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Fibromiyalji Sendromu ile Birlikte Olan Hastaliklarin Kesitsel Olarak
Degerlendirilmesi

Tanniverdi O _
T.C.Saglik Bakanhdi Palu Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Elazig

AMAGC:Fibromiyalji sendromu(FMS) geng kadinlarda
yaygin kas adrisi, omuz ve gevresinde adri,
yorgunluk sikayetlerinin en sik nedenini
olusturmaktadir.FMS 6zellikle psikosomatik
hastaliklarla ve depresyon, irritabl barsak
sendromu(iBS), carpinti, kardiyak nevroz
durumlari, irritabl mesane ve sik Uriner sistem
semptomlari ile birlikteligi yontinden de énem
tasimaktadir.Calismamizda poliklinige yaygin kas
agrisi, artralji, yorgunluk sikayeti ile basvuran
hastalarda FMS sikliginin belirlenmesi ve eslik
eden durumlarin sorgulanmasi amaglanmistir.
YONTEM-GEREGLER:Poliklinije basvuran 974(642
kadin,334 erkek) hastada basvuru nedeni
6nemsenmeden sirt ve omuz agrisi, yaygin vicut ve
kas agrisi, yorgunluk sorgulandi.Hastalarin
hepsinden eritrosit sedimantasyon hizi,c-reaktif
protein,romatoid faktor istenildi ve ayrica
sistemik sorgulamalari ayrintili olarak yapildi.

FMS igin tani kriterleri ve duyarli noktalar
dederlendirildikten sonra, sistem
sorgulamalarinda belirgin 6zellikler

kaydedildi.IBS icin ROMA-II kriterleri temel

alindi, depresyon ve somatizasyon bozuklugu
belirgin sorulari iceren anketlerle belirlendi.
BULGULAR:TUm hastalarin yas ortalamasi 47.4+£22.7
idi. Tum hastalardan FMS tani kriterlerine
uygunluk goésterenlerin sayisi 54 (%5.54)olarak
saptandi.FMS tanisi alan hastalarin 47’si kadin(%
77.7)idi.Tam kadin hastalar gézontine alindiginda
FMS tanili kadilarin orani %6.54 idi. FMS tanili
kadinlarin yas ortalamasi tum kadin sahislardan
anlamli olarak distkti.(p<0.01,p<0.05)FMS tanili
kadinlarin(n=47) 22’inde iBS, 14’Unde
somatizasyon bozuklugu, 5’inde depresyon, 8’inde
paroksismal tasikardi ataklari, 12'sinde irritabl
mesane semptomlari mevcuttu. FMS tanisi alan
erkeklerin(n=7) en belirgin 6zelligi yas
ortalamasinin FMS tanili kadinlara oranla daha
disik olmasiydi.(p<0.05)FMS tanili erkeklerin
hepsinde IBS tanisi ve ayni zamanda 5’inde
erektil disfonksiyon mevcuttu.
SONUCLAR:Poliklinik bagvurusu olan hastalarda
tedavisi oldukca gl olan FMS oldukgca fazla
sikliga sahip olabilmektedir. Bu hastalarin

benzer sikayetlerle defalarca poliklinige
basvurduklari ve benzer tetkikler ile tedavileri
uzun zaman slrecinde kullanmalarina ragmen
belirgin bir iyilesme gdstermedikleri

saptanmistir. Geng kadinlarda somatizasyon



bozuklugunun organik bir yansimasi olan FMS, sik
olarak IBS ile birliktelik géstermektedir.FMS
tetkiki ayirici taniya dayanmasina ragmen
tedavisi bazen yiliksek maliyetlere cikan énemli
bir saglik sorunudur.
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Gen¢ Romatoid Artritli Hastalarda Nabiz Dalga Hizi

Mustafa Yildiz!, Mehmet Soy?, Turhan Kirim?, Giltag Ozbay!
Trakya Universitesi Tip Fakultesi Kardiyoloji AD, Edirne
2Trakya Universitesi Tip FakUltesi, I¢c Hastaliklari AD, Romatoloji BD.

AMAGC:Romatoid Artrit (RA), artmis kardiovaskuler
mortalite ile beraber olan kronik inflamatuar bir
artrittir. Nabiz dalga hizilNDH) arterial duvar
sertliginin bir indeksi ve arterial esneklik ile

ters orantili olup kardiovaskuller morbidite ve
mortalite icin dnemli bir belirleyicidir. Nabiz
dalgasi ilerleme zamani NDH ile ters orantili bir
parametredir. Bu ¢alismada geng RA’li hastalarda
NDH ve nabiz dalgasi ilerleme zamani élcimu
yapimistir.

YONTEM-GEREGLER:RA' || 8 hasta (21 - 34 yas
araliginda, 7’si kadin, ortalama RA siresi: 13.8
+ 12.6 ay olan) ve 8 saglikh kontrolde (22 - 34
yas araliginda, 7'si kadin)Complior Colson
(Fransa) aleti kullanilarak Karotid-Femoral NDH
O0lcimU uygulanmistir. NDH, nabiz transit zamani
(=nabiz dalgasi ilerleme zamani)ve kayit yapilan
iki nokta arasinda nabizin katettigi mesafe
kullanilarak asagidaki formile gore
hesaplanmistir: NDH(m/s): mesafe/transit
zamani

BULGULAR:Geng RA’ll hastalarin Karotid-Femoral
NDH, sistolik kan basinci ve kalp hizlan

saglikh kontrol grubuna goére artmis saptanmistir
( sirasli ile p=0.03, p=0.02, p=0.002). RA’h
olgularda nabiz dalgasi ilerleme zamani saglikli
gruba goére anlaml olarak kisalmis saptanmistir
(p=0.02).

SONUCLAR:Geng RA’ll hastalarda Karotid-Femoral
NDH artmis ve nabiz dalgasi ilerleme zamani
anlamli olarak kisalmis saptanmistir. Geng RA’li
hastalarda artmis kardiovaskiiler risk igin non
invaziv parametreler olarak kullanilabilirler.
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Sistemik Sklerozlu (Skleroderma) Hastalarda Gelisen Disfoninin
Videolaringostroboskopi Yontemi Ile Gosterilmesi

Tezer M1, Ozbalkan Z2, Genc S!, Ozcan M?, Ates A2, Unal A!, Karaaslan Y2
1Ankara Numune Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara
2Ankara Numune Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

AMAG:Skleroderma inflamatuvar hicre
infiltrasyonu, fibrosis ve takiben atrofi ile
seyreden kadinlarda daha fazla gérilen bir bag
dokusu hastalididir. Larinks ve diger konusma
organlarinin hastaliktan etkilenmesi nadir
gorilen bir komplikasyondur. Hastalar zamanla
kisilan, kalinlasan ve catallasan sesten
yakinabilmektedirler Biz bu calisma ile
skleroderma hastalarinin seslerinde meydana
gelen degisiklikleri video-laringostroboskopi
tetkiki ile inceledik (VLS).

Hastalar ve ydntem: ACR tani kriterlerine gbre
skleroderma tanisi almis 10 skleroderma hastasi
bu calismaya dahil edilmistir. Rutin KBB
muayenesinden sonar tim hastalar VLS ile
incelenmiglerdir. Vocal kord katlantilari,

glottis kapanmasi, kapanma zamani, vertical line
amplitudlar, mukozal dalgalar, vibrasyon
seviyeleri, faz simetrisi, periodisitesi,

ventricular bandlarin ve aritenoidlerin
hareketleri ve hiperfonksiyonlari incelenmis
patolojik veriler kaydedilmistir. Hasta
dosyalarindan hastalara ait demografik bilgiler
toplanmistir.

Sonuglar: Hastalarin tamami kadin hastalardir;
ortalama yaslari 49,6+17,2 (min-max:16-70) dur.
Ortalama hastalik slireleri 76,2 yil (min-max:1-
20) dir. 7 hastada intertisiyel akciger

hastaligi vardir ve akciger fonksiyon testleri
bozulmustur. Anti- Scl-70, 7 hastada, anti-
centromer antikoru ise 3 hastada pozitiftir.

6/10 hasta seslerinde kalinlasma ve
catallasmadan yakinmaktadirlar. Oval kapanma
defekti 1 hastada, posterior kapanma defekti ise
2 hastada g6zlenmistir. Bir hastada da mukozal
hareketlerde bozulma, amplitudelerde ve
periosiditede azalma gorulmustir.3 hastada tek
tarafli vocal kord atrofisi izlenmistir ve diger
taraftaki vocal kord bozuk olan taraftaki
hareketi kompanse etmeye calismaktadir.5 hastada
arytenoid édemi vardir ve bu hastalarin tamami
gastrodsofagial refliden yakinmaktadirlar. Bir
hastada vocal kordlarda 6dem, nodil ve polipler
izlenmistir. 2 hastada disfoninin nedeni
mikrostomileridir.

Tartisma: Vokal kordlarda immune depozitler



romatoid artritli, sistemik lupus eritematozlu
ve polimyozitli hastalarda tarif edilmistir. Bu
calismayla ses yakinmalari olan sklerodermali
hastalarda vokal foldlarda 6dem, nodUl, mukozal
hareketlerde bozulma, amplitudlerde disus, ve
pozitif otoantikor dederleri tespit ettik. Bltln
bu degisikliklerin ekstracelliler matriksin fazla
yapillmasina ve hastaligin 6demli evresine bagli
olabilecedi yorumunu yaptik.

