia romatika (PMR) tani-
st konan hastalarin yakinma, laboratuar tetkikleri, tedaviye
verdigi yanit ve malignite siklig1 degerlendirildi.

Hastalar ve Yontem: 2004-2008 yillarinda Maltepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji poliklinigine bagvuran
hastalar arasindan klinik olarak PMR tanist konan 15 hasta
caligmaya alindu.

Sonuglar: Hastalardan sadece 1 tanesi erkekti. Ilk bagvuru
strasinda ortalama yas 66.7 (55-75), ortalama hastalik siiresi:
3, 5 ay (1 hafta-12 ay), calisma yapildig1 sirada hastalik yag::
12.1 ay (3-36 ay) idi. Bagvuru yakinmalari su sekilde idi: 12
hastada (%80) omuz agrist, 10 (%67) kal¢a agrist, 8 (%53)
hastada sabah tutuklugu, 14 hastada (%93) ates, kilo kay-
by, halsizlik istahsizlik gibi yapisal yakinmalar mevcuttu. 7
hastada (%47) yakinmalar tek tarafli idi. CRP ve/veya ESR
14 hastada (%93) yiikselmisti; hem CRP hem de ESR nor-
mal sinirlarda olan hasta yoktu. Hastalarin tamamina kor-
tikosteroid (KKS) baslandi. Hastalardan ikisi tedavi sonrast
kontrole gelmedi; kontrole gelen tiim hastalar KKS sonrast
yakinmalarinda diizelme oldugunu ifade etti. KKS sonrast
9 hastada (%60) ESR/CRP'de diisme goriildii. Idame KKS
tedavisi devam etmekte iken, yakinmalarin alevlendigi ve
ESR ve/veya CRP yiikselme oldugu goriilen 2 hastanin KKS
dozlart arturilarak, tedavilerine hidroksiklorokin eklendi. Bu
tedaviler ile yakinmalar kontrol altina alindi. Klinik olarak
PMR tanis1 konan hastalardan 11’i (%73) Bird kriterlerine,
0’st (%40) da Healey kriterlerine gére PMR olarak siniflan-
dirildi. Bir hastada KKS baglandiktan bir ay sonra kontrole
geldiginde yakinmalarinin diizeldigi ve ESR/CRP sonuglari-
nin geriledigi goriildii. Ancak bacaklarda, yeni baglayan mor
renkli papiiller lezyonlar nedeni ile dermatolojiye sevk edil-
di. Alinan biyopsi ile Kaposi sarkomu tanist konuldu.

Tarugma: PMR, ozellikle ileri yaglarda goriilen otoim-
miin bir hastaliktir. Yakinmalar genellikle iki tarafli olsa da,
tek tarafli da olabilmektedir (%47). Bu hasta grubundaki
hastalarin ancak %73’ sinuflandirilabilmistir. Kaposi sarko-
mu, uzun siireli KKS tedavisi sonrasi ortaya ¢ikabilmekree-
dir. KKS tedavisi ile diizelme olmayan hastalarda maligni-
te disiiniilmelidir. Bu hasta grubundaki hastada ise, KKS
tedavisinin 1. ayinda yakinmalarinin ve akut faz yaniunin
diizeldigi sirada Kaposi sarkomu ortaya ¢tkmustir. KKS teda-
visi ile yakinmalarin diizelmesi, Healey kriterlerinde de yer
almaktadir. PMR’nin tani konulmasinda ve izleminde yar-
dimcr olacak yeni gostergelere gereksinim duyulmaktadir.
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LEFLUNOMID TEDAVISi SONRASI AKCIGERDE KAVITELESME
GELISEN iKi OLGU SUNUMU

'Veli Cobankara, 'Soner Senel, 2Goksel Kiter, 3Gokhan Yiincii

'Pamukkale Universitesi, Romatoloji BD., ’Pamukkale Universitesi, G6gis
Hastaliklar AD, *Pamukkale Universitesi, G6giis Cerrahisi

Giris: Bu olgu sunumunun amaci, leflunomid tedavisi
sonrasi akcigerde kaviter lezyonlar saptanan iki romatoid
artritli(RA) olguyu Tartugmakur.

Olgu-1: Sero-pozitif RA tanistyla izlenmekte olan, 42 ya-
sindaki kadin hasta, son ii¢ aydir artan eklem agrist ve sislikle-
ri, halsizlik, oksiiriik ve balgam sikayeti nedeni ile romatoloji
poliklinigine bagvurdu. Metotreksati tolare edemedigi icin
almayan hasta 2 yildan beri leflunomide, klorokin ve steroid
kullanmaktaydi. DMARD’lara direngli kabul edilen (DAS28
>5.1) hastaya anti-TNF tedavi baglanmasi planland: ve 6nce-
sinde tiiberkiiloz ve malinite taramasi planlandt.. Laboratuvar
tetkiklerinde, 16kositoz ve sedimentasyon (79mm/h) ile CRP
(7.01mg/dl) yiikseklikligi ile PA-AC grafisinde bilateral kos-
tofrenik siniislerde kiintliik tespit edildi. Hastaya alt solunum
yolu enfeksiyonuna yonelik ampirik antibiyotik tedavisi 6ne-
rildi. Bir hafta sonra tekrar degerlendirilen hastanin 16kositoz,
sedimentasyon ve CRP yiikseklikleri devam etmekteydi. To-
raks BT ‘de sagda minimal plevral efiizyon, her iki akcigerin
posterobazal ve laterobazal segmentlerinde, en biiytigii sagda
4x3 cm boyutunda ve birgogu kavitasyon gosteren nodiil
ve kitleler saptandi (Resim 1). Sol tist lob anterior segmen-
tinde periferal 11x7 mm boyutlu kaviter nodiil, sol akciger
apeksinde benzer natiirde nodiil saptandi. Patolojik boyut-
ta lenf nodu yoktu. Hastadan kavitasyon gosteren nodiilleri
agisindan istenen ANCA, IFA testinde formolin sensitdif p
ANCA ile uyumlu floresans izlendi fakat MPO ve PR3 eliza
testleri ve ANA(IFA), Anti-DNA negatif saptandi. Balgam
ARB bakisi 3 kez negatif saptandi. Hastaya Anti-TNF tedavi
planlandig ve tiiberkiilozla birlikte Wegener Graniilomatozis
ontanilar arasinda yer aldig; icin, kesin taniya yonelik doku
orneklemesi amaci ile akciger biyopsisi yapildi ve materya-
linin patolojik incelemesinde abselesmeler gosteren kronik
nekrotizan graniilomatoz inflamasyon saptandi.

Olgu-2: 63 yasinda erkek hasta 14 yillik RA oykiisii
vardi ve son bir yila kadar Metotreksat, hidroksiklorokin,
kortikosteroid, kolsisin, NSAII ile tedavi edilmisti. El bi-
leklerinde artrit kontrol edilemedigi icin Agustos 2007'de
Leflunomid 20 mg/giin tedaviye eklendi ve tedavinin 10.
ayinda artritleri kontrol altina alinan hastanin ¢ekilen akei-
ger grafisinde sag akciger tist lobda kaviter nodiil tespit edil-
di. Sonrasinda ¢ekilen yiiksek ¢oziiniirliklii BT tetkikinde
anterior lokalizasyonda 18X12 mm boyutlarinda ince du-
varli kaviter nodiil, bilateral st lob anterior segmentlerde
akciger alt lob posterobazal, laterobazal segmentlerde mi-
nimal interlobiiler ve intralobiiler septal kalinlagmalar tes-
pit edildi. Laboratuvar incelemelerinde, ESR 29mm/h ile
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CRP 2, 93 mg/dl idi. [drar mikroskobisinde her sahada 4
eritrosit, 1 1okosit saptandit. Ug kez gonderilen ARB-PCR
negatif idi. Vaskiilitler agisindan istenilen ANCA, TFA tes-
tinde 1/10 formolin sensitif p ANCA ile uyumlu floresans
izlendi fakat ANA(IFA)ve Anti-DNA negatif MPO ve PR3
eliza testleri negatif saptandi.

Tartisma: Leflunomidin aktif metaboliti, B ve T len-
fositleri suprese etmektedir. Yiiksek dozlart T ve B hc sin-
yalizasyonunda rol oynayan tirozin kinaz inhibisyonu da
yapmakradir. Leflunomid, KC toksisitesi, diyare, dokiintii,
alopesi, hipertansiyon gibi yan etkileri goriilmesine ragmen
giivenli pulmoner profile sahip olarak bilinir. Akut fatal
interstisyel hastalik, abse, TB aktivasyonu seyrek kompli-
kasyonlar olarak yakin zamanda rapor edildi. Brunyn ve
ark, 1998-2005 arasinda 136 erigkin aktif RA ve Psoriatik
artrit tanist olan hastada Leflunomid alimi sonrasi antibi-
yoterapiye cevap veren kaviter pnémoni rapor etmiglerdir.
Leflunomidin, kaviter degisikliklerin etyolojisinde altta ya-
tan enfeksiydz ajanin alevlenmesi veya direkt parenkimal
etki ile rol oynadig1 disiiniilmektedir. Leflunomidin nede-
ni heniiz tam olarak anlagilamamis bazi yollar ile sistemik
belirtiler gosteren kaviter lezyona yol agug: diisiiniilebilir.

Sekil 1. Leflunomid sonrasi Akcigerde kaviter nodiiller

Poster No: 0114

DIABETES iNSIPITUSA YOL ACAN BiR HIPOTALAMIK
VASKULIT: OLGU SUNUMU

'Erdal Kan, “Tayfun Akalin, 'Ayse Demirci, 2Mehmet D. Demirag, *Hakan
Emmez, 'Flisun Balos-toriiner, 2Seminur Haznedaroglu

'Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari AD., Endokrinoloji BD.,
2Romatoloji BD., *Beyin Cerrahisi AD.

Amag: Immiinosiipresif tedaviye kismi yanit veren ve
diabetes insipitus ile seyreden nadir bir hipotalamik vaskii-
lit olgusunun sunumu

Olgu: 52 yaginda kadin hasta, 5 y1l dnce gelisen poliiiri
ve polidipsi neticesinde diabetes insipitus tanist konularak
nazal desmopressin tedavisi baglanmig. Desmopressin teda-
visinden fayda gérmekle beraber takiplerine diizenli alarak
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devam etmemis. Ocak 2007°de bas agrisi ve halsizlik nede-
ni ile hastaneye bagvuran hastada orta derecede prolaktin
yiiksekligi tespit edilmis. Yapilan hipofiz manyetik rezo-
nans goriintillemede infundibulumu basilayan 5 mm lik
kitle tespit edilmis. Bazal hipofiz hormonlarinda disiiklitk
ve insiilin hipoglisemi testine yanitsizlik nedeni ile hasta-
ya hormon replasmanlari baglanmis. Hasta daha sonra bas
agrisinda artig, uykuya meyil ve etrafindakileri tanimama
semptomlari ile klinigimize bagvurdu. Tekrar edilen hipo-
fiz MR’ da hipotalamusa infiltrasyon gésteren, 23 x 20 mm
lik kitle lezyonu tespit edildi. Yapilan biyopside kitlenin
inflamatuvar hiicrelerle karakterize vaskiilitik bir lezyon ol-
dugu ve timér odag icermedigi izlendi. Hastada sistemik
vaskiilite ait herhangi bir klinik bulgu yoktu. ANCA, ANA
ve diger otoimmiinite belirtegleri negatifti. Hastada hipo-
talamusa lokalize izole vaskiilit diisiiniilerek, 1 mg/kg/giin
dozunda oral metilprednisolon tedavisi baglandi ve 3 doz
15 giinde 1 olacak sekilde 500 mg IV siklofosfamid teda-
visi verildi. Tedavi 3. doz sonrasinda kitlede kismi gerileme
oldu. Hastanin takibinde, biling durumunda dalgalanma-
lar ile birlikte hipo ve hipernatremi ataklarinin birbirini
izledigi elektrolit diizensizlikleri gelisti. Desmopressin doz
ayarlamasi ile elektrolit dengesi diizeltilmeye ¢aligildi. An-
cak tiim medikal tedaviye ragmen hasta kaybedildi.

Sonug: Diabetes insipitusa eslik eden biling durumu
bozukluklarinda nadir de olsa santral sinir sisteminin izole
vaskiilitleri ayirict tant igerisinde mutlaka diistintilmeli ve
hayat tehdit edici komplikasyonlar gelismeden tedavi dii-
zenlenmelidir.

Poster No: 0115
PAROTIT iLE PREZENTE OLAN LENFOMA OLGUSU

'Ayten Yazici, 'Ayse Gefle, 2Emel Gonulli, 2Abdullah Hacihanefioglu,
3Cengiz Ergin

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji
Bilim Dali, ?Hematoloji Bilim Dali, *Patoloji Anabilim Dali

Sjogren Sendromu’nda (SS) malign lenfoma gelisebil-
mektedir. Bunlarin da %80’i MALT lenfoma seklindedir.
Bununla birlikte lenfomali hastalarda salgt bezlerinin tu-
tulumu oldukga nadirdir. Ozellikle parotis tutuldugunda
bazen SS ile klinik olarak karigabilir.

Olgu: 42 yaginda bayan hasta. Ekim 2007°de kagint,
ciltte sararma, idrar renginde koyulasma ve kilo kayb: si-
kayeti ile bagvurdugu hastanede karaciger enzimlerinde ve
bilirubin degerlerinde yiikseklik saptanarak mekanik ikter
distintilmiis. Yapilan MRCP ve batin MR’da patoloji sap-
tanmamus. Tetkiklerinde bisitopeni (lokosit: 1900/pl, Hgb:
9.8 g/dl) saptanan hasta Aralik 2007 sonunda Hematoloji
Poliklinigi’ne sevk edilmis. Hastanin ¢ene altinda ve kulak
arkasinda agrili sislikleri meydana gelmis. Yapilan perife-
rik yaymasinda bir patoloji saptanmayan hasta ANA (+),
RF yiiksekligi olmast ve parotis sisliginin de olmast {izerine
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SS 6n tanisi Romatoloji poliklinigine yonlendirildi. Mua-
yenesinde ikter, bilateral retroaurikuler ve submandibuler
lenfadenopati ve hepatomegali tespit edildi. Tetkiklerinde
ESH: 91 mm/s, CRP: 18.7 mg/dl, l6kosit: 3900/pl, lenfo-
sit: 1000/pl, hemoglobin: 11.5 g/dl, hematokrit: %36.3,
trombosit: 355.000/pl, AST: 60 U/L, ALT:107 U/L, ALP:
357 U/L, GGT: 58 U/L, t.bil: 5.96 g/dl, d.bil: 3.35 g/dl,
LDH: 396 U/L, proteiniiri, (789 mg/giin) tespit edildi.
ANA +2 graniiler, ENA (-) bulundu. Schirmer testi bilate-
ral 25 mm tizerinde idi ve titkriik bezi sintigrafisinde her
iki parotis ve submandibuler tiikriik bezinde ileri derece-
de azalmig ekskresyon gozlendi. Batun ultrasonografisinde
hepatosplenomegali ( karaciger 205mm, dalak 147 mm),
safra kesesi ve safra yollarinda duvar kalinliginda arts, du-
odenum duvar kalinliginda hafif artis, mezenterde 6dem,
periportal alanda birkag adet lenf nodlart saptandi. Man-
dibula altundaki LAP'dan, eksizyonel biyopsi planlandi.
Fakat Kulak Burun Bogaz (KBB) Poliklinigi’nde dncelikle
parotisten ince igne aspirasyon biyopsisi (I{AB) ve minor
titkrik bezinden biyopsi yapmay: uygun goriildii. Minér
titkritk bezi biyopsisi SS ile uyumlu bulunurken parotis
IIAB sonucu intraparotider lenfoid hiperplazi, Warthin
tiimérii ile uyumlu bulundu. Hasta tekrar KBB ile konsiil-
te edilerek ¢ene altindaki sert LAP'den eksizyonel biyopsi
istendi. Biyopsi sonucunda da bu dokunun parotis uzan-
tisina ait oldugu belirtildi ve insizyonel olarak alinan do-
kunun da SS ile uyumlu oldugu bildirildi. Hastanin Ocak
2008de belirgin karin sisligi ve gece terlemeleri bagslads;
yapilan muayenesinde asitinin oldugu ve sol aksiller bél-
gede lenfadenopati gelistigi gortildi. Boyun MRda bila-
teral parotis ve submandibuler glandlarda simetrik olarak
volum artist izlenmekte olup postkontrast diffiiz kontrast
tutulumu izleniyor; boyunda tiim servikal zincir boyunca
bilateral supraklavikular bélge ve sol sol aksillaya uzanan
en biiytigi 2, 5x1, 5cm boyutlu multipl lenf nodlar: tes-
pit edildi. Toraks BT de bilateral aksiler patolojik lenfa-
denopatiler, bilateral masif plevral sivi ve batin ici yaygin
stvi tespit edildi. Aksiller lenf bezinden eksizyonel biyopsi
ve asit swvisinin tetkiki istendi. Biyopsi sonucu Diffiiz B
hiicreli sentrositik lenfoma - Maltoma ile, asit sitolojisi ise
baskin olarak CD5 pozitif yogun lenfoid hiicre iceren sivi
ile uyumlu geldi. Hematoloji tarafindan tekrar degerlendi-
rilen hastanin kemik iligi biyopsisi yapilarak hastaya Subat
2007'de CHOP-R protokolii baglandi. Hastanin karaciger
enzim yiiksekligi ve asiti periportal LAP basisina bagland.
Tedavi sonrasit hastanin parotis sisligi ve asitinde belirgin
gerileme gozlendi. En son istenen tetkiklerinde CRP: 0.77
mg/dl, l6kosit: 5490/1p, hemoglobin: 10.5 g/dl, hematok-
rit: %33.8, trombosit: 222.000/1p, AST: 13 TU/L, ALT:21
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IU/L, T.Bil: 0.48 g/dl, D.Bil: 0.17 g/dl, LDH: 341 U/L,
proteiniiri negatif tespit edildi. Hasta su anda 3. kiirtinii
almakra olup sikayeti bulunmamaktadir.

Tiikriik bezlerini tutan Hodgkin dist lenfomalar nadir
olmasina ragmen parotit ile gelen hastalarda SS tetkik edi-
lirken lenfoma da akla gelmelidir.

Poster No: 0116

TRAPEZIOMETAKARPAL ARTRITTE
ViSKOSUPLEMANTASYON TEDAViSiINDE FLOROSKOPININ
KULLANIMI

'Nazim Karalezli, "Tunc Cevat Ogiin, 'Senay Kartal, 'Sacide Nur Saracgil,
"Mustafa Yel, 'ibrahim Tuncay

'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Baskent Universitesi Konya
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, *Baskent Universitesi Hastanesi Ankara

Trapeziometakarpal artrit genellikle orta yasl kadin-
larda goriiliir. Cogu hasta konservatif yontemlerle tedavi
edilebilmektedir. Hyaluronik asit (HA) ile yapilan visko-
suplemantasyon tedavisi bu tedavilerden birisidir. Bu pros-
pektif calismanin amaci floroskopi altinda veya floroskopi
kullanmadan, HA ile yapilan viskosuplemantasyon tedavisi
strasindaki agr1 ve tahammiil giiciiniin karsilastrilmasidir.

Bu calismada Eaton evre 3 ve 4 teki 8’er hasta 2 gruba
ayrildi. Grup A daki hastalarin trapeziometakarpal eklem-
lerine floroskopi altinda grup B deki hastalarin ise floros-
kopi kullanmadan, haftada 1 kez ve 3 doz 0.3cc HA verildi.
Agr1 igin 0-10 arast VAS skalasi kullanildi. Ayrica hastalara
bu tedavi sekline ne kadar tahammiil edebildikleri soruldu.
(0:hig, 1:az, 2:o0rta, 3:iyi ve 4:¢ok iyi)

Agr1 duyusu grup A ve B de sirasiyla 4.1(3-6) ve 5.6 (3-
7) olarak 6lciildii. Fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Tahammiil ise her iki grupta 2.5 olarak él¢iildii.

Trapeziometakarpal eklem dar bir eklem oldugundan
ve ozellikle artritli hastalarda eklem daha da darlagtigindan,
eklem igine girmek zor olabilmekte ve hasta agri duymak-
tadir. Biz bu ekleme ila¢ uygularken floroskopi kullanma-
nin hasta konforu i¢in daha uygun oldugunu disiinmek-
teyiz. Yine hacmi dar bir eklem oldugundan verilen her
fazla miktardaki dozun nasil verildiginden bagimsiz olarak
gerginlik ve rahatsizlik hissi verdigi unutulmamalidir. Bize
gore 2 grup arasindaki benzer rahatsizlik hissi eklemin dar
hacimli bir eklem olmasindan ve ilag verilirken duyulan
dolgunluk ve gerginlik hissinden kaynaklanmakrtadr.
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ROMATOID ARTRITi TAKLIT EDEN, ARTERIYEL VE VENOZ
TROMBOEMBOLIZME NEDEN OLAN ERKEN EVRE MEME
KANSERI: OLGU SUNUMU

'Mehmet Derya Demirag, 'Tayfun Akalin, 'Berna Géker, 'M. Akif Oztirk,
'Seminur Haznedaroglu

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari- Romatoloji Bilim Dali

Amag: Cesitli malignensi tiirlerinin paraneoplastik ola-
rak romatolojik hastaliklar1 taklit ettigi bilinmektedir. Bu-
nunla birlikte meme kanserinde tromboza yatkinlik sik¢a
bildirilmekle beraber 6zellikle erken evrelerde bu birliktelik
konusundaki veriler yetersizdir. Burada yaygin tromboz ve
tromboembolizm ile seyreden bir erken evre meme kanseri
olgusunu sunmay amagladik.