Reference:

1- Hosako-Natio Y, et al. Diagnosis and
physiopathology of laryngeal deposits in
autoimmune disease. ORL 1999; 61: 151-157.
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Degeneratif Eklem Hastaligi ile Viicut Kitle Orani Arasindaki Iliskinin
Irdelenmesi

Tanriverdi O _
T.C.Saglk Bakanhdi Palu Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar Klinigi, Elazig

AMAG:Degeneratif eklem hastaligi(DEH)tedavi
maliyeti ylksek olan ve polikliniklerde 6zellikle
yas artisi ile sikliginda artma gosteren bir
hastaliktir.Yag ile artisi yaninda DEH igin

onemli bir predispoze ve siddetini artirici durum
da obezitedir.Vicut denge merkezinin bozuldugu
obez sahislarda 6zellikle diz ve kalga eklem
artrozlar 6nemli sorunlardir.Bu DEH ile vivut

kitle orani(VKO,kg/m2) arasindaki iliskinin
irdelenmesi amaglanmistir. YONTEM-
GERECLER:Poliklinige basvuran toplam 428

(298 kadin)hasta DEH klinigi agisindan
sorgulandi,radyolojik inceleme ile ilgili

eklemlerde DEH kriterleri arastirildi,hastalardan
inflamasyon gostergeleri(romatoid faktor,c-
reaktif protein,sedimantasyon hizi)
istendi.Hastalar Grup1(n=18,VKO=10.0-19.9,duslk
kilolu),Grup2(n=204,VKO=20.0-27.5,normal),Grup3
(n=174,VKO=27.5-30,0,hafif kilolu),Grup4
(n=28,VKO=30-40,0rta kilolu),Grup5
(n=4,VKO>40,asin kilolu)olarak siniflandi.
BULGULAR:Hastalarin yas ortalamasi 54.4+18.7
olup,kadinlarin yaslari erkeklerden anlamli
ylksekti(p<0.06).VKO arttikca yastan bagimsiz
olarak DEH klinik ve radyolojik bulgularinin
anlamli olarak arttidi(r=0.214,p<0.06),VKO ile

diz eklemi medial araliinda anlaml daralmanin
oldugu(r=0.102,p<0.05),diabetik obezlerde
nondiabetiklere gore DEH siklik(r=0.248,p<0.01)
ve derecesinin(r=0.241,p<0.05) anlamli olarak
arttigi tespit edildi.Obezitenin VKO
siniflamasindan bagimsiz olarak,bel-kaga orani

ile degerlendiriimesinde abdominal obezitenin DEH
sikhigi agisindan daha anlamli oldugu
goruldu.Kadinlarda inaktivite ve VKO dlizeylerinin
daha fazla olmasi nedeni ile DEH siklik ve
derecesinin erkeklere oranla daha belirgin yiksek
oldugu(r=0.248,p<0.05,r=0.186,p<0.05)
saptandi.Osteofit gelisimi ve periartikiler
osteopeninin yas ile arttigi
(r=0.204,p<0.01,r=0.246,p<0.05) ve VKO arttikca
belirginlestigi(r=0.204,p<0.01)tespit edildi.
SONUCLAR:DEH ile VKO arasinda anlaml bir iliski
olup,6zellikle kadinlarda ve siklikla diz

ekleminde DEH siklik ve derecesi anlamli artis
gbstermektedir.DEH tedavisinde egzersiz ve
kontrollu kilo kaybinin da eklenilmesi ve hatta



en 6nemli kisminin oldugu hastalara uygun
egitimle verilmelidir.
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Van Ili ve Cevresindeki Sistemik Lupus Eritematozus Hastalarinin
Demografik, Klinik, Laboratuar ve Tedavi Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Sayarliodlu M!, Sayarloglu H2, Dogan E?, Bedenik H3, Reha Erkog?

1y{iziinc Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Van
2y{iziincl Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Van
3Yliziinel il Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Van

AMAG: Van ili ve gevresinde yasayan Sistemik
Lupus

Eritematozus (SLE) hastalarinin demografik,
klinik, laboratuar ve tedavi 6zelliklerini
dederlendirmek.

YONTEM-GEREGLER: 2001-2004 yillar arasinda i¢
Hastaliklari-Romatoloji bilim dali tarafindan
izleme alinan 64 SLE'li hasta (55 kadin, 9 erkek,
yas ortalamalari:29.9+12)

retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
tamami

SLE tani kriterlerini karsiliyordu. Hastalarin
Ozellikleri standart bir form kullanilarak
kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama basvuru yasi:
29+12.5 yil (9-70), semptomlarin ortalama
baslangig

yasl:26.8x12 yil (9-67), ortalama tani
yasl:28.7+12.4 yil

(9-70),

semptomlarin baslangici-tani arasi gegen siire:
2.3+3 yil (1 ay-17 yil) idi. Aile anamnezi 3
hastada (%4.7) pozitifti. Klinik bulgularin

sikhidi; malar ras: %67, diskoid ras: %12.5,
fotosensitivite: %70.3, oral Ulser: %45.3,

artrit: %68, serdzit:%23.4 ve norolojik bulgular:
%

9.4 oraninda saptandi. Raynaud fenomeni: %?26.5,
alopesi:

%?23.4, derin ven trombozu: %3.1, otoimmun
troidit: %

4.7, livedo retikilaris: %18.8 oraninda

pozitifti.

Laboratuar 6zellikleri; hemolitik anemi: %6.3,
I6kopeni: %29.7,

lenfopeni:%78.1, trombositopeni: %18.8,
antikardiyolipin antikor (AKA) 1gG:%15.6, AKA
IgM: %18.8, ANA: %90.6, Anti-dsDNA:%56.3 oraninda
pozitif

saptandi.

25 hastadan bébrek biyopsisi yapildi. 5 hastada
class II (%7.8), 6 hastada class III (%9.4), 12
hastada class IV (%18.8), 2 hastda class V (%3.1)



glomerulonefrit saptandi. Antifosfolipid sendrom
6 hastada (%9.4) mevcuttu.

SONUCLAR: Van ili ve gevresinde yasayan SLE'li
hastalarin 6zellikleri hem Ulkemizin diger
bélgelerindeki hastalar hem de

literatlirdeki SLE'li olgular ile uyumluluk
gostermektedir.
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Elazig Palu Ilcesinde Yasayan Eriskinlerde Boyun Agrisi Sikhigi

Tanriverdi O _
T.C.Saglk Bakanhgi Palu Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi,Elazig

AMACGC:Calismada boyun agrisinin palu ilgesi
eriskinlerindeki sikhdi ve iligkili faktorlerin
incelenmesi poliklinige basvuran hastalar
Uzerinden kesitsel bir inceleme olarak
amaclanmistir.

YONTEM-GEREGLER: Arastirma 20 yas (izerindeki
toplam 1000 kiside(698 kadin)boyun agrisinin
karekteri ve bireylerin demografik ¢zelliklerini
iceren sozel anket formu ile yapildi.Boyun
agrisinin siddeti Holmstron skalasi ile
belirlendi.Veriler bilgisayar ortaminda ki-kare,
student T test kullanilarak yapildi.
BULGULAR:Toplam 1000 kisiden 148'i 20-29,189'u
30-39,394'0 40-49,152's1 50-59,102'si 60-69,15'i
70 yas ve (zeri yaslardaydi. Tim hastalarin yas
ortalamasi 49.7+16.7 idi."Son bir yildir boyun
agriniz oluyor mu?"sorusuna toplam 648(%
64.8)'i"evet"yanitini verdi.Yas artisi
x2=58.87,5D=4,p=0.0001)ve kadinlarda
(x2=22.74,5D=1,p=0.000)sikhdin arttigi,agir ytk
kaldiran ve is yaparken uygun pozisyon
bulamayanlarda sik oldugu(x2=18.74,SD=2,p=0.014)
saptandi.Vicut kitle orani ile agrinin sikhgi

ve siddeti arasinda bir iliski yoktu.(p>0.06)
Hastalarin %64.4'inde bel agrisi,%34.8'inde omuz
ve cevresi agrisi mevcuttu.Boyun agdrisi sikayeti

ile bagvuran hastalarda en sik tani osteoartroz(%
64.8),degdisik derecelerde servikal diskopati(%
18.4) ve pozisyonel paravertebral spazm(%24.8)
idi.Boyun agdrisina neden oldugu belirtilen
durumlardan en sik olani ev isi veya agir yuk
kaldirma esnasindaki pozisyondu(%59.4)Boyun
adrisi ozellikleri olarak en sik orta siddette(%
52.2),g9ln boyu devam eden agri(%48.8),slresi
haftada 4 gunden fazla streli(%52,3)
olup,tedavisinde analjezik ilaglar ve alternatif
olarak yaki ve amatér masaj uygulamalari
mevcuttu.Boyun adrisina eslik eden omuz agrisi
olan kadinlarda fibromiyalji sendromu kriterlere
uygun olarak konuldu.(Bu hastalarin yas
ortalamalari 29.7+£10.7, %92.6'si kadind).Bel
agrisi eslik eden boyun adrisi olgularinin

Ozellikleri olarak vicut kitle oraninin 27

kg/m2'nin lzerinde olmasi(x2=24.52,SD=2,p=0.014)
ve ileri yas grubunda yeralmalariydi.(>50 yas
Uzeri icin p<0.001)

SONUGCLAR:Toplumda yaygin saglik problemi olan
boyun agdrisi genel dahiliye polikliniklerine



basvuran hastalarin biylUk bi rbdlGimunG
olusturmaktadir.Bireylerin %62.1 bu sikayet igin
direkt doktora basvurma isteminde olup,sadece %
26.6'sina kesin tani

konulabilmektedir.Hastalarin pzoisyon agisindan
bilgilendirilmeleri, semptomlar konusunda
aydinlatiimalari bu hasta grubund apoliklinige
basvurudaki maliyeti ve isylklnu azaltacadi
gorisline varildi.
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Eritema Nodozum Olgularinda Etyolojik Dagilim: Hastane Bazh Bir
Cahisma

Mehmet soy!, Siileyman Piskin2, Seyda Temel?, Giindeniz Altinay3, Hasan Umit*, Adnan Gorgiil(i2
ITrakya Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari AD. Romatoloji BD, Edirne

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD.

3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi G6guis Hastaliklari AD.

4Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD, Gastroenteroloji BD.

AMAGC:Eritema Nodozum (EN) siklikla alt
ekstremiteleri etkileyen inflamatuar noddtllerdir.
Literatlirde en sik olarak idiyopatik veya
postinfeksiy6z nedenlerle olustugu bildirilir.
Bolgemiz Universite kliniklerine cesitli

nedenlerle basvuran ve EN tespit edilen olgularin
altinda yatan hastaliklarin belirlenmesi
amacglanmistir

YONTEM-GERECLER:Trakya Uiniversitesi Tip Fakiiltesi
Romatoloji, Dermatoloji, G6gus Hastaliklari ve
Gastroenteroloji Kliniklerinde 2001-2004 yillar
arasinda gortlen ve klinik olarak EN tespit
edilen erigkin olgular klinik 6zellikler ve altta
yatan hastaliklar yéniinden arastinildi.
BULGULAR:Bahsedilen kliniklere gesitli nedenlerle
basvuran toplam 61 EN olgusu tespit edilmistir.
Bunlarin etyolojik dagihmi soyledir:

Behcet Hastaligi:30(%49.2)

Idiyopatik: 13(%21)

llag:6 (%9.8)

Postreptokoksik:4(%6.5)

Sarkoidoz: 4 (%6.5)

Gebelik:2 (%3.2)

Malignansi:1(%1.6)

Crohn Hastalgi:1(%1.6)

SONUGLAR:Universite kliniklerine bas vuran
eriskin EN olgularinin gogunlugu Behget Hastalid
ya da idiyopatik kékenli olarak saptanmistir.
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Van Ili ve Cevresindeki Ailesel Akdeniz Atesi Olgularinin Demografik
ve Klinik Ozellikleri

Savyarlioglu M?, Sayarlioglu H2, Dogan E2, Begenik H3, Reha Erkog?

1y{iziinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Van
2y(iziincti Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Van
3Yliziinel il Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Van

GIRIS: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), demografik ve
klinik 6zellikleriyle etnik ve bdlgesel

farkliliklar gésterebilen, otozomal resesif

gecisli kalitsal bir hastaliktir.