Olgu: 44 yasinda kadin hasta her iki alt ekstremitede ki-
zariklik ve 1s1 arust ile bagvurdu. Bagvurudan 1 yil 6nce dis
merkezde sol ayak bilegi, her iki diz ve her iki el bilegi artriti
ile romatiod artrit (RA) tanist konulan hastaya oral steroid
ve metotreksat tedavileri baglanmig. Tedaviye yanit alinmak-
la birlikte tedavinin 8. ayinda sislik ve kizariklik sikayetinin
tekrar etmesi tizerine hastaya oral analjezik onerilmis. Sika-
yetler gerilememis ve iki tarafli alt ekstremitede gode birakan
odem, 1s1 artigt ve kizariklik sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Yapilan alt ekstremite venéz doppler ultrasonografide derin
ven trombozu tespit edildi. Heparin inflizyonu baslanan
hastanin tedavisi devam ederken, ani baglangicli solunum si-
kinusi gelisti. Akciger grafisinde sag alt zonda kama tarzi in-
filtrasyon gelismesi tizerine pulmoner tromboemboli (PTE)
distiniilerek toraks tomografisi ¢ekildi. Pulmoner trunkus,
sag ana pulmoner arter distalinde ve sol alt lob segmenter
dallarinda trombus saptandi. Heparin infiizyonuna devam
edildi. Dispne ve hipoksi ataklarinin tekrarlamast {izerine
rekiirren PTE diisiiniilerek vena kava inferiora filtre takil-
mast amact ile anjiografi yapildi. Vena kava inferior sol renal
ven birlesimi diizeyinin 2 cm inferiorundan iliak ven ayrigim
diizeyine kadar liimeni tama yakin tikayan trombiis tespit
edildi. Suprarenal diizeyde, teknik olarak miimkiin olan bol-
geye vena kava filtresi takildi. Filtre sonrasi dispne ve hipoksi
ataklari gelismedi. Hastanin RA’e yonelik olarak istenen tet-
kiklerinde RF ve anti-CCP negatifti. Aktif sinovit bulgusu
olmayan hastanin metotreksat tedavisi kesildi. Tromboza
yatkinlik agisindan aragturilan hastanin yapilan mamog-
rafisinde 8x5 mm boyutlarinda kitle lezyonu tespit edildi.
Meme biopsisi infiltratif duktal karsinom olarak raporlandi.
Modifiye radikal mastektomi sonrasi tiimér boyutu 1.2 cm
olan hasta TINOMO (Evre I) olarak degerlendirildi.

Sonug: Meme kanserinin erken evrelerde romatoid
artriti taklit edebilecegi, yaygin tromboz ve emboliye yat-
kinlik yaratabilecegi akilda tutulmalidir. Bu sepeple bu tiir
hastalar kanser agisindan, 6zellikle de risk faktorleri goz
oniinde bulundurularak ayrica degerlendirilmelidirler.
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MEMBRANOZ GLOMERULONEFRIT SAPTANAN STEROID
DIRENGLI ERISKIN STIiLL HASTALIGINDA iNFLIKSIMAB
TEDAVISI iLE TAM REMiSYONUN SAGLANMASI

'Ahmet Mesut Onat, 'Taner Babacan, 'Yilmaz Aslan, 'Yavuz Pehlivan, 'Gazi
Gomez

'Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Romatoloji BD., 2Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ic Hastaliklari BD.

Erigkin Still Hastalig1 nadir gériilen nedeni bilinme-
yen; yiiksek ates, makulopapuler dokiintii, artralji ve mul-
tipl organ tutulumuyla karekterize sistemik inflamatuar
bir hastaliktir. Patognomik klinik ve laboratuar bulgusu
olmadig: i¢in Eriskin Still Hastaligt bir dislama tanisidir.
Erigkin Still Hastaliginda bébrek tutulumu yaygin degildir.
Literatiirde Eriskin Still Hastalig1 seyri boyunca mezengial
glomerulonefrit, Fokal Segmental glomeruloskleroz, DIC,
TTP amiloidoza bagli bobrek tutulumu seklinde vaka su-
numlari bildirilmigtir. Erigkin Still Hastalig1 ile membranoz
glomerulonefrit birlikteligi mevcut literatiirde saptanma-
mistir. Membrandz glomerulonefrit (MGN), subepitelyal
immiin kompleks birikimi ve glomeriil bazal membran
kalinlagmas: ile karakterize, erigkinlerde goriilen nefrotik
sendromun en sik sebebidir. MGN’nin biiyiik cogunlugu
idiyopatik tip olup (IMN) diger ikincil nedenler ise oto-
immun hastaliklar, maligniteler, infeksiyonlar ve ilaglardur.
Tedavi edilmeyen hastalarin 1/3’tinde son dénem bébrek
yetmezligi gelismektedir. Bu yazida dért yil 6nce Erigkin
Stil Hastalig: tanisi konan, yiiksek doz steroid tedavisine
direngli ve takiplerinde Membranéz Glomerulonefrit geli-
sen bir olgu sunulmustur. Otuz sekiz yasinda erkek hasta
dort yil 6nce nedeni bilinmeyen ates, bogaz agrisi, artralji,
makulopapuler dékiintii sikayetleriyle Enfeksiyon Hasta-
liklar1 klinigine yatirilmis.Fizik muayenesinde; 39 C ates,
orofarengial hiperemi, alt ekstremitelerde atesle ortaya ¢i-
kan makulopapuler dokiinti, bilateral el eklemlerinde agrs,
1s1 artigt ve hassasiyet saptanmis.Laboratuar icelemesinde;
16kosit 14700 mm3, sedimantasyon 42 mm/ saat, ANA(-
), RE(-), Ferritin: 2000 mg/dl, hepatit ve diger enfeksiyoz
markirlart negatif saptanmug. Kiltiirlerde tireme saptan-
mamast lzerine nedeni bilinmeyen ates yapacak hastalik-
lar diglandiktan sonra hastaya Erigkin Still Hastalig1 tanisi
konarak yiiksek doz steroid baslanmis.$ikayetleri belirgin
diizelen hastanin steroid dozu azaluldiktan sonra sikayet-
leri niitksetmis. Uzun siire yiiksek doz steroid kullanan ve
takip disi kalan hasta bilateral alt ekstremitelerde 6dem ve
yaygin eklem tutulumu saptanmast tizerine ileri tetkik i¢in
romatoloji poliklinigine refere edilmis.Hastanin fizik mua-
yenesinde yaygin eklem tutulumu, bilateral alt ekstremite-
lerde gode birakan 6dem saptanmasi tizerine interne edildi.
Laboratuar incelemesinde akut faz reaktanlari yiiksek olan
hastanin albumin degeri: 1.7 gr/dl ve 10.500 mg/ giin pro-
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teiniirisi mevcuttu. Amiloidoz 6n tansiyla USG esliginde
renal biyopsi yapilan hastada Membranéz Glomerulonefrit
saptandi. Kontrendikasyonlar diglandiktan sonra hastaya
TNF alfa monoklonal antikor tedavisi baglandi. Alt1 hafta-
lik tedavi sonrasi hastanin eklem sikayetleri belirgin diize-
lirken, proteiniiri diizeyi 170 mg/giine kadar geriledi. Ki-
merik antitimér nekroz faktor monoklonal antikoru olan
infliksimab giintimiizde Romatoid Artrit ve Crohn Has-
talig1 basta olmak tizere sistemik inflamatuar hastaliklarin
tedavisinde kullanilmaya baglanmistir. Literatiirde bu ilacin
tedaviye direngli Eriskin Still Hastaliginin tedavisisinde
yliz glildiirtici sonuglar verdigini bildiren olgu sunumlar:
mevcuttur. Literatiirde membranéz glomeriilonefritli Erig-
kin Still Hastalarinda Infliksimab kullanimi ile ilgili yayin
bulunmamaktadir. Bizim vakamizda Infliksimab kullanim1
ile belirgin klinik diizelme ve anlamli derecede proteiniiri-
de gerileme saptanmistur.

Poster No: 0119

AILESEL AKDENIZ ATESi (FMF) VE MASIF REKURREN BENIGN
SKROTAL ODEM

'Soner Senel, 'Mehmet Hilmi Dogu, '0. Levent Tuncay, 'Veli Cobankara

'Pamukkale Universitesi, Romatoloji BD., 2Pamukkale Universitesi, i
Hastaliklari AD., *Pamukkale Universitesi, Uroloji BD.

Girig: Ailesel Akdeniz atesi (FMF) etiyolojisi tam olarak
belirlenememis siklikla seréz zarlar tutan atesin eslik ettigi
ve kendini sinirlayan bir hastaliktir. Bunlarin disinda bagka
sistemik ve cilt bulgulari da goriilebilmektedir. Orsit 6zel-
likle PAN tipi vaskiiliti olan hastalarda ve ¢ocokluk ¢agin-
da daha sik goriilmektedir. Masif ve benign skortal 6dem
eriskin FMF hastalarinda sik gériilen bir klinik bulgu de-
gildir. Bu ¢alismada, skortal 6dem ile gelen ates yiiksekligi
ile beraber karin agrist ve artrit ataklart sonrast FMF tanist
alan bir hasta sunulmustur.

Olgu: 23 yasinda erkek hasta'nin; 3 yildir ayda 2-3 kez
tekrarlayan oncelikle halsizlik ile baslayip daha sonra 39
dereceye varan ates yiiksekligi oluyormus. Belirgin skrotal
sislikte olan hastanin eglik eden karin agrist da oluyormus.
Halsizlik ve ates yiikseklinin gegmesi tizerine kendiliginden
skrotal sislik de geriliyormus. Bu sikayetlerle bagvurdugu
hekimlerce ilk planda idrar yolu enfeksiyonu ve orsit gibi
on tanilar diigiiniilerek tedaviler verilmis. Ancak hasta an-
tibiyoterapi ile belirgin bir fayda gormemis. En son ata-
ginda sol ayak bileginde 4 giin siiren sislik ve kizariklikta
olmus. Son 1 yildir ataklar: siklasmis ve scrotal 6demi ates
diistitkten sonra gerilememis ve hasta bunun iizerine {ini-
versitemiz {iroloji boliimiine bagvurmus. Ilk planda orsit
olarak degerlendirilip tetkik edilen hastaya yapilan skrotal
USG de minimal hidrosel ile cilt cilt altinda 3, 5 cm’e ula-
san odem saptandi. Ates yiiksekligi doneminde, lokositoz,
CRP ve sedimantasyonda yiiksekligi olan hastanin alinan
kiiltiirlerin hicbirinde tireme olmadi ve hastanin antibiyo-
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terapisi kesilip kolsisin 1, 5mg baslandi. Takipte ates yiik-
sekligi olmadi ve scrotal 6demde hafif gerileme saptandi.
Ampirik antibiyoktiklere ragmen atesleri diismemesi, 24
saati ve 39 dereceyi bulan, tekrarlayan ateslerini olmasi be-
raberinde skrotal 6deme eslik eden artrit ve karin agrilari
da oldugu i¢in hastaya FMF tanisi konuldu. Daha sonra
ayaktan takibe alinan hastanin mevcut tedavi altinda ates
yiiksekliginin tekrarlamast ve skrotal 6demde artma olma-
st lizerine tedaviye yiiksek doz (1 mg/kg) steroid eklendi.
Olast pelvik konjesyon veya basi agisindan batin US ve
pelvik doppler yapild: ve patoloji saptanmadi. Beraberin-
de olast vaskiilit acisindan istenilen ANCA (IFA), ANA,
hepatit paneli negatif sonuglandi. Genetik calismasinda,
E148 Q heterozigot mutasyon saptandi. Hastanin atakla-
r1 devam etmesi tizerine mevcut tedaviye azatiopiirin 150
mg/giin eklendi tedavi sonrast atak sikliginda bir dénem
azalma oldu ancak daha sonra ates yiiksekligi ve skrotal
odemi tekrarlamasi tizerine tedavi degistirilerek hastaya 1
g pulse prednol ve endoksan tedavisi verildi. Pulse prednol
ve endoksan sonrasi ataklari kontrol altina alinan ve scrotal
odemi gerileyen hastanin hala aylik pulse prednol ve en-
doksan tedavisi ile klinigimizce takibi devam etmektedir.
Tedavinin 3. ayinda hastanin FMF hala gézlenmedi

Sonug¢: FMF hastaliginda serdz zarlar etkilenmektedir
ve skrotumda da tunika vajinalis tabakas: bundan etkilen-
mektedir. Cocukluk ¢aglarinda orsit seklinde tutulum %3
civarinda bildirilmektedir ve bazen torsiyone olup operas-
yon gerektirebilmektedir. Fakat hem eriskinde ve masif
benign skrotal 6demle birlikte FMF ¢ok nadir presente
olmaktadir.

Poster No: 0120

THE PREVALENCE OF OSTEOPOROSIS AMONG
POSTMENOPAUSAL WOMEN

'Sevsen Cebeci, 'Esin Bilgen, 2Ayca Safak Tekin, 'Oguz Tekin

'Fatih Universitesi Hastanesi, 2SB. Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Objective: Osteoporosis is a worldwide health issue
that has clinical and public health importance. Menopause
is a significant risk factor for osteoporosis. In this study,
we aimed to determine the prevalence of osteoporosis in
postmenopausal women.

Methods: The study included 324 postmenopausal wo-
men, aged 41-68, who refered to menopause unit between
March 2006-June 2006 . Bone mineral density (BMD) of
femoral neck and total lumbar spine measured and whose
T-score -2, 5 and over accepted as osteoporosis, -1 and — 2,
5 as osteopenia. In addition sociodemographic variables,
age of menopause, type of menopause (surgical/natural),
age of menarche, body-mass index (BMI), the number
of pregnancies, breastfeeding (as total monthes), physical
exercises, smoking, medication (corticosteroid, biphospho-
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nate, hormone replacement therapy), concomitant chronic
health disorders of all patients also recorded.

Results: Mean age of women included the study was
53.62 +/- 5.78 years. For any t-score, the prevalence of
osteoporosis was %25.3, the prevalence of osteopenia was
%54.6. %23, 2 of osteoporotic women and %37, 9 of os-
teopenic women took neither calcium nor Vit D. %37.8
and %53.7 of osteoporotic women did not take biphosp-
honate and hormone replacement therapy, respectively. In
our study, osteoporosis increases with age and BMD values
improve as BMI increases, in compliance with literature.
There was no statistically significant relationship between
the other parameters and BMD values.

Conclusions: Decrease in BMD is observed in four of
every five women attended the study. Early diagnosis and
effective treatment of osteoporosis are important for this
group of patients.

Poster No: 0121

SISTEMIK VASKULITLERIN AYIRICI TANISINDA
DUSUNULMESI GEREKEN FAKAT NADIR GORULEN BIR
ARTERIYEL ANEVRIZMA NEDENi: SEGMENTAL ARTERIYEL
MEDioLIzis

'Mehmet Camci, 'Kenan Aksu, 'Celal Cinar, 'Figen Zihni Yargucu, 'Gokhan

Keser, 'Yasemin Kabasakal, 'ismail Oran, "Mustafa Parildar
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Visseral arteriyel anevrizmalar yaklagik % 1 sikliginda
goriiliir ve inflamatuar ya da noninflamatuar olarak iki alt
grupta degerlendirilir. Klasik poliarteritis nodosa ve Beh-
et Hastalig1 gibi vaskiilitler inflamatuar anevrizmalara yol
acarken, atriyal miksoma ve ateroskleroz gibi nedenler ise
noninflamatuar (nonvaskiilitik) anevrizmalarin olusumu-
na neden olabilir. Bu olgu sunumunda noninflamatuar
anevrizmali bir olgu sunulmakeadir.

34 yaginda, erkek olgu karin sol yaninda yaklagik 6
aydir devam eden agr1 nedeniyle bagvurmustur. Fizik ba-
kisinda sol inguinal bélgeden baglayip umblikusa kadar
uzanan kemiksi bir siglik haricinde bulgu saptanmamugtir.
Olgunun sistem sorgulamasinda; tekrarlayan oral ve geni-
tal tlserasyon, goz yakinmasi, ates, kilo kaybi ve testis ag-
rist gibi yakinmalart bulunmamaktadir. Yapilan baun bil-
gisayarli tomografi incelemesinde sol iliak kemikten kéken
alan tiimoral kitle ve multipl arteriyal anevrizmalar saptan-
musur. Kitleden yapilan biyopsi bu kitlenin kondrosarkom
oldugunu goéstermistir. Bu nedenle olgu hemipelvektomi
operasyonu olmustur. Anevrizma ayirici tanisi agisindan
yapilan diger labotatuvar incelemelerinde akut faz yanitlar
tamamen normal sinirlar icinde, ANCA, ANA, antikar-
diolipin antikor, romatoid faktor negatif ve kompleman
diizeyleri normal sinirlar icinde bulunmustur. Paterji testi
negatif olarak saptanmugtir. Olguya konvansiyonel anjiog-
rafi yapilmis ve sadece karin i¢inde degil karotis sistemin-
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de de anevrizmalara rastlanmistir. Anevrizmalarin sistemik
vaskiilitlerden ¢ok segmental arteriyal mediolizis (SAM)
isimli, arteriyel duvardaki media tabakasinin bozulmasiyla
karekterli bir hastaliga 6zgii oldugu anlagilmigtir. Endovas-
kiiler girisimsel tedaviyle anevrizmalara basariyla miidahale
edilmistir.

Sonu¢ olarak; SAM ¢ok nadir goriilen, ¢ogunlukla
tesadiif eseri saptanan, visseral arterlerde noninflamatuar
anevrizma olusumuna yol acabilen bir hastaliktir. SAM'in
sistemik vaskiilitlerden ayrimi oncelikle klinik daha sonra
laboratuar bulgulariyla yapilmaktadir.

Poster No: 0122

AILEVi AKDENiZ ATESI VE MEZANGIOPROLIFERATIF
GLOMERULONEFRITi OLAN HASTA: OLGU SUNUMU

'Ayse Cefle, "Ayten Yazici, *Kiirsat Yildiz

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, *Patoloji Anabilim Dali

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) serdz ve sinovyal zarlarda tek-
rarlayan inflamatuar ataklar ve atesle karakterize otozomal
resesif gegisli bir hastaliktir. Sekonder amiloidoz, AAAda en
stk goriilen ve prognozu belirleyen en 6nemli komplikasyon-
dur. Bununla birlikte amiloidoz dist bébrek tutulumlart da
bildirilmistir. Burada mezangioproliferatif glomerulonefrit
tespit edilen bir AAA olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 44 yasinda bayan hasta. Romatoloji Poliklinigi’ne
ilk olarak Nisan 2007 tarihinde diz ve ayak bileklerinde tek-
rarlayan akut artrit ataklari nedeniyle bagvurdu. Anamne-
zinden 17 yildir 2-3 giin siiren, tiim karina yayilan, atesin
de eslik ettigi ve kendiliginden gecen karin agrisi ataklari-
nin oldugu 6grenildi. Hasta ayni dénemlerde yan agrist ve
eklem sikayetlerinin de oldugunu ifade etmekteydi. Atak-
lar 10-15 giinde bir bazen ise ayda bir oluyormus. Akut faz
reaktanlari pozitif olan ve fizik muayenesinde bir patoloji
saptanmayan hastaya AAA tanist ile kolsisin 3x1 baglan-
di. Aile anamnezi sorgulandiginda ogluna AAA+ Behget
Hastaligs tanis1 konuldugu 6grenildi. Hastanin anne-baba-
st arasinda akraba evliligi (hala-day1 ¢ocuklart) mevcuttu.
Tetkiklerinde ESH:35 mm/s, kreatinin: 0.7mg/dl, total
protein:7.1 gr/dl, albimin:3.8 gr/dl saptandi. Hemogram
ve diger biyokimyasal parametreler normal sinirlardaydi.
Idrar tetkikinde proteiniiri mevcuttu. Istenen 24 saatlik
idrar tetkikinde 1.5 gr proteiniiri saptanmast tizerine ami-
loidoz agisindan rektal biyopsi planlands; fakat rektal bi-
yopsi sonucu normal bulundu. Batin ultrasonografisinde
karaciger boyutlarinda artis (19cm) disinda bir patolojisi
olmayan hastanin kompleman diizeyleri, IgA, IgM ve IgG
diizeyleri normal olup bakilan otoantikorlari (ANA, ENA,
anti-dsDNA ve ANCA) ve HBsAg ve anti-HCV negatif
saptandi. Genetik incelemede M694V homozigot mutas-
yon da saptanan hastaya bobrek biyopsisi yapildi. Bobrek
biyopsisi sonucunda glomeriillerin bazilarinda mezangial
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genisleme ve hiicre artis1, bazal membranlarda kalinlagma,
bir glomeriilde periglomeriiler fibrozis, interstisyumda len-
fosit infiltrasyonu saptandi. Amiloidoz saptanmayan has-
taya mezangioproliferatif glomerulonefrit tanist ile metil
prednizolon 32 mg ve azatiyoprin 100mg/giin bagland.