AMAG: Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakiltesi ig
Hastaliklari-Romatoloji bilim dali tarafindan
izlenen AAA olgularinin

demografik ve klinik 6zelliklerini dederlendirmek.
YONTEM-GEREGLER: 2001-2004 yillar arasinda
poliklinigimize basvurmus olan 77 AAA hastasi (51
erkek, 26 kadin, yas ortalamasi:26.5)
retrospektif

olarak dederlendirildi. Tim hastalar Livneh ve
arkadaslarinin tanimladigi tani kriterlerini
karsiliyordu. Hastalarin 6zellikleri standart bir
form kullanilarak kaydedildi.

BULGULAR: Olgularin hastalik baslangig
yasi:16.6+9.8 yil (1-46), tani yasi:23.6+10.2 yil
(2-52),

hastalik baslangici-tani arasi gegen sire:6.9+7.5
yil (4ay-47yil), takip siresi:1.5£2.6 yil ve

pozitif

aile anamnezi %24 idi. Klinik olarak ates: %97.4,
abdominal atak: %96.2, plevral atak: %49.4,
artrit: %

32.5, erizipel benzeri eritem: %13,

skrotal atak: %3.9 ve baldir miyoziti: %16.9
oraninda

saptandi. 7 hastada amiloidoz (%9.1), 1 hastada
Henoch-Schénlein vaskiiliti, 2 hastada Behget
hastaligi saptandi. Hastalarin kolsisine cevabi %
49.4 tam, %46.8 parsiyel, %1.3 cevapsiz olarak
dederlendirildi. Hastalarin %72.7'si 6nerilen
tedaviyi tam olarak uyguluyordu.

SONUCLAR: Van ili ve gevresinde takip edilen AAA
hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri
Ulkemizdeki diger bolgelerle benzerlik
gostermektedir. Poliklinige basvuran hastalar
icinde erkek hastalarin fazlahgi dikkat

cekicidir.
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Ankilozan Spondilitli hastalarda hastalik indeksleri ile iliskili
parametrelerin degerlendirilmesi

Usan H, Moral Oduz F, icadasioglu A _
SSK Goztepe Egitim Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimu, Istanbul

AMAG: Ankilozan Spondilit'li (AS) hastalarda
hastalik indeksleriyle iligkili sosyodemografik,
klinik ve laboratuar parametrelerin belirlenmesi.
YONTEM-GEREGLER: Calismada 81'i erkek, 3'i kadin
olmak Uzere 84 hasta dederlendirildi. Olgularin
ortalama yasi 38.01 £ 10.43 idi. Hastalarin
sosyodemografik dzellikleri, tani yaslari,

hastalik sureleri, diizenli tibbi takip olup
olmadiklari, periferik artrit varligi,

kullandiklari ilaglar, egzersiz aliskanliklari,

ailede AS 6ykusi, komorbidite varligi, sigara ve
alkol kullanimi sorgulandi. Hastalara

sikayetlerinin en fazla oldugu bdlge sorulup,
aksiyel ve periferik olarak siniflandirildi. TGm
hastalarin BASDAI, BASFI, BASG ve BASMI skorlari
belirlendi. Hastalarin servikal, lomber ve pelvik
grafileri bir romatolog tarafindan

degerlendirilerek BASRI skoru olusturuldu. ESH ve
CRP dizeyleri 6lgulda.

BULGULAR: Tum BATH indeksleri birbirleri ile
ileri anlamlilk diizeyinde korele iken, sadece
BASRI ve BASDAI skorlari arasinda anlamh
korelasyon yoktu. CRP diizeyleri BASFI ve BASDAI
ile korele iken, ESH ile indeksler arasinda
korelasyon saptanmadi. Hem hastalarin yaslari,
hem de hastalik sireleri BASMI ve BASRI skorlari
ile korele idi. Tani yagi ile BASDAI skorlari
arasinda negatif korelasyon vardi. Erkeklerde
CRP, BASMI ve BASRI skorlari kadinlara gére
anlamh dizeyde daha ylksekti. Sigara igenlerde
BASFI ve BASDAI skorlari daha yiiksekti.
Sikayetleri aksiyel bélgede lokalize olanlarda,
periferik eklem sikayetleri olanlara gére BASFI,
BASMI ve BASRI skorlari daha yiiksekti. DMARD
kullananlarin BASRI skorlari, sadece NSAIi
kullananlara goére daha disuktl. Egzersiz
aliskanliklari, komorbidite, artrit veya lveit
varhdi, soygegmis, tibbi takip, meslek ve gelir
dizeyi ile indeksler arasinda anlamli iligki
saptanmadi.

SONUCLAR: Sedimentasyon dlzeyleri indeksler ile
korele dedilken, CRP diizeyleri BASFI ve BASDAI
skorlari ile korele idi. Egitim dlizeyi daha cok
kronik dénemde gelisen kisitlilik ve radyolojik
dedisiklikler ile iliskili iken, sigara daha gok
fonksiyonel kapasite ve hastalik aktivitesiyle
iliskili bulundu.
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Hemodiyalize giren son donem bobrek hastalarinda uyku
bozukluklari ve fibromiyalji iliskisi

HAZNEDAROGLU S!, GOKER B!, ERTEN Y2, YUKSEL A2, KOKTURK 03, ARINSOY T2
1Gazi Universitesi, i Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, ANKARA
2Gazi Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, ANKARA
3Gazi Universitesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, ANKARA

AMAG:Son dénem bobrek hastaligi (SDBH)
olgularinda, insomnia ve giindiz uykululuk hali
gibi uyku bozukluklari sik gérilmektedir. Kronik,
yaygin muskuloskeletal agri sendromu olan
fibromiyaljinin uyku bozukluklari ile yakin

iliskili oldugu bilinmektedir. Bu galismada,

dizenli hemodiyalize giren SDBH olgularinda uyku
bozukluklari ile fibromiyalji iliskisi

arastinlmistir.

YONTEM-GEREGLER:Calismaya 54 son dénem bdbrek
hastasi (16 kadin, 38 erkek, ortalama=xSS yas
48%£16) alindi. Ortalama=*SS vicut kitle indeksi
22.3%+4.0 kg/m2 bulundu. Hastalara, uyku
bozukluklarinin dederlendirilmesi icin Epworth
uykululuk skalasini (EUS) da iceren standard bir
uyku anketi uygulandi. Uyku baslangici
insomniasi, uyku idame insomniasi ve asiri glindiz
uykululugu (EUSda 10 puan (zeri)olan hastalarda
uyku bozuklugu oldugu kabul edildi. Tum hastalar
fibromiyalji agisindan bir romatolog tarafindan
muayene edilerek dederlendirildi. Fibromiyalji

icin ACR kriterlerine uyan hastalar, fibromiyalji
kabul edildi. Kronik agrisi oldugu halde ACR
kriterlerine tam uymayan hastalar (11 den az
hassas nokta) fibromiyalji-benzeri sendrom (FMBS)
olarak kabul edildi. Hastalarin bir alt grubunda
prediyaliz serum 6érneklerinde b2-mikroglobulin
(n=43), kalsiyum-fosfor (Ca-P) metabolizmasi
(n=51) ve inflamatuvar parametreler (n=27)
cahsildi.

BULGULAR:: Oniki hastada (7 E, 5 K) fibromiyalji
(%22.2) ve 2 hastada FMBS saptandi. Yirmidort
hastada insomnia (%44.4) ve 20 hastada asiri
giindiiz uykululugu (%37) vardi. Istatistiki analiz
icin FMBS hastalari fibromiyalji grubuna dabhil
edildi. Insomniasi olan grupta fibromiyalji daha
siktl (24'te 13, Ki-kare p<0.001). Benzer

sekilde, asiri gindiz uykululugu olan grupta da
(n=20) fibromiyalji olasiligi daha yuksekti (20

de 9, Ki-kare p=0.017). Ortalama b2-
mikroglobulin, kalsiyum-fosfor, PTH ve IL-1, IL-6
ve TNF-a dizeyleri fibromiyalji olan ve olmayan
hastalarda farkli bulunmadi (t-testi, p>0.05).
Ancak fibromiyaljili hastalarda neopterin

duzeyleri belirgin yuksek saptandi (t-testi,



p=0.03).

SONUGLAR:insomnia ve asiri giindiiz uykululugu gibi
uyku bozukluklari ile birlikte fibromiyalji de

regller hemodiyalizdeki SDBH olgularinda sik

olarak saptanmistir. Bu iliskili durumlarin erken

tani ve tedavisinin yapilmasi SDBH olgularinin

yasam kalitesinin arttinlmasina yardimci

olacaktir.
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Romatoid Artritli Olgularda Otoimmiin Tiroidit Sikhgi

Soy M!, Cukurova N2, Altun BU3

ITrakya Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari AD. Romatoloji BD, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari AD.

3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari AD. Endokrinoloji BD.

AMAC:Romatoid Artritli hastalarda otoimmin
tiroidit ve buna bagh gelisen tiroit fonksiyon
bozuklugu sikhdini arastirmak.

YONTEM-GEREGLER: Romatoloji ve endokrinoloji
kliniklerinde takip edilen 38 RA (30 K,

49,3+13,3 yas); 15 SLE(15 K; 38,2 £ 10,6 yas) 25
otiroid nodtler guatr(25 K; 46,0+ 8,8 yas ) ve 20
saghkh (20 K, 44,5+ 7,9) olgu alinarak

serum TSH, FT4 ve anti -tiroit peroksidaz (ATPO)
antikor seviyelerine bakildi.
BULGULAR:Bulgularimiz tablo 1'de ézetlenmistir.

SONUCLAR:RA ve SLE'li olgularin sirasi ile %26 ve
%?20'sinde anti TPO antikoru yuksek saptanmistir.
Ancak bu oran nodiler guatr nedeni ile gérilen
olgulara kiyasla anlamli olarak daha dusuktur.
RA’li olgular arasinda tiroit fonksiyon bozuklugu
sikhigi SLE'ye gore farkhlik gostermemekte idi.
Sadece kadin olgular ele alindiginda RA’li
olgularin %30’unde ATPO antikoru ylUksek
saptanmakta idi. Noduler guatrli olgulara gére
diisiik oranda olmasina ragmen RA ve SLE
olgularinda sirasi ile %26 (kadinlar arasinda %
30) ve %20 olguda ATPO'nun yiksek saptanmasi
nedeni ile rutin testler arasinda antitiroit
antikorlar ve tiroit fonksiyon testlerinin de
bakilmasi uygundur.

Tablo 1. Bulgular:

ATPO yilksek*|Hipotiroidi**|Hipertiroidi**
RA n:38 10 (%?26) 3 (%8) 3 (%8)
SLE n:15 3(%20) 2 (%13) 1 (%6)
Noduler Guatr n:25 |14 (%56) 0 0
Saglikh Kontrol n:20|1(%5) 0 0

*:X2:15,147, p:0.002; **:p>0.05
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Van 1li ve Cevresindeki Sistemik Skleroz Olgularinin Genel Ozellikleri

Bedenik H*, Sayarlioglu M2 _
Yuziinca Yil Universitesi Tip Fakiltesi, Ig Hastaliklari Anabilim Dali, Van
2Y(izUncl Yil Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Van

AMAG: Van ili ve gevresinde yasayan sistemik
skleroz

(Ssk)

olgularinin demografik ve klinik ézelliklerini
dederlendirmek.

YONTEM-GERECLER: Yiiziinci Yil Universitesi Tip
Fakiiltesi, i Hastaliklari-Romatoloji bilim

dali tarafindan

2001-2004 yillarn arasinda izleme alinan 10

SSk (6 kadin, 4 erkek) olgusu énceden
hazirlanan protokole gére degerlendirildi.
BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 46.3+£19.8 yil
(19-

68), ortalama hastalik baslangig yasi 38£17.2 yil
(14-

63),

ortalama hastalik tani yasi 39.8+17 yil (17-63),
hastalik

baslangici-

tani arasi gegen sire 1.6x1 yil (2ay-3yil) idi. 2
hastada diffliz SSk, 8 hastada da sinirlh SSk
saptandi.

Sinirli SSk'u olan 3 hastada akciger tutulumu,

2 hastada kalp tutulumu vardi. Ozefagus
tutulumu;

1 hasta sinirh SSk, 1 hasta da diffiz SSk olmak
Uzere 2 hastada vardi. Renal kriz hicbir hastada
g6zlenmedi. Anti-nikleer antikor 8 hastada,
anti-Scl70 antikoru 4 hastada pozitifti.

Olgularin

4'G Van'in Ercis ilgesinden basvurdu.
SONUCLAR: Toplam hasta sayisi bdlge hakkinda
fikir verebilecek diizeyde olmamasina ragmen,
hastalarin %40'inin Ercis bdlgesinden olmasi o
bélge ile ilgili hastaligi tetikleyebilecek

cevresel bir faktorid akla getirmektedir
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Van Ili ve Cevresindeki Romatoid Artritli Hastalarin Demografik,
Klinik ve Tedavi Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Sayarlioglu M!, Cekici S?, Begenik H>
ydzanca Yil Universitesi Tip Fakultesi, Ig Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Van
2Y(Uzuncl Yil Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Van

AMAG: Van ili ve gevresinde yasayan romatoid
artrit

(RA) hastalarinin demografik, klinik, laboratuar

ve tedavi 6zelliklerini degerlendirmek.
YONTEM-GEREGLER: 2001-2004 yillar arasinda i¢
Hastaliklari-Romatoloji bilim

dali tarafindan

izlenen 132 RA'li hasta dederlendirildi.

Hastalarin tamami RA

tani kriterlerini karsiliyordu. Hastalarinin
demografik, klinik, laboratuar ve tedavi

Ozellikleri standart bir form kullanilarak

kaydedildi.

BULGULAR: 132 RA'li hasta (105 kadin, 27 erkek,
yas ortalamasi:48.5+14.4) dederlendirmeye alindi.
Olgularin ortalama hastalik baslangig
yasi:38.7+£12.6 yil (12-

72), ortalama tani yas1:43+13.9 yil (16-75),
ortalama

hastalik siiresi:116.5+109.6 ay (0-516) idi.
Olgularin %12'sinde aile dyklsu pozitifti.
Eklemlerin tutulma sikhdi; el eklemleri: %97,
dirsek eklemi:%43, ayak eklemleri: %53, omuz:%
18.9, kalca:%9.8, servikal eklemler:%5.3 idi.
Eklem

disi bulgularin sikligi ise ise; romatoid nodil: %
15.2, palmar eritem:%1.5, vaskilit:%2.3,
intertisyel akciger fibrozu:%1.5, sicca
semptomlari:%7.6, lveit:%2.3 idi.

Romatoid faktor %88 oraninda pozitifti ve
olgularin %30.3'lnde

anemi vardi. Hastalarin %?2.3'Unde

lenfoma, %11.4'GUnde hipertansiyon, 1 olguda Felty
sendromu ve 2 olguda da Sjogren sendromu
saptandi.

SONUCLAR: Van ili ve gevresinde yasayan RA'li
olgularin 6zellikleri hem tlkemizdeki, hem de
literatlirdeki diger RA'li olgular ile uyumluluk
gOstermektedir.
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Uveit Tanisi Konan Hastalarin Romatolojik Acidan Degerlendirilmesi

Savyarlioglu M?, Cefle A2, Begenik H3, Demirok A*

1y{iziinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Van
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, izmit
3Y(iziincti Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Van

4Yiliziincl YiIl Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Van

GIRIS:Uveal traktusun inflamasyonu olan lveit
daha gok geng ve orta yaslarda gérilir. Behget
hastaligi, romatoid artrit, ankilozan spondilit,
sarkoidoz, inflamatuar barsak hastaligi gibi
hastaliklarla birlikte gértlebilmekle beraber

codu Uveit olgusunda bir neden saptanamaz.
AMAC:Bu calismada g6z hastaliklar poliklinidginde
dveit tanisi konan ve daha 6énceden baska bir
hastalikla birlikteligi saptanmamis olan Uveitli
hastalari romatolojik acidan dederlendirmeyi
amacladik.

YONTEM-GERECLER: Yiiziincii Yil Universitesi ve
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi'nde géz
hastaliklari anabilim dali polikliniginde

Uveit tanisi konan ardisik 30 hasta (16 erkek, 14
kadin, yas ortalamasi 34.2+12) galismaya alindi.
Daha 6nceden Uveite neden olabilecek bir
hastaligi saptanmis olanlar galisma disi

birakildi. Hastalar 6nceden hazirlanan protokole
gore romatolojik acidan degerlendirildi.
BULGULAR: 30 hastanin 19'unda anterior, 3'linde
posterior, 2'sinde anterior-posterior, 1‘'inde
intermedier, 5'inde de panliveit mevcuttu.
Hastalarin ortalama atak sayisi 3.6+5 (1-24), ilk
ataktan son muayeneye kadar gegen ortalama sire
30.2+53 ay idi. Yapilan romatolojik inceleme
sonucunda 1 hastada sarkoidoz, 2 hastada
ankilozan spondilit, 5 hastada Behget hastaligi
saptandi.

SONUG:Uveit tanisi konan her hasta romatolojik
acidan dikkatle degerlendirilmelidir.
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Yashhikta Baslayan Romatoid Artrit

Soy M!, Demir V2 _
Trakya Universitesi Tip Fakultesi Ig Hastaliklari AD. Romatoloji BD, Edirne.
2Trakya Universitesi Tip FakUltesi I¢ Hastaliklari AD.

AMAGC:Romatoid artrit (RA) eklem ve sistemik
tutulumlari olabilen bir otoimmun

hastaliktir. Baslangig yasi siklikla 30-50 yas
arasidir. Ancak 1/3 kadar olguda ilk defa 60
yasindan sonra baslar; bu gruba yasllikta
baslayan RA (YBRA) denir. YBRA'nin klasik RA
(KRA)’dan bircok yond ile farkh oldugu
bildirilmistir. Ilk defa 60 yasindan sonra RA
klinigi gelisen olgularimizin genel klinik ve
laboratuar 6zelliklerinin belirlenmesi
amaclanmistir.

YONTEM-GERECLER:RA tanisi ile takip edilen
olgular arasindan ilk defa 60 yasindan sonra
RA’ya 6zgUu yakinmalari baslayan olgular genel
demografik, klinik ve laboratuar 6zellikleri
bakimindan arastirildi ve daha geng yasta
baslayan RA olgulari ile karsilastirildi.

BULGULAR:Toplam 100 RA’li olgu arasinda 26 (%?26)
YBRA olgusu saptandi. Bulgular tablol’de
Ozetlenmistir.

SONUCLAR:RA olgularimizin %26’si ilk defa 60
yasindan sonra baslamakta idi. KRA'da kadinlar 4
kat fazla etkilenirken YBRA olgularinda

kadinlarin yaklasik 2 kat daha fazla etkilendigi
saptanmistir. RF pozitifligi her iki grupta da %

50 civarindadir. Kalga omuz gibi buyuk eklemlerin
tutulma olasilidi ve atesli tablo ile baslama

YBRA' da daha fazla saptandi ama bu farhliklar
istatiksel olarak anlamli degildi.

Tablol.YBRA ve KRA olgularinin 6zellikleri
E/K! |Ates2|RNodul3|Buylk Eklem 4(RF pozitifligi 5
YBRA|8/18 (%19 (%12 %29.7 %50
KRA |15/59|%6 |%16 %40 %51
1:X2:1.18; p:0.289. 2: p:0.11; 3:p:0.727; 4: p:0.55 5:X2: 0.006, p:0.941
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Diyabetes Mellitus ve Fibromyalji Sendromu birlikteligi

Yanmaz MNA!?, Mert M2, Korkmaz M2, Acar M2, Mantar F3
10kmeydani SSK Egitim Hastanesi Romatoloji istanbul Tirkiye
20kmeydani SSK Egitim Hastanesi i¢ Hastaliklari istanbul Tirkiye
30kmeydani SSK Egitim Hastanesi Endokrinoloji Istanbul Tirkiye

AMAC: Diyabetes Mellitus (DM)Tip 1 ve 2 li
hastalarda fibromyalji sendromu (FMS)oraninin
dederlendirilerek kan sekeri regllasyonunun FMS
varhdi ile olan iliskinin saptanmasi.
YONTEM-GEREGLER:Okmeydani SSK Egitim Hastanesi
Diyabet Poliklinigine basvuran 101 Diyabet

hastasi galismaya alinarak tek bir arastirici
tarafindan sorgulandilar. Ayni arastirici

tarafindan hastalarin manual hassas nokta ve
kontrol nokta muayeneleri yapildi. FMS tanisi
Amerikan Romatoloji Birliginin FMS igin
klasifikasyon kriterlerine uyan hastalarda kondu.
Vakalarin Aclik Kan Sekerleri ve HbA1lc dederleri
alindi. Ayrica FMS olan vakalar diger

onemli dahili bir hastalik varligi acisindan
dederlendirildiler. Kontrol grubu olarak

Romatoloji poliklinigine bagvuran 41 Romatoid
Artritli (RA) vaka alindi.

BULGULAR:DM li hastalarin % 27.7 sinde (n=28)ve
RA I hastalarin % 31.7 sinde (n=13)FMS saptandi.
DM grubunda kadinlarda FMS anlamli derecede daha
fazlaydi (p<0.01).DM grubunda FMS saptanan
olgularda kronik agri, boyun, bel, sirt agrisi

sikhigi anlamli derecede fazlaydi (p< 0.001). DM
grubunda FMS saptanan ve saptanmayan olgular
arasinda ortalama Aglik Kan Sekeri ve ortalama
HbA1c dederi acisindan anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). RA grubunda FMS saptanmayan olgularda
steroid kullanimi ve herhangi bir DMARD kullanimi
FMS saptanan olgulara gore anlamli derecede daha
fazlaydi (p<0.001).