Amiloidoz, AAAda prognozu belirleyen en 6nemli
komplikasyon olup proteiniiri ile prezente olur. Bununla
birlikte amiloidoz dist bébrek tutulumlari da (mezangial
proliferasyon, fokal ve diffiiz proliferatif glomerulonefrit,
mezangiokapiller glomerulonefrit, IgA ve IgM nefropatisi,
huzli ilerleyen glomerulonefrit) bildirilmistir. AAAdeki ami-
loidoz dist GN’lerin patogenezi heniiz bilinmemektedir.

Sonug olarak proteiniiri saptanan AAAl1 hastalarda
amiloidozun yani sira diger renal lezyonlar da akla gelmeli
ve bobrek biyopsisi ile ayiric taniya gidilmelidir.

Poster No: 0123

ETANERCEPT TEDAVISINE BAGLI GELISEN DEMIYELINiZAN
NOROPATI OLGUSU

'Ayse Cefle, "Ayten Yazici
'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali

TNF-o blokerleri ozellikle ankilozan spondilitli (AS)
hastalarda yiiz giildiiriicti sonuglara yol agan ilaglardir. Eta-
nercept bu ilaglardan biri olup nadir de olsa demiyelinizan
hastalik olusturmak veya var olan demiyelinizan hastalig
kotiilestirmek gibi norolojik yan etkilere sahiptir.

Olgu: 74 yasinda erkek hasta. Yaklagik 38 yil once bas-
layan inflamatuar bel agrisi, kalca agrisi tanimlayan hastaya
1986 yilinda AS tanisi konulmus; NSAIT ve egzersiz one-
rilmig. Bu tedaviye ragmen sikayetleri devam eden hastaya
1998 yilinda sulfasalazin 2g/giin baglanmis. Hastanin teda-
visine bir ddnem metotreksat eklenmis; fakat tolere edeme-
mis. Bel agrisi, kalga agrisi ve topuk agrist nedeni ile 2002
yilinda poliklinigimize bagvuran hastaya leflunomid 20 mg
basland: ve sikayetlerde azalma, inflamatuar parametrelerde
diisme saptandi. Nisan 2006'da bel agrisi, sabah tutuklugu
sikayetlerinin artmasi tizerine hastanin tedavisine dusiik
doz steroid eklendi. Kasim 2006’da ESH: 80 m/s, CRP’nin
5.47 mg/dl olmasi ve hastanin 6 ayda yaklasik 5 kg zayif-
ladigini ifade etmesi tizerine maligniteye yonelik tetkikler
istendi. Cekilen toraks BT de ve batin USG'de 6zellik sap-
tanmadi. Anemisinin de olmast tizerine yapilan gastroskopi
ve kolonoskopiside erozif pangastrit ve divertikiilozis koli
tespit edildi. Fizik muayenesinde el-yer mesafesi 48 cm,
alt Schober 6lciimii 1.7 cm, kafa-duvar mesafesi 4cm olan
hastanin lomber ve servikal hareketleri her yonde ileri dere-
cede kisitlt ve agrili olup bilateral omuz ve kalga hareketleri
her yonde agrili ve kisitlt idi. Hastanin bu dénemde yapi-
lan tetkiklerinde CRP: 8.8 mg/dl, ESH:91 mm/s, kreatinin
1.6 mg/dl, kreatinin klirensi 60ml/dk, AST 13 IU/L, ALT
9 IU/L, hemograminda Iokosit 8060/mm3, hemoglobin
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10.4gr/dl, trombosit 309000/mm3 bulundu. Suprapubik
sakroiliak grafisinde bilateral grade IV sakroiliit ve tiim ak-
siyal alanlarda sindesmofit olusumu vardi. BASDAI skoru
ve VAS 4’lin tizerinde olan hastaya anti-TNF baglanmasina
karar verildi. Mayis 2007°de etanercept tedavisine baglanan
hastanin bu tedavi ile sikayetlerinde diizelme oldu. Mart
2008’e kadar herhangi bir sikayeti olmayan hastanin bu
tarihte her iki bacakrta diz altinda uyusma ve karincalanma
ile yliriimede zorluk sikayeti basladi. Yapilan tetkiklerin-
de CRP 0.23mg/dl, ESH 34 mm/s, kreatinin 1.01 mg/d],
AST 21 IU/L, ALT 15 IU/L, 16kosit 8030/mm3, hemog-
lobin 11.4, trombosit 200000/mm3 saptandi. EMG'de
alt ekstremitede duysal ve F yanit elde edilemedi ve de-
miyelinizan polinéropati ile uyumlu bulundu. Etanercept
tedavisine son verilen hastanin lumbosakral MR tetkikinde
lomber diizeyde dejenerasyon saptandi. Hasta en son Hazi-
ran 2008'de poliklinigimizde goriilmiis olup bacaklardaki
uyusma ve halsizliginin azaldigini, rahat yiiriiyebildigini
bildirdi. Biyolojik ajanlarin demiyelinizan hastaliga yol
agma ve var olan hastalig1 agirlastirma potansiyeli oldugu
unutulmamalidir. Bu ilaglart kullanan hastalar kontrolleri
strasinda bu agidan da sorgulanmali ve yakinmalari oldu-
gunda tedavi kesilmelidir.

Poster No: 0124

RITUKSIMAB TEDAVISi SONRASI PNOMOSISTIS KARINi
PNOMONiSi GELISEN WEGENER GRANULOMATOZUSLU BiR
OLGU

'Miige Aydin Tufan, 'Emine Duygu Ersozlii Bozkirli, "Hamide Kart
Koseoglu, 'A. Eftal Yiicel

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Wegener Graniilomatozu (WG), mortalite ve morbidi-
tesi yiiksek, nekrotizan, graniilomatdz bir vaskiilittir. Son
yillarda siklofosfamid ve prednizolon tedavisine direngli
olgularda monoklonal antikorlarin kullanimi giindeme
gelmistir. Immiinsiipresif tedaviler, pnémosistis carini gibi
firsatc1 enfeksiyonlarin riskini artirmakeadir.

Olgu: Kirkalt yaginda erkek hasta 7 ay 6nce, eklemler-
de agry, sislik, nefes darligi, hemoptizi ve epistaksis sikayet-
leriyle klinigimize bagvurdu. Fizik incelemede, sol akciger
bazalinde krepitan raller, 14 hassas ve 10 sis eklem tespit
edildi. Akciger grafisinde sol alt lobda 2, 5 cm ¢apinda no-
diiler lezyon izlendi. Bir hafta nce yapilan testlerinde erit-
rosit sedimantasyon hizi (ESH) 74 mm/s, C-reaktif protein
(CRP) 31 mg/L, kreatinin 0, 9 mg/dL, tam idrar tahlilinde
2 gr/L protein, bol eritrosit mevcuttu. Vaskiilit 6n tani-
styla servisimize yatrilan hastanin tetkiklerinde, kreatinin
13, 9 mg/dL ve CRP 190 mg/L bulundu. C-ANCA 1/160
titrede pozitifti. Akciger BT’ de sol akciger bazalinde 2, 5
cmr’lik kavitasyon gosteren nodiiler lezyon, paranazal siniis

BT’ de pansiniizit ve USG'de grade II bobrek tespit edildi.
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Hastanin giinliik idrar ¢ikarimi 100cc 6lgiildi. WG tani-
st konularak 5 giin 1gram metil prednizolon, plazmaferez
ve siklofosfamid tedavisi baglandi ve hemodiyalize alind1.
Tedaviye 1mg/kg/giin dozda prednizolon ile devam edil-
di. Siklofosfamid dozu haftada 3 giin 150mg/giin olarak
diizenlendi. Pnémosistis carini pnémoni (PCP) proflaksi-
si icin TMP/STZ baslandi. Haftada 3 giin hemodiyalize
giren hastanin 6 hafta sonra idrar ¢ikariminda artma ve
kreatinininde azalma (24 saatlik idrarda 6, 5 gr/giin pro-
tein, ESH 30 mm/s, CRP 3 mg/L, kreatinin 3, 1 mg/L)
gozlendi. Tedavinin ti¢iincli ayinda hemodiyaliz sonlandi-
rildi. 500 mg/ 2 haftada iv siklofosfamid ve 24 mg/giin
prednizolonla tedaviye devam edildi. Takiplerinde kreati-
nin diizeyinde artis olmasi tizerine TMP/STZ kesildi. 16
mg/giin prednizolon ve 500 iv siklofosfamide ragmen 2,
7 grl/gtin proteiniirisi devam eden, kreatinin 2, 9 mg/dL,
ESH 65 mm/s ve CRP’si 4mg/L olan hastaya 375mg/m2
(600 mg) rituksimab 2 hafta arayla verildi. Ug hafta son-
ra hastanin CRP’si 80 mg/Lye ¢ikti. Ampirik piperasil-
lin/tazobaktam 4x 2, 25 mg basland1. Oksiiriik ve 39 0C
atesi gelisen hastanin, CRP’si 193 mg/dL olarak ol¢iildi.
Nefes darligi, hipoksisi (oksijen saturasyonu %87) ve ak-
ciger grafisinde yaygin buzlu cam olan hastaya bronkosko-
pi yapildi. BALda alveolar hemoraji yoktu. Kiiltiirlerinde
tireme olmayan hastanin, idrar ve balgam ARB’si negatif,
l6kosit 17000 /mm3, lenfosit 280/mm3, LDH 613 TU/L
di. cANCA ve CMV IgM negatifti. 24 saatlik idrarinda
proteiniiri 240mgd1. Toraks BT de eski lezyonlarinda dii-
zelme olmasina kargin, yeni gelisen her iki akciger iist lob
ve alt loblarda buzlu cam seklinde infiltrasyon tespit edildi.
Hastada PCP diisiiniilerek 20mg/kg TMP, 60mg/giin me-
til prednizolon baglandi. Atesi diisen ve CRP’ si gerileyen
hastanin tedavisine halen devam edilmektedir.

Tarugma: WG’ da PCP gibi firsatct enfeksiyonlar 8liim-
ciil seyredebilir. Yogun immiinsiipresif tedavi alan, hipo-
albunemisi (<3 gr/dL) ve lenfopenisi (<600/mm3) olan
hastalarda risk artmaktadir. Bu hastalarda TMP/STZ prof-

laksisi hayat kurtarici olabilir.