SONUCLAR:DM bulunan vakalarimizda ve RA i
kontrol hastalarimizda FMS oranini normal topluma
gbre daha ylksek bir oranda saptadik. Bu sonucun
sendromun etiyopatogenezi agisindan bir ipucu
vermesi olasidir.
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Romatoid Artritli Bireylerin Ozbakim Aktivitelerinde Yetersizlik
Dilizeylerinin Incelenmesi

Tokem Y, Durmaz Akyol A, Argon G _ _
Ege Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu, I¢ Hastaliklari Hemsireligi AD,Izmir

AMAGC:Hemsirelik kuramcilarinin en énemlilerinden
biri olan Dorethea Orem’‘in Ozbakim Eksikligi
Kurami; bireyin ve onun bireysel bakim
gereksinimlerinin Gzerine odaklanmaktadir. Bu
kurama goére; hemsireligin ilgi alani, insanin
yasam ve sagliginin devami, bunun yani sira
sagliktan sapma durumlarinda hastalik ve
sakatligin olumsuz etkileri ile kisinin bas
edebilmesi yani kendi bakimini Gstlenebilmek icin
duydugu gereksinimler tzerine yogunlagmaktir.
Romatoid artrit (RA) eklemde kalici hasarlar
birakmasi nedeniyle bu taniya sahip bireylerde
gesitli derecelerde yetersizlikler olusturan

kronik bir hastalik olma 6zelligi tasimaktadir.

Bir ok literatirde RA’li bireylerde en gok
etkilenen aktivite alaninin 6z bakimla ilgili

olan alanlar oldugu ve bu taniya sahip bireylerin
en blyuk kaygilarinin glinlik yasam aktivitelerini
yapmada gugluk, yetersizlik ve digerlerine
bagimli olma korkusu, agri ve rol performansinda
degisiklikler oldugu bildirilmektedir. RA’in

bireyi tim yodnleri ile etkilemesi nedeniyle
hastanin 6zbakim gereksinimlerini kendisinin
karsilayabiliyor olmasi hasta igin biylk énem
tasimaktadir. Orem’in 6z bakim eksikligi kurami
cergevesinde; llkemizde RA’li bireylerin
hastaligin olusturdugu olumsuz etkilerle ne
dizeyde bas edebildikleri, 6zbakim aktivitelerini
yapma ve planlama konusunda sahip olduklari
becerilere iliskin gok fazla veri

bulunmamaktadir. Hastalarin romatoid artrite
iliskin 6zbakim aktivitelerini yerine getirebilme
dizeylerinin ortaya konmasi; hemsirenin
planlayacadi girisimlerin niteligini ve diizeyini
belirlemede hemsireye temel veri
olusturabilecektir. Bu 6zden yola gikarak
planlanan bu galisma; RA’li bireylerin 6z bakim
aktivitelerini (glinlik yasam aktiviteleri) yerine
getirmedeki yetersizlik dizeylerinin
incelenmesini amaglamaktadir.
YONTEM-GEREGLER:Ege Universitesi Tip Fakdiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Romatoloji Bilim
Dali Poliklinigi'ne basvuran romatoid artritli
hastalarin olusturdugu evrenden calismaya
katilmayi kabul eden 18 yas lzerinde, 1 Ocak-30
Eyltl 2004 tarihleri arasinda RA Poliklinigine
basvuran tim hastalar arastirma érneklemini



olusturacaktir. Veri toplama

araglari olarak Hasta Tanitim ve Demografik
Bilgiler Formu, Fries tarafindan gelistirilen

(1978) Saglik Tanilama Anketi (Yetersizlik

Indeksi ve Agri Tanilama Olgedi) ve Hanson ve
Bickel (1985) tarafindan gelistirilen 40 maddelik
Ozbakim Envanteri kullanilmistir. Calismadan elde
edilen verilerin sonuglan kongrede sunulacaktir.
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Gec Baslangich Romatoid Artrit: Klinik Ozellikler

Reyhanodlu S, Moral Oguz F, icagasioglu A, Usan H, Emrem A
SSK Goztepe Egitim Hastanesi FTR Klinigi, Istanbul

AMAC:60 yas Uzerinde ve dncesinde baslayan
romatoid artritli hastalarin klinik ve

laboratuvar 6zelliklerinin karsilastiriimasi.
YONTEM-GERECLER:Bu kesitsel calismada SSK
Goztepe Egitim Hastanesinde izlenmekte olan,
1988 American College of Rheumatology (ACR)
kriterlerine gére romatoid artrit (RA) tanisi

almis 60 yas Ustinde baslamis (ortalama
baslangig yasi:67.95+6.93) 22 hasta (1.grup) ve
benzer hastalik sireleri olan(1.grup:4,81+4,297
yil, 2.grup:5,20+4,159 yil), 60 yas altinda
baslamis (ortalama baslangig yas1:39.9+10.1) 24
hasta (2.grup) degerlendirmeye alindi.
Hastalardan ESH, CRP, RF, el grafileri istendi,
agrili ve sis eklem sayisi, sabah tutuklugu,
global hasta ve doktor dederlendirmesi, VAS ile
agr dederlendirilmesi, HAQ, DAS 28 bakild1.
Eslik eden hastaliklar , aldiklar tedaviler
kaydedili. Istatistiksel analizler SPSS 11.0

paket programi ile yapildi, sonuglar anlamlilik
p<0,05 dizeyinde, %95'lik gliven araliginda
dederlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmada
ki-kare, Mann-Whitney U tetleri kullanildi.

BULGULAR:: 2. grupta kadin/erkek orani 7/1 iken
1. grupta esit oldugu gozlendi. Her iki grup
arasinda ESH, CRP, RF, sabah tutuklugu, hastalik
sureleri arasinda anlamli farkhlik yoktu. Hasta
global dederlendirmesi, agrili ve sis eklem

sayisi, HAQ ve DAS 28 ise 2. grupta

istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek
bulundu. El grafilerinde iki grup arasinda

eroziv degisikligin varhdi agisindan farkhlik

yoktu.

SONUCLAR:Geg baglayan RA’lilarda kadin erkek
oraninin esitlendigi gozlendi. Erken baslangigli
RA’lilara gére, geg baslangighlarda hastalik
aktivitesinin daha iyi kontrol edilebildigi
belirlendi.



[Page: 19]

[PS-052][RefNum: 70][Poster][2 Kasim 2004 / 08:30-09:30 Poster
Alani]

Eriskinde Still Hastaligi: 15 Olgunun Degerlendirilmesi

efle A!, Eminler AT?, Sayarlioglu M2
IKocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Ig Hastaliklari AD, Romatoloji Bilim Dali
2Y(Uzuncl Yil Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari AD, Romatoloji Bilim Dall

AMAG:: Erigkinde Still Hastaligi (ESH) tanisiyla
izlenen hastalarin klinik ve laboratuar

bulgularinin incelenmesi
YONTEM-GERECLER:2001-2004 yillari arasinda
Romatoloji polikliniklerine basvuran ve Yamaguchi
ve ark. kriterlerine gore ESH tanisi konulan
hastalar retrospektif olarak dederlendirildi.
BULGULAR:ESH tanisiyla izlenen 15 hasta (K/E=
10/5, ortalama yas 30.6x11.7) tesbit edildi.
Hastaligin baslama yasi 28.9+11.3 (16-49) olup
baslangigla tani arasinda gegen slire 2.7+3.1 ay
(0.5-12 ay) bulundu. Hastalarin %70’i hastalik
basladiginda 16-35 yas arasindaydi. 39°C ve Uizeri
ates hastalarin tamaminda mevcuttu. Hastalarin %
93’Unde artralji/artrit, %53’Gnde tipik ras, %
73’Unde bogaz adrisi, %60'Inda miyalji ve %
47'sinde kilo kaybi vardi. Hepatomegali,
splenomegali ve lenfadenopati sirasiyla %47, %40
ve %27 hastada saptandi. 10.000/mm3 lzeri
notrofilik I6kositoz %66 hastada, AST ve/veya ALT
ylksekligi %60 hastada tesbit edildi. Eritrosit
sedimentasyon hizi 78.9+£27.2 mm/s (25-120) olup 4
hastada 100 mm/s Uzerinde idi. Bir hastadaki ANA
1/40 pozitif olmasi disinda diger tim hastalarda
ANA ve RF negatif bulundu. Ortalama ferritin
dizeyleri 1020662 ng/ml olup (61-2130), 6
hastada 1500 ng/ml Uzerinde idi. Higbir hastada
serozit saptanmadi. Bu klinik ve laboratuar
bulgularla baska kliniklerde gérilen hastalarin
4'inde 6n tani akut romatizmal ates, 2’sinde Ust
solunum yolu infeksiyonu, digerlerinde sebebi
bilinmeyen ates (bruselloz?, tiberkiiloz?) idi.
Hastalarin tamaminda nonsteroid antiinflamatuar
ilag, %93’lUnde kortikosteroid, %67 sinde

klorokin, %80’inde metotreksat kullanimi, 1
hastada azatioprin, siklofosfamid ve leflunomid
kullanimi mevcuttu. Ortalama takip suresi
21.3+£15.9 aydi (1-55 ay). Higbir hastada kronik
artrit veya amiloidoz gelismedi.

SONUCLAR:ESH multisistemik bir hastalik olup
ates, hepatosplenomegali, lenfadenopati, bogaz
agrisi, dokintt nedeniyle hastalarin gcogu
oncelikle romatoloji poliklinigi disindaki

birimlere basvurmaktadir ve tanisi
gecikebilmektedir. Ozellikle sebebi bilinmeyen
ates nedeniyle tetkik edilen hastalarda ESH

ayirici tanida mutlaka distndlmelidir.
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Psoriatik artritli hastalarin klinik ve tedavi ozellikleri

Kasapoglu E, Kamali S, Gul A, Ocal L, Aral O, Konige M, Inang M
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali

AMAC: Bu calismanin amaci PsA tanisi ile izlenen
hastalarin klinik ve laboratuar bulgularinin ve
yapilan tedavilerin dederlendirilmesidir.

YONTEM-GEREGLER: PsA tanisi ile 2001-2003
yillarinda istanbul Tip Fakiiltesi Romatoloji

Bilim Dali polikliniginde izlenen hastalar
calismaya alinmistir.