Poster No: 0125

KiKUCHi HASTALIGI VE SISTEMiK LUPUS ERITEMATOZ
BiRLIKTELiGi; OLGU SUNUMU

"Mustafa Ozmen, *Nuri Nazif Altiner, 2Fiisun Topcugil, Mehmet Erkaleli,
*Murat Ermete, 2Sakine Leyla Aslan

'izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Poliklinigi, 2izmir
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. ic Hastaliklari Klinigi, *[zmir Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

Kikuchi hastaligi (KH), sebebi bilinmeyen, ¢ogunlukla
kadinlarda goriilen, ates servikal lenfadenopati (LAP) ve
gecici lokopeni ile karakterize, kendi kendini sinirlayan,

nadir ve benign bir hastaliktir. KH, nadir olarak sistemik
lupus eritematoz (SLE) ile birlikte goriilebilir. KH tanus,
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SLE tanisindan 6nce, sonra veya es zamanli olarak konula-
bilir. Bu olgu sunumunda, es zamanli KH ve SLE tanilar
konulan bir kadin hasta sunuldu.

Olgu; 27 yasinda kadin olgu, 15 giindiir olan halsiz-
lik, yiiksek ates, ylizde ve kulaklarda kizariklik ve kaginti,
boyunda sislik ve agri sikayetleri ile I¢ Hastaliklar1 Klini-
gine yaurildi. Fizik muayenesinde viicut sicakligi 38°C,
yanaklar ve burun tstiinde eritemli dokiintiiler, servikal
ve submandibuler bélgelerde 20x15 mm boyutlarinda, yer
yer pake yapmis cok sayida LAP’ler, ayrica her iki aksiller
bolgede 20mm ve her iki inguinal bélgede 10mm ¢apinda
LAP’ler saptandi. Basta norolojik sistem olmak tizere di-
ger sistem bulgulari olagan tespit edildi. Laboratuar ince-
lemelerinde eritrosit sedimentasyon hizi 48 mm/s, lokosit
1860/mm?, notrofil 1110/ mm3, hemoglobin 10.9 g/dl,
trombosit 155000/ mm?, laktik dehidrojenaz 460 U/L,
ferritin 371 ng/ml, 24 saatlik idrarda 464mg protein, idrar
sedimenti bakisinda 20-25 lokosit, 5-6 eritrosit saptandi.
Diger rutin laboratuar tetkikleri olagan sinirlardaydi. Peri-
ferik yaymasinda l6kopeni, kemik iligi biyopsisinde hiper-
seliilerite disinda 6zellik yoktu. Farkli zamanlarda alinan
kan kiiltiirlerinde iireme olmadi. Yapilan ekokardiyogra-
fide patoloji saptanmadi. Anti-niikleer antikoru (ANA)
1/1000 homojen ve graniiler pozitif tespit edilmesi {izerine
immunblotting yéntemiyle alt tiplere bakildi ve anti-dsD-
NA antikoru negatif fakat anti-Sm antikoru pozitif bulun-
du. Hastanin yiiziindeki dékiintiiden alinan biyopsi sonu-
cu lupus eritematoz ile uyumlu bulundu. Servikal LAP’den
yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinde nekrotizan lenfa-
denit saptandi. Hastanin tetkikleri devam ederken bir kez
jeneralize epileptik nébet gegirdi. Cekilen kranial MRG
normal izlendi. Ates yiiksekligi, 6zellikle servikal bolgede
olan LAP’ler, nétropeni ve nekrotizan lenfadeniti gosteren
biyopsi nedeniyle KH tanisi, ANA ve anti-Sm antikor po-
zitifligi, bobrek tutulumu, baska sebep olmadan epileptik
nébet ve cilt biyosisi bulgulariyla SLE tanisi konuldu. Lu-
pus nefriti tipi acisindan bobrek biyopsisi planland: fakat
hasta biyopsiyi kabul etmedi. Nérolojik sistem ve bobrek
tutulumu olmast nedeniyle tedavi olarak aylik pulse siklo-
fosfamid ve yiiksek doz metilprednisolon tedavisi baglandi.
Tedavinin 3. giiniinde atesi diistii ve 5. giiniinde LAP leri
tamamen kayboldu. Bu sirada eksizyonel LAP biyopsisi
planlanmigsti fakat LAP’lerin tedavi ile kii¢tilmesi ve kay-
bolmasi nedeniyle biyopsi yapilamadi. Aylik siklofosfamid
tedavisini ayaktan almak tizere taburcu edildi.

Sonug olarak; ates, servikal LAP ve nétropeni tablo-
suyla bagvuran olguda KH akla gelmelidir. Basta bobrekler
olmak {izere diger organ sistemlerinin tutuldugu olgularda
beraberinde SLE olabilecegi akilda tutulmalidir.
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ETANERCEPT KULLANIMINA BAGLI CILT REAKSIYONU -VAKA
SUNUMU

'Nurdan Kotevoglu
'Medicana Hastanesi Camlica

23 yasinda erkek hasta bel sirt agrisi ve dizlerinde sislik
sikayeti ile bagvurdu. Cocukluk yillarindan beri dizlerde sis-
lik ve kalca agrisindan yakiniyordu. Giderek bel ve sirt hare-
ketlerinin kisitlandigindan ve durusunun degistiginden ya-
kinan hastaya 5 yil 6nce ankilozan spondilit tanisi konmustu
ve uzun bir siire nonstreoid antiinflamatuar kullanan hasta-
ya 6 ay evvel methotrexate 10 Mg / giin baglanmisti, ancak
sikayetleri devam etmekte idi. Tiim giin siiren tutukluktan
yakintyordu. Schober : 2 cm, el —yer: 20 cm, gogiis ekspan-
siyonu: 2 cm idi. Sol dizde effiizyon mevcuttu. 90 derece
fleksiyon yapabiliyordu. Sedim:61 / saat, CRP : 53 mg / It
idi. Diger tetkikleri normal sinirlarda idi . Gereken hazirlik-
lardan sonra Etanercept baglandu. 5 haftada sikayetleri gerile-
di. Sedim : 14 / saat, CRP negatif idi. Dizdeki sislik onemli
oranda azalmisti. Tutukluk sikayeti kaybolmustu. Tedavisi-
nin devamina karar verildi. 1 hafta sonra sol ayak sirtinda
ve sag ayak tabaninda sinirlari tam secilmeyen ve basmakla
solmayan eritemli dokiintii ile bagvurdu. Sikayetlerinde artig
yoktu. Genel durumu normal sinirlarda idi. flaca bagli oldu-
gu distiniilerek Dexamethasone 4 mg amp 2 adet infiizyon
seklinde uygulandi. Etanercept’ e ara verildi. Ug giin iginde
cilt lezyonu sondii. Takipte tekrarlama olmadi. Anti- TNF
kullanimina bagli cilt dokiintiileri ile ilgili literatiirde olgu
takdimleri bulunmaktadir. Literatiir bilgisi ve gortntiileri
esliginde olgumuzu sunuyoruz.

Poster No: 0127

MYELOFIBROZISTE iSKELET SiSTEMiNiN RADYOLOJIK
BULGULARI;OLGU SUNUMU

"Timucin Kasifoglu, 'ismail Simsek, 'Hakan Erdem, 'Salih Pay, 'Biinyamin
Kisacik, "Ayhan Ding
'Glilhane Askeri Tip Akademisi Romatoloji Bilim Dali

Mpyelofibrozis ilerleyici seyirli kemik fibrozisi ile seyreden,
stklikla orta ve ileri yastaki kisilerin hastaligidir. Karakteristik
ozellikteki iskelet sisteminin radyolojik goriintiileri esliginde
hastaligin radyolojik bulgularinin Tartismas: amaglanmistir.

Olgu: Altmis dort yasinda bayan hasta alt ekstremiteler-
de daha belirgin olmak iizere genel viicut agrisi nedeniyle
boliimiimiize bagvurdu. Bes yildan bu yana bilinen kronik
hepatit B enfeksiyonu mevcut olan hastanin laboratuar de-
gerlendirilmesinde, Hb 8.1 g/dl (11.7-15.5), beyaz kiire
3500/mm3 (4.1-11.2), platelet 33 000/ mm3, sedimentas-
yon 105 mm/saat, Ca 9.4mg/dl (8.5-10.5), fosfor 4.5 mg/dl
(2.6-4.5), alkalen fosfotaz 122 U/L (38-155), parathormon
22.8 pg/ml (11-67), 250H vitamin D3 14.3 ug/L (10-60)
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olarak saptandi. Fizik muayenesinde karaciger kot altinda
yaklagik 4 cm ele geliyordu.

Pelvis radyolojik goriintiilemesinde yaygin minimal infil-
tratif ve sklerotik goriiniim mevcuttu. Kemik iligi ve periferik
yayma degerlendirilmesi fibrozis ile uyumluydu. Pelvik MRI
incelemesin de, tiim pelvik kemiklerde, bilateral femur bas
kisminda T1 intensitesinde azalma, T2 sinyal intensitesinde
heterojen artma goriildii. Tiim viicut sintigrafisinde, tiim iske-
let sisteminde simetrik, diffiiz, Tc-99m tutulumu saptandi.

Sekil . Pelvik kemiklerde diffiiz, infiltratif sklerotik gortinim

Sekil . Pelvik kemiklerde yamali osteoskleroz ile iligkili kiigiik radyoliisens alanlar
1 L g1, L

Myelofibrozis, 16koeritroblastik kan tablosuna, hepatosp-

lenomegaliye yol agan kemik iliginin progresif fibrozisi ile
karakterize bir hastaliktir. Myelofibroziste predominant rad-
yolojik bulgu osteosklerozdur. Hastalarin yaklasik %30-70'de
goriiliir. Osteosklerozu olmayan miyelofibrozisli hastalarda-
ki rutin radyografik incelemeler kemik iligi degisikliklerini
gostermez. Osteoskleroz, siklikla vertebra, pelvis, sternum,
klavikula, gibi aksiyel iskelet bolgesinde goriiliir. MRI ince-
lemesi, normal kemik iliginin degerlendirilmesinde etkindir.
Bu nedenle myelofibrozisli hastalarin evrelemesi ve hastalik
progresyonunu gostermede MRI'dan yararlanilabilir. Perios-
tal reaksiyon nadirdir. Siklikla distal femur ve tibia etkilenir
ve siklikla daha agresif hastaligin gostergesidir. Aksiyel iskelet-
te osteosklerozu olan ileri ve orta yas hastalarda, myelofibro-
zisin yani sira metastaz, Paget’s hastaligy, aksiyel osteomalazi,
sistemik mastositoz olabilecek diger olast nedenlerdir. Ekstra-
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mediiller hematopoez bulgular1 ve kan tablosundaki degisim
myelofibrozis tanisinda yardimet olabilir.