BULGULAR: Bu calismada 86 hasta dederlendirildi.
Demografik bulgular: 48 kadin (%56), ortalama
yas: 44 (13-76), psoriasis (Ps) ortalama
baslangig yasi: 29 (7-64), PsA ortalama baslangig
yasi: 35 (7-66), ortalama PsA suresi: 9 yil (3 ay-
47 yil). %21'inde Ps, %6'sinda ise PsA juvenil
baslangicliydi. Ps, %60 hastada artritten 6nce, %
8’inde ise artritten sonra baslamisti. %5’inde Ps
deri dokintisi gelismedi. Kronik periferik artrit
%94’Unde vardi. Amor kriterlerine gbre %76’si,
ESSG kriterlerine gore %59’s1 spondilartropati
(Spa), yenilenmis New York kriterlerine gére %
18’i ankilozan spondilit (AS) olarak
siniflandinlabildi. Oligoartrit %50, poliartrit %

39, ve simetri %46 hastada saptandi. Son
vizitteki ortalama sis ve hassas eklem sayisi
sirasiyla 2.8 (0-14) ve 2.9 (0-30) idi. %18’inde
periferik eklemde erozyon gérildi. Erozyon olan
hastalar ile olmayan hastalar

karsilastirildiginda artritin simetrik olmasinin
(%30'a %6) erozyon gelisimi ile iliskili oldugu
goruldu (p=0.023, OR=4.6 (1.15-18.75)). %31'inde
sakroiliit saptandi. %94'line olmak Uizere temel
tedavi ilaglarn ile tedavi edilmekteydi. %6’sina
ortopedik girisim yapilmisti: 3 hastada 4 eklem
endoprotezi (3 kalga, 1 diz), 1 hastaya ayak
bilegi artrodezi ve 1 hastaya dize sinovektomi.
SONUCLAR: PsA heterojen bir hastalik grubudur.
Genellikle kronik bir seyir izlemektedir.

Periferik artrit hastalarin tamamina yakininda ve
simetrik artrit yaklasik yarisinda saptandi.
Sakroiliit %30’unda izlenmesine karsin %18'i AS
olarak siniflandirilabildi. %70‘inden fazlasi ise
Spa olarak siniflandirildi. Hastalarin
dederlendirildigi donemde gogunlugu temel tedavi
kullaniyordu ve yaklasik %6’sina ortopedik
girisim yapilmisti.
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ROMATIZMAL HASTALIKLARIN YONETIMINDE MULTIDISIPLINER
EKIP ICINDE ROMATOLOJI HEMSIRESININ ROLU

Tokem Y!, Keser G2, Argon G3

1Ar.Gor.Ege Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, i¢ Hastaliklari Hemsireligi AD, izmir
2Doc¢.Dr.Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir

3prof.Dr.Ege Universitesi, Hemsirelik Yiksekokulu,i¢ Hastaliklari Hemsireligi AD, Izmir

Romatizmal hastaliklar kompleks bir yapiya sahip
olup bireyin yasamini bir gok agidan olumsuz
etkilemektedir. Bu hastaliklarin etkin yonetimi

ve en iyi sonuglarin elde edilmesi farkli saglk
profesyonellerinin birlikte calismasini
gerektirmektedir. Multidisipliner ekip

icerisindeki her bir liye bir digerini tamamlayan
kendine 6zgl becerilere sahiptir ve en iyi hasta
sonuglarini basarmak, maliyet etkili bir bakim
saglamak gibi ortak amaclar igin galisirlar. Bu
ekip; basta kendi tibbi bakiminda en 6nemli rold
Ustlenen hasta olmak lizere romatoloji hekimi,
romatoloji hemsiresi, fizyoterapist, diyetisyen,
sosyal hizmet uzmani, klinik psikolog, vaka
yOneticisi, psikiyatrist, ortopedist, ugras
terapistleri gibi saglk profesyonellerinden
olusmaktadir. Ekibin etkin bir tyesi olarak islev
gbren hemsire; hastanin fonksiyonel yeteneklerini
en (st dlizeyde tutmak, yetersizlikleri 6nlemek ve
saghgin devamini siirdirmek igin hemsirelik
slireci dogrultusunda romatizmal hastalidi olan
bireyin bakimini planlar, uygular ve bakim
sonuglarini dedgerlendirir. Ayni zamanda
romatoloji hemsiresi; akut ve kronik romatizmal
hastaliklarda; hastanin ve ailenin saghk
durumunun ve fiziksel, emosyonel, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerinin tanilanmasinda;
editimde; multidisipliner ekibin koordinasyonunda
ve vaka ybnetiminde sorumluluklar alip bu klinik
calismalari ile egitim, arastirma, yénetim,

liderlik ve danismanlik rollerini butdnlestirir

(1). Bakimi gelistirme ve maliyeti kontrol etme
amagl uygulanan vaka yonetimi surecinde
hemsirelerin vaka yoneticisi olarak galismalari
son yillarda giindemde olan bir hemsirelik
fonksiyonu olarak kabul gérmektedir. Bu yazida;
romatizmal hastaliklarin yénetiminde ekip
uyelerinden bazilarinin rollerine genel bir bakis
Uzerinde durularak romatoloji hemsiresinin ekip
icindeki rol ve sorumluluklarina dedinilmistir.

1. The Association of Rheumatology Health
Professionals, The American College of
Rheumatology



www.rheumatology.org/arhp/briefing/team.asp
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Romatoid Artritli Hastalarda Infliksimab'in PPD Uzerine Etkisi

Karakocg Y?, Kula 02 _
1Bursa SSK Sevket Yilmaz Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Romatoloji Klinigi, Bursa
2Bursa SSK Sevket Yilmaz Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi, Bursa

AMACGC: TNF-alfa inhibitdr tedavilerinin seyri
esnasinda tlberkliloz enfeksiyonlarinin gelistigi
bildirilmektedir. Bu ¢calismada

bir anti-TNF alfa inhibitdri olan infliksimab'in
romatoid artritli hastalarda PPD deri testi
Uzerine etkisinin arastirilmasi amaclanmistir.
YONTEM-GERECLER:Bu calismaya Bursa SSK Sevket
Yilmaz Hastanesi i¢ Hastaliklari Romatoloji
Kliniginde uzun sureli infliksimab tedavisi alan
15 romatoid artritli hasta alindi. infliksimab
tedavisine baslamadan 6nce hastalarin daha 6nce
tlberkiiloz enfeksiyonu gecirip gecirmedikleri,
aile ici ya da yakin cevrelerinde tiberkilozlu

bir hastanin olup olmadigi sorgulandi. PA
akcidger grafileri gekildi. Tuberkiloz agisindan
sorgulamasinda 6zellik olmayan ve akciger
grafileri temiz olan romatoid artritli hastalara
0,2,6. haftalarda ylkleme olarak daha sonra her
8 haftada bir idame tedavisi olarak 3 mg/kg
dozunda (bir kiir) infliksimab infiizyonu verildi.
Monteux

deri testi Bursa Verem Savas Dispanserinde
yapildi. Test, sol 6n kolun 1/3 st kismina,

kilsiz deriye, intra dermal olarak 0.05 diziem
Purifiye Protein Derivat'in (PPD) enjekte
edilmesi seklinde uygulandi. 72 saat sonra
enjeksiyon

bolgesinde, ciltte olusan endlirasyon milimetre
olarak

Olguldd.

BULGULAR: Infliksimab alan 15 romatoid artritli
hastamizin hepsi kadindi. Ortalama yaslari 38+11
yil, ortalama hastalik streleri 106 yil idi.
Ortalama infliksimab inflizyon suresi 39+25 (22-
110) hafta, ortalama infliksimab infiizyon sayisi
7+£3 (5-16) idi. 15 hastanin tedavi 6ncesi
ortalama PPD dlglimleri 4.0+£6.5 mm, tedavi
baslangicindan ortalama 39 hafta sonra ortalama
PPD &lgiimii 4.7 £ 6.7 mm bulundu. Istatistiksel
olarak 6lgiimler arasinda anlamli bir dedisiklik
saptanmadi (p>0.05). Takip slresi iginde
hastalarda

tliberklloz enfeksiyonu gelismedi.

SONUCLAR: Romatoid artritli hastalarda
infliksimab inflizyonu, kullanim sliresi iginde

PPD testi lizerinde bir dedisiklik

olusturmamistir.
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Infliksimab Alan Romatoid Artrit ve Ankilozan Spondilitli Hastalarda
Karsilasilan Yan Etkiler

Karakocg Y?, Sungur M2, Kula 03

1Bursa SSK Sevket Yilmaz Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Romatoloji Klinigi, Bursa

2Bursa SSK Sevket Yilmaz Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari, Bursa
3Bursa SSK Sevket Yilmaz Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Bursa

AMAGC:Romatolojik hastaliklarin tedavisinde yeni
kullanima girmis biyolojik ajan sinifindan
infliksimabin guvenilirligini belirlemek
YONTEM-GEREGLER:Bursa SSK Sevket Yilmaz
Hastanesi romatoloji kliniginde infliksimab
tedavisi almis 20 Romatoid Artritli (RA) ve 20
Ankilozan Spondilitli (AS) toplam 40 hastada
infliksimab inflizyonu esnasinda ve sonrasinda
karsilasilan yan etkiler retrospektif olarak
arastirildi. Her iki hasta grubu 0,2,6. haftalar
ve daha sonra her 8 haftada bir olmak Uzere 3
mg/kg dozunda (bir kir) infliksimab inflizyonu
aldi.

BULGULAR: 20 RA Il hastanin (18 K/ 2E) oratalama
yaslar 38+14 yil, ortalama hastalik sureleri
13+9 yil idi. 20 RA hastasina toplam 616 hasta
haftasinda 106 kur inflizyon yapildi. 20 AS li
hastanin (5 K/15E) ortalama yaslari 40+13 yil,
ortalama hastalik streleri 139 yil idi. AS li
olgulara toplam 270 hasta haftasinda 86 kiir
inflzyon yapildi.

AS grubundan bir hastada 7.kiir sonrasinda
normalin Ust sinirinin bir kati kadar fazlasina
cikan transaminaz ylksekligi oldu. RA grubunda
bir, AS grubunda iki hastada 6zellikle geceleri
olan asiri gaz yakinmasi oldu. Poliartritli ve
eklem erozyonlari adir olan bir kadin hastada
7.kurden sonra stafilokoklara bagh septik
poliartrit gelisti. Tedavi 6ncesi akcigeri
problemli bir erkek RA hastasinda yine
stafilokok enfeksiyonuna bagli tedavinin
3.klriinden sonra ampiyem gelisti. Ilk hastada
tedavi durduruldu, ikinci hastada tedaviye ara
verildi. RA grubundan bir kadin hastada
tedavinin 70. haftasinda sag baldirda sebebi
izah edilemeyen kas igi kanama ve damarda derin
ven trombozu gelisti. Her iki hasta grubunda da
higbir hastada allerjik reaksiyon, tiiberkiiloz
enfeksiyonu goéritlmedi.

SONUGLAR:infliksimab tedavisi ciddi enfeksiyona
zemin hazirlayabilir, Stafilokok enfeksiyonun RA
Il iki hastada ve 6énceden hasarl iki dokuda
gelismis olmasi dikkat gekicidir. AS grubuna
gore RA grubunda yan etkiler daha sik
gelismistir.
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Hemofilik artropatiye yaklasim. Klinik tecriibelerimiz ve
radyosinovektominin yeri.

Yanmaz MNA?, Oziilker T2, Oziilker F2, Sen H3, Salgioglu Z3, Altun M#*, Orsel S*, Pekiin F5, Aydogan G3,
Ozpacaci T2

10kmeydani SSK Egitim Hastanesi Romatoloji Istanbul Tiirkiye

20kmeydani SSK Egitim Hastanesi Nikleer Tip Klinigi Istanbul Tirkiye

3Bakirkdy SSK Hastanesi Cocuk Klinigi Istanbul Turkiye

40kmeydani SSK Egitim Hastanesi Ortopedi Klinigi istanbul Tirkiye

50kmeydani SSK Egitim Hastanesi Cocuk Klinigi Istanbul Tirkiye

AMAC:Hemofilide tekrarlayan eklem

ici kanamalari kalicl sakatlk yaratan kronik
artropatiye yol acar. Hemartroz ataklarinin ve
kronik hemofilik artropatinin (HA) tedavi
maliyetleri oldukga yUksektir. Sunumuzda HA
tedavisine klinik yaklagimlarimizi ve
radyosinovektomi (RS)uyguladigimiz vakalarin
sonuglarini dederlendirdik.
YONTEM-GEREGLER:istanbul SSK Bélgesinde
konuyla ilgili brans hekimlerinden olusan bir
Hemofili Konseyi olusturuldu. HA ya yaklasim
kilavuzu hazirlanarak RS endikasyon

ve kontrendikasyonlari, uygulama protokoli
hazirlandi. Aylik toplantilarla vakalar
degerlendirildi ve bu sekilde secilen dort vakaya
RS uygulandi.

BULGULAR: Yaslari 9 ve 20 olan Hemofili A I iki
erkek hastadan ilkinde sag ayak bileginde ayda 1
kere tekrarlayan hemartroz ataklari mevcuttu.
Ataklar sirasinda faktoér kullanmaktaydi. RS
oncesi fizik muayenede eklem hafif derecede sisti
ve hasta hareketle hafif derecede bir agri
tanimliyordu. Arnold-Hilgartner skalasi devre 2
idi. Ug fazli kemik sintigrafisinde aktif sinovit
mevcuttu. Vakanin ayak bilegine 2mCi Rhenium 186
uygulandi. RS den 6 ay sonraki degerlendirmemizde
ise indeks eklemde agri ayni derecedeydi ve sisme
ataklar sirasinda belirgindi ve ayda 3 kez kanama
tanimliyordu. Ikinci vakada sag dizde ayda 4 kere
tekrarlayan ataklar mevcuttu. Agri yoktu ancak
diz devamli olarak sis idi. Sikayeti oldukga

faktor aliyordu. 2001 de P 32 ile RS

uygulanmisti. Fizik muayenemizde eklemde ciddi
derecede eflizyon saptandi ve agri yoktu. Arnold-
Hilgartner skalasinda devre 3 idi. Ug fazh

kemik sintigrafisinde aktif sinovit mevcuttu.
Vakaya 5mCi Yttrium 90 silicate kolloid
uygulandi. Vakanin RS sonrasi 6. ay kontroliinde
agri saptanmadi, eflizyon ciddi idi ve vakanin
profilaksi almadidinda sik kanamalari oluyordu.
Diger iki vakamiza yakin zamanda RS uyguladik. Bu
vakalar ile RS uygulamasi igin programa alinan 4



diger vakanin sonugclarini sunumuzda vermeyi
planliyoruz.

SONUC:GlnUmilzde RS, hemofilik artropati
tedavisinde etkili oldugu dusuntlen alternatif
modern bir tedavi yaklasimi olarak dikkati
cekmektedir. Bu konudaki tecribemiz RS nin diger
kronik artritlerde uygulanma endikasyonlari ve
etkinliginin belirlenmesi agisindan da yardimci
olabilir.
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Romatoid Artritli Hastalarda Infliksimab'in Serum Anti-Niikleer
Antikor Dlizeylerine Etkisi

Karakoc Y!, Oral B2

1Bursa SSK Sevket Yilmaz Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Romatoloji Klinigi, Bursa

2yludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.B.D., Immunoloji
Bilim Dali, Bursa

AMAG:infliksimab tedavisinin otoantikor
olusumuna ve otoimmun hastaliklara neden oldugu
bildirilmektedir. Hasta grubumuzda infliksimaba
bagli otoantikor gelisiminin belirlenmesi
hedeflenmistir.

YONTEM-GEREGLER:Bursa SSK Sevket Yilmaz
Hastanesi I¢ Hastaliklar, Romatoloji Kliniginde
infliksimab alan 15 romatoid artritli hasta
galismaya alindi. DMARD tedavisine

direncli hastalar 0,2,6.

haftalar ve daha sonra her 8 haftada bir olmak
Uzere 3 mg/kg dozunda (bir kiir) infliksimab
inflizyonu aldilar. Hastalarin basglangigta ve
tedaviden sonra Anti-NUkleer Antikor (ANA)
duzeylerine bakildi. ANA'u pozitif gikan
hastalarin diliisyonel ANA' lari ve nRNP/Sm,

Sm, SS-A, Ro-52, SS-B, Scl-70, PM-Scl, Jo-1,
Sentromer B, ds-DNA, Nikleozom, Histon,
Ribozomal P ve AMA-M2 den olusan ANA profilleri
cahisildi. ANA testinde Indirekt Fldrasan

Antikor

yontemi, ANA profilinde immunoblot yontemi
kullanildi.

BULGULAR: 15 RA hastasinin tamami kadin olup,
ortalama yaslari 38 + 11 yil, ortalama hastalik
siireleri 10£6 yil idi. Ortalama Infliksimab
kullanim sliresi 39+£25 hafta (22-110), ortalama
kar

sayisi 7£3 (16-5) idi. 15 hastanin hepsinde
baslangicta serum ANA' lari negatifti. Ortalama
7 kir sonra, 15

hastanin 8' inde (% 53) ANA pozitiflesti. ANA' u
pozitiflesen hastalarin dagilimi séyledir: Ug
hastada 1/100, iki hastada 1/320, iki hastada
1/1000 ve bir hastada da 1/3200 dilisyon. ANA'u
muspet hastalarin ANA profillerinde iki hastada
zayif Ro-52 antikoru, bir hastada da yine gok
zayIf

nRNP/Sm antikoru saptandi.

SONUGLAR: infliksimab tedavisi yiiksek oranda
Anti-NUkleer Antikor olusumuna neden olmustur.
Ancak profilde

calisilan antijenlere karsi otoantikor
gelismemistir.
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Romatoid artritte anti-CCP ve antikeratin antikorlari, primer Sjogren
sendromu ve Wegener graniillomatozu ile karsilastirilmasi

Kamali S!, Gurel Polat N2, Kasapoglu E*, Giil Al, Ocal L?, Aral 0!, Konice M?, Badur S2, inang M1
!Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali
2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi Viroloji ve Temel Imm{Uinoloji Anabilim Dall

AMAG: Anti-siklik sitrilinli peptid (anti-CCP) ve
anti-keratin (AKA) antikorlarinin, romatoid

artrit (RA) ve romatoid faktor (RF) pozitifligi

ile birlikte artrit gorilebilen primer Sjégren
sendromlu (pSS) ve Wegener granitlomatozlu (WG)
hastalarda goérilme sikligini, RA igin 6zgullik ve
duyarlihklarini ortaya koymaktir.
YONTEM-GERECLER:Calismaya 46 RA (37 kadin, 9
erkek; ortanca yas 54), 32 pSS (32 kadin; ortanca
yas 50,5) ve 22 WG'li (12 kadin, 10 erkek;

ortanca yas 47,5) hasta ile 40 saglikli kontrol
alindi. RF tayini lateks aglitinasyon, anti-CCP
tayini ELISA, AKA tayini IFA yontemi ile
gergeklestirildi. RA'li hastalarda RF

pozitifligine gére anti-CCP ve AKA sikligi
karsilastirildi. Testler arasi uyum kappa testi

ile degerlendirildi. Otoantikor testlerinin RA

icin 6zgullik ve duyarliigi hesaplandi.

BULGULAR: RA’ll hastalarda anti-CCP ve AKA’larin
RF pozitifliginin varligina gére dagilimi Tablo-

I'de gosterildi. RA’l hastalarda RF

pozitifligine gére anti-CCP ve AKA sikligi
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (Anti-CCP igin p=0.06, AKA
icin p= 0.5). Hastalikh kontrol gruplarinda

sadece pSS’li 1 hastada anti-CCP pozitifligi
bulundu. PSS ve WG'li hastalarin higbirinde AKA
pozitifligi saptanmadi. Saglikli kontrollerde tiim
otoantikorlarin negatif oldugu goérildi. Kappa

testi ile karsilastirildiginda testler arasi uyum
RF-anti-CCP: 0.25, RF-AKA: 0.02, anti-CCP-AKA:
0.13 bulundu. RF, anti-CCP ve AKA'nin RA igin
0zgullik ve duyarhhgi sirasiyla, %44-%43, %98-%
65 ve %100-%58 olarak hesaplandi.

SONUCLAR: Anti-CCP ve AKA testlerinin, RF
pozitifligi ve artrit bulunabilen RA disi

hastalarda nadir olarak pozitif sonug verdigi ve

her iki testin RA igin 6zgilltklerinin ylksek

oldugu gorilmustir. RF sikhdinin diistk oldugu
RA’ll hastalarda anti-CCP ve AKA testlerinin
duyarliligi RF'den yiiksek bulunmustur. Testler
arasi uyum zayif olmakla beraber, g testin

birlikte yapiimasi durumunda RA’ll hastalarin %
87'sinde otoantikor pozitifligi bulunmustur.
Sonuglarimiz anti-CCP ve AKA testlerinin RA
tanisinda kullanilmalarinin yararl olabilecegini



diastndirmektedir.

Tablo-1. RA’ll hastalarda RF pozitifligine gére anti-CCP ve AKA sikhigi
RF pozitif RA n=20|RF negatif RA n=26

Anti-CCP pozitif (%)|16 (80) 10 (38)

AKA pozitif (%) 12 (60) 15 (55)
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Ailesel Akdeniz atesinde interlokin 17 ve interlokin 18

Haznedaroglu St, Oztiirk M.A.1, Sancak B2, Géker B!, Onat A.M.3, Bukan N2, Ertenli I3, Kiraz S3,
Galgiineri M3

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyokimya Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

AMAC:Ailesel Akdeniz atesi (AAA) ataklarinda
notrofillerin kemotaktik aktivitelerinde

belirgin artma ve tutulan organlara yogun
notrofil gégl izlenmektedir. Ayrica, ataksiz
dénemdeki AAA olgularinda da siiregelen
inflamasyonu desteklercesine proinflamatuvar
sitokinlerin dizeylerinde artis gérilmustir. AAA
ataklarinda nétrofillerin temel roli oynadiklari
gosterilmis olmakla birlikte bir Thl tip sitokin
olan interferon gamma’nin AAA patogenezine
katkida bulunabilecedi yakin zamanda yapilan
calismalarda gosterilmistir. Bu calismamizda,
AAA hastalarinda T hicre proinflamatuvar
sitokinler olan interldkin (IL) -17 ve IL-18
duzeylerini arastirmayi hedefledik.
YONTEM-GEREGLER:Calisma grubu ataksiz dénemdeki
18 AAA hastasi (yas: 30.2 [18-51]; E/K: 10/8),
ve akut atakli 18 AAA hastasindan (yas: 25.4 [17-
33]; E/K: 10/8) olusuyordu. Ortalama hastalik
sureleri ataksiz ve atakli hastalar igin sirasi

ile 13.2+8.8 yiIl ve 8.7%+6.7 yil idi. Hastalarin

hig birisi kolsisin harig ilag kullanmiyordu.