Poster No: 0128
AILEVi AKDENIZ ATESI VE ALKAPTONURI BIRLIKTELIGI

'ismail Dursun, 'Faysal Gék, '0guzhan Babacan, 'Onur Sakallioglu,
'Stileyman Kalman

'Gata Cocuk Nefroloji ve Romatoloji Klinigi

Ailevi Akdeniz atesi (FMF) tekrarlayan ates ve serdz
zarlarin inflamasyonu ile karakterize otozomal resesif gegis-
li bir hastaliktir. Eklem tutulumu hastalarin %25-75’inde
mevcut olup, olgularin ¢ok azinda eklemlerde kronik hasar
meydana gelir (1).

Alkaptoniiri homogensitik asit oksidaz enzim eksikliginin
neden oldugu otozomal resesif geisli bir hastaliktir. Homo-
gensitik asit eklem kartilajinda, tendonlarda, intervertebral
diskte, deri, sklera, kardiyovaskiiler ve genitoiiriner sistem-
de birikerek klinik bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olur
(2-5). Cocukluk doneminde hastaligin karakeeristik 6zelligi
homojensitik asitin oksidasyon ve polimerizasyonu sonucu
ortaya ¢tkan beklemis idrarin rengindeki koyulagmadir (2).
Hastaligin esas klinik bulgulari okronozis ve artrittir, genel-
likle 30-40 yaslarinda klinik bulgular ortaya gikar (2-5). Pig-
ment depolanmasi ve sistemik bulgular arasindaki iligki tam
olarak bilinmemektedir. Hastaligin olusumundan homo-
gensitik asit oksidazi kodlayan 3q2 kromozomunda yakla-
stk 40 mutasyon sorumlu tutulmaktadir(6) Hastalik biiyiik
eklemleri tutar, klinik olarak RA’ ya benzer fakat radyolojik
gortiiniimii farklidir ve osteoartrit seklinde seyreder. Lomber
bolgede dejeneratif degisiklikler oldukea tipiktir. Ayrica kalp
kapak tutulumu ve myokard enfarktiisii gelisen olgular mev-
cuttur(7). Biz burada FMF tanili ve FMF stiphesi ile izlenen
iki kardes olguyu bagka bir otozomal resesif hastalik olan al-
kaptoniiri tanist almalari nedeni ile sunuyoruz.

Olgul: On yasinda kiz hasta tekrarlayan ates, eklem ve
karin agrist sikayetleri ile bagvurdu. Oykiisiinde annenin
bes yildir benzer sikayetlerinin oldugu ve FMF nedeni ile
izlendigi, anne-baba arasinda akrabaligin olmadig1 6grenil-
di. Oykii, muayene ve laboratuar bulgulari ile (MEFV mu-
tasyonu M694V homozigot) FMF tanisi konularak izleme
alindi. Takip sirasinda yapilan muayenede kulakta siyah
renkli buson goriilmesi nedeni ile sorgulama yapildiginda
dogdugundan beri idrarinda siyahlasma oldugu, atletinin
terlediginde siyahlastig1 6grenildi. Yapilan tetkiklerinde id-
rarda homogensitik asit saptanan olguya alkaptoniiri tanist
konuldu. Lumbosakral grafisi, goz ve kardiyolojik deger-
lendirmeleri normal olan olgu izleme alind.

Olgu 2: On dort yaginda kiz olgu kardesinde ve an-
nesinde FMF olmast nedeni ile izleme alindi. Tekrarlayan
ates, eklem ve karin agrisi sikdyetlerinin olmadig1 6grenil-
di. MEFV mutasyonu M694 heterozigot olarak degerlen-
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dirildi. Fizik muayenesinde kulakta siyah renkli buson go-
rillmesi nedeni ile sorgulama yapildiginda dogdugundan
beri idrarinda siyahlasma oldugu, atletinin terlediginde
siyahlastigi 6grenildi. Yapilan tetkiklerinde idrarda homo-
gensitik asit saptanan olguya alkaptoniiri tanist konuldu.
Lumbosakral grafisi, goz ve kardiyolojik degerlendirmeleri
normal olan olgu izleme alindu.

Her iki olgunun DNA &rnekleri galigilmak tizere yurt
digina gonderildi.

Sonug: Olgularda yaslar: itibari ile eklem bulgulari goz-
lenmedi. Ancak bir kardeste FMF tanist olmasi ve FMF’in
eklem bulgular: ile ortaya ¢ikmasi alkaptoniirinin eklem
bulgularinin daha erken donemde ¢ikmasini kolaylastirip
kolaylagtirmayacagini bilmiyoruz. Biz iki kardes olguyu ek-
lemleri etkileyen iki otozomal resesif gegisli hastaligin (di-
genik kaliim) bir kardeste FMF ve alkaptoniiri, digerinde
su an icin sadece alkaptoniiri seklinde ortaya ¢tkmasi ve bu
birlikeelige literatiirde rastlanilmamasindan dolay: rapor
ediyoruz.
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MEZANGIOPROLIFERATIF GLOMERULONEFRIT SAPTANAN
ROMATOID ARTRITLI HASTA: OLGU SUNUMU

'Ayse Cefle, "Ayten Yazici, *Kiirsat Yildiz

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, ?Patoloji Anabilim Dali

Romatoid artritli (RA) hastalarda renal tutulum siklikla
amiloidoza veya tedavide kullanilan ilaglara (D-penisilma-
min, alun tuzlari, nonsterod antiinflamatuar ilaglar gibi)
bagli olarak gelismektedir. Bununla birlikte membranéz
glomerulonefrit, proliferatif glomerulonefrit, mezangial
glomerulonefrit, nekrotizan glomerulonefrit ve fokal seg-
mental glomerulosklerozu olan olgular da bildirilmistir.

Olgu: 59 yaginda bayan hasta. Yaklasik 3 yil 6nce her
iki dizde, el kiiiik eklemlerinde ve el bileklerinde agr1, sis-
lik, hareket kisitlilig1 ve sabah tutuklugu ortaya ¢ikan fakat
NSAII disinda ilag kullanmayan hasta Mart 2008 tarihinde
Romartoloji Poliklinigi'ne bagvurdu. Muayenede simetrik
poliartriti oldugu goriildii. Tetkiklerinde ESH: 107mm/s,
CRP: 4.5mg/dl, 16kosit: 6800/mm3, lenfosit: 1500, Hb:
9.4, Htc: %31.1, MCV: 75.5, trombosit: 447000, ferritin:
13.2ng/ml, kreatinin: 0.6mg/dl, total protein: 7.0g/dl ve al-
bumin: 3.5g/dl, RF: 20.9, anti-CCP negatif bulundu. AST,

11-15 EKIM 2008 « Belek « ANTALYA



ROMATOLOJi 2008

ALT, GGT, ALP, LDH, elektolitler, TSH normal sinirlar-
dayd. Proteiniiri tesbit edilmesi nedeniyle bakilan glomeru-
ler filtrasyon hizi: 132 ml/dk, proteiniiri 2580 mg/giin idi.
ANA +1 nukleolar pozitif bulundu. ENA, anti ds-DNA,
ANCA negatif olup C3 ve C4 normal sinirlardaydi. Renal
ultrasonografide ozellik olmayan hastaya bébrek biyopsisi
yapildi. Ortalama 4 glomeriil izlenmis olup hepsinde hafif
derecede mezengial genisleme, interstisyumda fokal lenfosit
infiltrasyonu goriildit Amiloidoz i¢in pozitif boyanma sap-
tanmadi. Immunofloresan inceleme normal bulundu. Has-
taya mezangioproliferatif glomerulonefrit tanisi ile 32mg
metil prednizolon ve azatiyoprin 125 mg/giin tedavisi bas-
land:. Tedavisinin dérdiincii ayinda yapilan tetkiklerde total
protein 6 g/dl, albiimin 4.3 g/dl, ESH: 12 mm/saat, protei-
niiri: 371 mg/giin bulundu.

RA seyrinde gelisen mezangioproliferatif glomerulonef-
rit koinsidental veya bizzat hastalikla iliskili olabilir.

Poster No: 0130

ETANERCEPT TEDAVISINE BAGLI GELISEN PSORIASIFORM
DERMATIT: OLGU SUNUMU

'Ayse Cefle, 'Ayten Yazici, *Rebiay Kiran, *Dilek Bayramgiirler, *Cengiz Ercin

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji
Bilim Dali, 2Dermatoloji Anabilim Dali, *Patoloji Anabilim Dali

Etanercept TNF-a inhibitérii olup romatoid artrit, an-
kilozan spondilit, psoriatik artrit ve psoriazis tedavisinde
kullanilmaktadir. Etanercept tedavisi sirasinda enjeksiyon
yerinde kizariklik, irtiker, interstisyel graniilomatoz der-
matit, psoriasiform dékiintii, nekrotizan vaskiilit, diskoid
lupus eritematozus, eritema multiforme, makulopapiiler
erupsiyon, likenoid erupsiyon ve ekzantematéz erupsiyon
gibi dermatolojik yan etkiler bildirilmistir.

Olgu: 47 yasinda bayan hasta. 1996 yilindan bu yana
inflamatuar bel agrisi, kostosternal eklemlerde agri, sislik si-
kayeti olan hastaya ankilozan spondilit tanust ile sulfosalazin,
prednizolon ve daha sonra metotreksat tedavisi baglanmis. 3
yil bu tedavileri alan hasta sonrasinda majér depresyon ge-
cirdigi icin ilaglarini kesmis. Aralik 2005’te ayni sikayetlerle
Romatoloji Poliklinigi'ne bagvuran hastanin sabah tutuk-
lugu 2 saat siiriiyordu. Fizik muayenesinde el-yer mesafesi
20 cm, alt Schober 6l¢timii 3.5 cm, gogiis ekspansiyonu 2.5
cm, kafa-duvar 0 cm bulundu. Tetkiklerinde CRP 2.09 g/dl,
ESH 29 mm/s idi. Suprapubik sakroiliak grafisinde bilate-
ral grade III sakroiliit vardi. Hastaya siilfosalazin 2g/giin ve
NSAII baslandi. Bir yil takiplere gelmeyen ve tedavi almayan
hasta Nisan 2007'de tekrar ayni sikayetlerle bagvurdu. Bu
esnada sabah tutuklugu 2 saat siiren hastanin ESH 57 mm/
s, CRP 1.31 mg/dl olup diger tetkikleri normaldi. Cekilen
torakolomber ve sakroiliak kontrastlh MR tetkikinde orta
dereceli inflamatuvar aktivite tespit edildi. BASDAI skoru
9.22, BASFI skoru 10 olarak 6lgiilen hastaya anti-TNF ajan

baslanmastna karar verildi. {zoniazid profilaksisi verilen has-
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taya Agustos 2007'de etanercept tedavisi baglandi. Hastanin
sikayetleri azaldi, ESH: 18 mm/s, CRP: 0.1 mg/dl'ye ka-
dar geriledi. Mart 2008'de hastanin sol ayaginda kizariklik,
kabuklanma basladi. Mayis 2008'de sikayetlerinin artmasi
tizerine Dermatoloji Poliklinigi’ne y6nlendirilen hastada
tinea pedis diistiniilerek tedavisi diizenlendi. Haziran 2008
tarihinde sikayetleri artan hastanin benzer lezyonlar1 her iki
el, kastk ve sirt bolgesinde de gelisti. Dermatolojik muaye-
nesinde her iki dirsek, el ve ayaklarda eritemli, skuamly, yer
yer tizerinde fissiirler bulunan plaklar saptandi. Sirt ve in-
tergluteal bolgede papiiler lezyonlar mevcuttu. Etanercept
tedavisi kesilen hastaya lezyonlardan yapilan biyopsi sonu-
cunda kompakt sepetsi hiperkeratoz, ortokeratoz, alternan
parakeratoz, graniiler tabakada belirginlesme, rete u¢larinda
psoriasiform diizenli akantoz, deri ekleri ¢evresinde diizen-
li mononiikleer hiicre infiltrasyonu saptandi ve psoriasifom
dermatit diisiiniildii. Lokal tedavilerle izlenen hastanin 1, 5
ay sonrasinda lezyonlarinda anlamli derecede gerileme goz-
lendi, sirt ve intergluteal bolgedeki papiiller postinflamatu-
var hiperpigmentasyon birakarak geriledi. Etanercept tedavi-
si alan hastalarda gelisen eritemli, skuamli cilt lezyonlarinda
psoriasiform dermatit de ayirici tani iginde diistintilmelidir.

Poster No: 0131

BILATERAL ASIL TENDINITi OLAN AiLEVi
HIPEREKOLESTEROLEMi OLGUSU

'Muge Aydin Tufan, 'Emine Duygu Ersézli Bozkirli, 'Hamide Kart
Koseodlu, 'A. Eftal Yiicel

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Tendon ksantomlari genellikle ailesel hiperkolesterolemi-
ye eslik eder. Bileteral asil tendon ksantomu olduk¢a nadir
goriinen bir durumdur. Spondiloartropati kliniginde entezit
en sik asil tendiniti ve plantar fasiit seklinde goriiliir.

Olgu: Yirmidokuz yasinda kadin hastanin 10 yildir ayak
topuklarinda agri yakinmasi mevcutmus. Son iki aydir sol
ayak topugunda agn ve sislik, geceleri artan bel agrist si-
kayetleri ile ortopedi klinigine bagvurmus. Sol ayak bilegi
manyetik rezonans goriintilemede (MRG) asil tendiniti
gozlenmesi {izerine hasta spondiloartropati 6n tanistyla po-
liklinigimize sevk edilmis. Hastanin fizik incelemesinde her
iki asil tendonunda yaklagik 5x3 cm boyutlarinda agrili, sert
kitleler ele geldi. Oz ge¢misinde ailevi hiperlipidemi tanisty-
la atorvastatin 80 mg/giin, ezetimibe 10 mg/giin kullandig
ogrenildi. Yapilan tetkiklerinde Eritrosit sedimentasyon hizi
30 mm/s, C-reaktif protein 4 mg/L, LDL 169 mg/dl’ idi.
Sakroiliak grafide bilateral grade I skleroz mevcuttu. Bunun
lizerine ¢ekilen sakroiliak MRG'de osteitis kondensans ilii
tespit edildi. Radyoloji boliimiiyle tekrar goriisiilerek ayak
bilegi MR gériintiileri ksantom agisindan degerlendirildi.
MRGda asil tendonu yaklagtk 11 cmlik segmentte nor-
malden kalin ve icerisinde yer yer hiperintens sinyal artist
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izlenmekte, tendon posteriorunda cilt alt1 yag doku 6dem-
li gorintimdeydi. IVKM sonrast bu lokalizasyonda diffiiz
kontrast tutulumu ve fokal nodiiler tarzda yaklasik 5x3 cm
boyutta nodiiler alan, asil tendonu igerisinde fokal hiperin-
tens alanlar dikkati gekti. Bu bulgular 1s1ginda tablo ailevi
hiperlipidemiye ikincil asil ksantomlar1 ve buna bagli kronik
asil tendiniti olarak kabul edildi. Hasta cerrahi eksizyon i¢in
Ortopedi béliimiine yonlendirildi.

Tartisma: Asil tendiniti ve riiptiiriine neden olabilen
tendon ksantomlarinin romatizmal hastaliklarla karisabi-
lecegi akilda tutulmalidir. Hastalarin degerlendirilmesinde
ozgegmis sorgulamasi ve fizik incelemenin 6nemi unutul-
mamalidir.

Poster No: 0132
FMF’Li HASTADA ORTAYA CIKAN KRONIK ASIT TABLOSU

'Kemal Ureten, 2Ahmet Bostanci, *Erdem Akbal, 3Giilsiim Géniilalan, 3Fahri
Giines, *Mustafa Ozbek

'Saglik Bakanhgi Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi
Romatoloji Béliimd, *Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, *Saglik Bakanligi Diskapi Yildinm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi

Giris: FMF’e bagli peritonit sirasinda opere edilen has-
talarda veya goriintiileme yontemleri ile peritonda birka¢
ml. stvi bulunabildigi bilinmektedir. FMF’e bagli kronik
massif asit oldukga nadir bir komplikasyondur. Bilgilerimi-
ze gore bugiine kadar yalniz 8 hasta bildirilmistir.

Olgu: AS, 40 yasinda bayan hasta 5 yasinda karin agrisi
ve ates ataklari baglamis. 9 yasinda kolsisin 1 mg/giin bas-
lanmis. Sikayeti gegmis. 16 yasinda 3 kez AB artriti olmus.
20 yasinda sikayeti olmadig; icin ilact birakmis. 26 yasinda
hamilelik 6ncesi ve sirasinda yapilan Abd. ultrasonografiler
(N). 35 yaginda 2-3 ay ara ile sol yan agrist ve ates atak-
lar1 baglayan hasta kontrole gelmis. FM (N), sedim, CBC,
CRP, fibrinojen, rutin biyokimya ve idrar tetkiki (N), akei-
ger grafisi (N), Abd. ultrasonografide pelvik anslar arasinda
belirgin heriki parakolik mesafede yaygin asit tesbit edilmis.
Kardiyak, hepatik, renal patoloji bulunamayan hastadan
Douglas ponksiyonu ile 200 cc. ksantokromik mayii aspi-
re edilmis. Kiltiirler (-), ARB (-), ADA;11 (N), sitolojide
az sayida benign mezotel hiicreleri ve eritrositler goriilmiis.
PPD:7 mm (BCG +). Laparoskopiyi kabul etmeyen hastaya
kolsisin 1.5mg/giin baslanmus. Sik kontrole gelen hastanin
asit miktari biraz gerilemis. 4 yildir boliimiimiizde takip edi-
len hastada ek bir patoloji gelismedi. FM ve hastanin giinliik
aktiviteleri (N) idi. Biyokimya ve idrar tetkikleri (N), sedim
ve CRP degerleri bazi karin agrisi ataklarinda hafif yiikseldi.
Beyaz kiiresi 2 kez 2.900 ve 3.000’e distiigii icin kolsisin
Img.a dusiildi. Bu dénemde asit miktart ultrasonografik
olarak hafif artt, kolsisin dozu arurildiginda geriledi, ancak
tamamen kaybolmadi. Bu dénemde 6 ayda bir tekrarlanan
ANA, ACA'lar, ANCAlar (-) idi. Ocak-2008'deki kontrolde
biyokimya idrar tetkikleri ve serolojik tetkikler (N), MEFV:
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M694V/M680I Abd. ult ve CT” de pelvik asit disinda bul-
gu yok.Asit mayi biyokimyasinda 6zellik yok, kiiltiirler (-),
ARB (-), serum-asit albumin gradienti: 1.39 g/dl hiicre say1s1
170/mm?, sitoloji: benign mezotel hiicreleri ve eritrositler
mevcut, ADA:12 (N), rektum ve duodenum bx. amiloid (-).
Laparoskopi ve periton bx. kabul etmeyen hasta halen kolsi-
sin ile takip edilmektedir.

Sonu¢: FMF’li hastalarda kronik massif asit amiloido-
zis gelisen hastalarda yada mezotelyoma gelisen hastalarda
goriilebilir. FMF’in sik goriildtigii topluluklarda asit etyo-
lojisi aragtirilirken ayirict tanilar arasinda FMFde akilda
tutulmalidir.

Poster No: 0133

YENi KURULAN BiR ROMATOLOJi KLiNiGINDE iLK 6 AYDA
GORULEN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi

'Cemal Bes, 'Sevim Karacay, '0zlem Kogak, 2Mehmet Soy

'AIBU izzet Baysal Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari, >AiBU izzet Baysal Tip Fakiiltesi
i¢ Hastaliklari-romatoloji

Amag: Yeni kurulan bir romatoloji klinigine ilk 6 ayda
bagvuran romatoloji hastalarinin degerlendirilmesidir.

Hastalar ve Yontem: Subat 2008-Agustos 2008 tarihleri
arasinda yeni kurulan romatoloji klinigimize basvuran ve
spesifik bir inflamatuar sistemik romatolojik hastalik tani-
styla izlenen 217 hastanin dosyasi geriye doniik olarak goz-
den geirildi. Nonspesifik semptomlart olan, lokal roma-
tolojik hastaliklar ve noninflamatuar romatolojik hastalig
olan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Bulgular: Calismada 217 hastanin dosyasi incelendi.
Hastalarin 70’1 Romatoid Artrit (%32.3) oldugu goriil-
mektedir. Hastalarin dagilimi Tablo 1 de goriilmektedir.

Sonuglar: Bulgularimiz bolgemizde goriilen inflamatu-
ar romatolojik hastaliklarin genel popiilasyondakine uygun
dagilim gosterdigi goriilmektedir.

HASTALIK TIPI SIKLIK %
RA 70 32,3
AS 33 15,2
BH 30 13,8
FMF 30 13,8
PSA 12 5,5
SLE 8 3,7
GUT 8 3,7
VASKULIT 5 2,3
SJOGREN 6 2,8
REAKTIF ARTRIT 5 2,3
JRA 5 2,3
PMR 3 1,4
ERISKIN STiLL 1 ,5
SKLERODERMA 1 ,5
Total 217 100, 0
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