Yas dagilimlan benzer 10 saglikli kadin ve 10
saglikh erkek kontrol grubu olarak alindi. IL-

17 ve IL-18 dlizeyleri ELISA kiti ile calisildi
(Biosource International, USA).
BULGULAR:Ataksiz hastalar, atakli hastalar ve
saglikh kontroller icin ortalama serum IL-17
dizeyleri sirasi ile 42.8+3.7, 42.7£3.2, ve
39.9+2.3 pg/ml idi. Ataksiz hastalar, atakh
hastalar ve saglikh kontroller igin ortalama
serum IL-18 dizeyleri ise sirasiyla 878.8+315.0,
854.2+261.4, ve 314.6+£80.8 pg/ml idi. Hem IL-17
hem de IL-18 diizeyleri AAA hastalarinda saghkh
kontrollere gére anlamli olarak daha yuksek idi.
(p<0.05). Ancak bu iki sitokin duzeyleri
acisindan akut atakli ve ataksiz donemdeki
hastalar arasinda fark bulunamadi.
SONUCLAR:IL-17 yeni tanimlanmis bir Th1 tip
proinflamatuvar sitokindir. IL-18 ise Th1 tip
sitokinlerin Gretiminde kostimulan olarak rol
oynamaktadir. IL-18 ve IL-12 arasinda interferon
gamma Uretimini ve Thl cevabini uyarma agisindan
bir sinerjizm mevcuttur. AAA'nde Th1l
polarizasyonunu disindirtr bulgular



bildirilmistir. Bizim calismamiz AAA'nde
siiregelen inflamatuvar olaylara Th1 tarafindan
yonlendirilen inflamatuvar cevabin katkida
bulunacadina dair yeni ipuclar sunmaktadir.
Ancak IL-17 ve IL-18 dlzeylerinin atakli ve
ataksiz donemlerde benzer olmasi nedeniyle, bu
sitokinlerin AAA ataklarini baglatici yénde

rolleri olmasi olasiligi dusuktar.
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Ailevi Akdeniz Atesinde Inflamasyon Yaniti Olarak Serum
Thrombomodulin

Ozbalkan 7!, Ozturk MA?!, Onat M?, Haznedaroglu IC?, Ureten K!, Kiraz S*, Ertenli i1, calguneri M!
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AMACAilevi Akdeniz Atesi (AAA), notrofil

orijinli serozal inflamasyon ile karakterize
otozomal resesif bir hastaliktir. Trombomodulin
(TM), bir vaskller-endotelial hiicre reseptéridir
ve endotel hicrelerinde bulundugu gibi peritonun
mezotelial hiicrelerinde, dolasimdaki notrofil,
monositde de yapilir. AAA'nin patogenezindeki
temel hicreler olan monosit ve noétrofiileri
kemotaksisinde 6nemli rol oynar. Ayni zamanda
inflamatuvar sitokinleri (TNF-alfa, IL-1beta)
baskilar.Biz bu calismada AAA hastalarinda
atakl ve ataksiz dénemde TM serum seviyelerini
saglikh kisilerin TM seviyelerini ile

karsilastirdik.

Hastalar ve Metod: AAA tanisini almis 25 hasta
(K/E:13/12, ortalama yas 35+7 yil, hastalik
sliresi:14.7+10.4 yil) ile 25 saghkh kontrol
(K/E:14/11, ortalama yas 31+10yil) calismaya
dahil edildi. Hastalardan ve kontrol grubundan
alinan plazma 6rneklerinde immunoassay of
trombomodulin, Diagnostica Stago Asnieres-Sur-
Seine-France kiti kullanilarak Uretici firmanin
onerdigi metodla serum TM seviyeleri calisildi.
Sonuglar: Hasta grubu ile saglikli kontrol
grubunda yas ve cins agisindan farkllik
yoktu.25 FMF hastasinin 20’si ataksiz dénemdeki,
5 tanesi de atakli ddnemdeki hastalardi. Ataksiz
FMF hastalarinin serum TM seviyeleri 7.5-48.8
(meanxSD : 22.4%+12.9), atakli FMF hastalarinin
serum TM seviyeleri 8.3-22.3 (mean+SD :
14.8+5.4), kontrol grubunu olusturan saglikh
bireylerin ise TM seviyesi 5.8-38.6
(mean+SD:14.1+8.4) bulundu. Genel olarak FMF
hastalari ile saglikh kontroller arasinda fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
Gruplara ayrilarak bakildigi zaman da ataksiz ve
atakl hastalar saglikh kontrollerle

kiyaslandigi zaman fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). Hasta sayisinin az olmasi
nedeniyle atakli-ataksiz hastalar kendi
aralarinda kiyaslanmadilar.

Tartisma: Yakin zamana kadar TM endotel
fonksiyonlarinin géstergesi ve kuagulasyon
sisteminin bir Uyesi olarak bilinmekteydi. Pek
cok kollajen doku hastaliginda endotel
fonksiyonlari gostermek igin galisiimis bir



moleklldd. Bu galismada nétrofillerde ve
mezensimal hicrelerde de yapilmasindan yola
cikarak FMF hastalarinda ataksiz dénemde dahi
devam eden inflamatuvar yaniti gostermek icin
ilk defa kullandik. TM'nin daha genis sayidaki
AAA’li hastalarda yapilacak calismalar sonucunda
tedavi alanindaki calismalarda da énem
kazanabilecedini dlstiniyoruz.

Kaynaklar:

1-Wouwer M, et al. Novel functions of
thrombomodulin in inflammation. Crit Care Med
2004, 32: 254-61.
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Romatoid Artrit(RA) ve Sistemik Lupus Eritematozus(SLE)’'da en sik
istenen tetkikler

Boz M, Unalan N, Piskinpasa E, Ergiiney M _
SSK Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2-5. Dahiliye Klinigi, Istanbul

Amag ve Yontem: RA, kronik, iltihabi , sistemik

ve bircok eklemi etkileyebilen otoimmiin

hastaliklar grubundan olup toplum saghdi

acisindan da 6énemli bir hastaliktir. SLE ise;

yine otoimmin, miltisistemik doku yikimina yol
acan, etyolojisi bilinmeyen, bircok remisyonlar
gOsteren bir hastaliktir. Birbirine benzeyen bu

iki hastahidin tani ve izlenmesinde klinik
dederlendirme yaninda, cesitli testler

istenmektedir. Bizde hastanemizden tetkik ve
tedavi icin en yakin romatoloji merkezlerine
gonderilen [RA(51 hasta, 17 erkek ve 34 kadin) ve
SLE((38 hasta, 5 erkek ve 33 kadin)] hastalardan
s6z konusu birimlerde istenen tetkiklerden
hangilerinin daha sik oldugunu arastirdik. Bunun
icin de; SSK'ya bidirilen son fatura(22 erkek ve

67 kadina ait toplam 89 adet) dokumlerini
retrospektif olarak degerlendirdik.

Bulgular: Tim popilasyonda kadin hastalar
codgunluktaydi(RA:34/51 % 66,6; SLE:33/38 % 86,8,
p<0.05). Her iki hastalik grubunda da istenen
tetkikler birbirleriyle benzerlik gdstermekteydi.
RA’da en gok istenen tetkikler(siklik sirasina
gbre):Hemogram ve sedimantasyon (28/51 %54), ALT
(27/51 % 52), AST(26/51 %51), sensitif CRP(22/51
%43) TIT(19/51 %37). SLE'de ise: Hemogram ve
sedimantasyon (30/38 %78), TiT(29/38 %76) ALT
(28/38 %76), AST(24/38 %63), hassas CRP(23/38 %
60) olarak bulundu. Bu rutin tetkiklerin yaninda
goreceli olarak bu hastaliklar igin daha 6zgll ve
duyarli olan testler (RA igin Romatoid

Faktdr:2/51 %3; SLE igin Anti Nikleer
Antikor:5/38 %13, C3 ve C4:13/38 % 34, anti-ds
DNA: 9/38 %23, Anti-sm: 0) daha az istenmistir.
Hastalarin bir kisminda(RA:17/51 %33, SLE: 2/38 %
5) laboratuvar testlerine basvurulmadan salt

klinik olarak dederlendirilmistir.

Sonug olarak; kadinlarda daha sik goriilen RA ve
SLE’nin tani ve takibinde; klinik bulgular,
hemogram, sedimantasyon gibi rutin tetkikler ve
sensitif CRP testi 6n planda

dederlendirilmektedir.
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Sistemik Lupus Eritematozus’ da anti nukleosom antikorlar ve
hastalik aktivitesi ile iliskileri

Ataman D, Bigakcigil M, Temel M, Atagindiz P, Direskeneli H, Yavuz S
Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dali,Istanbul

On bilgi : Sistemik Lupus Eritematozus (SLE),
hicre gekirdedinin gesitli komponentlerine karsi
olusan otoantikorlarin varlidi ile karakterize
otoimmun bir hastaliktir. Kromatinin temel

Unitesi olan nukleosoma karsi olusan anti-
nukleosom antikorlar son yillarda SLE tanisi ve
hastalik seyrinin belirlenmesinde énemli bir
belirteg olarak bildirilmektedir.

Amac: SLE hastalarinda serum antinukleosom
sikhigini ve bu antikorlar ile hastalk

aktivitesi arasindaki iliskiyi belirlemek.

Yontem: 82 SLE, 40 Romatoid artrit (RA) hastasi
ve 40 saglikli kontrol olmak lzere toplam 162
serum Ornedinde ELISA ydntemi ile anti-nukleosom
antikor galisildi.Sonuglar hastalik aktivitesi
(SLEDAI) ile karsilastiriidi.

Bulgular: SLE hasta grubunda anti-nukleosom
antikor sikhgi %18 (82 hastanin 15i), RA ve
saglikh kontrol gruplarinin her ikisinde de %0

idi. Saglikli kontrollerin anti-nukleosom antikor
ortalamasi 7,01 + 4,18 , RA hastalarinin anti-
nukleosom antikor ortalamasi 7,50 + 3,66 , Lupus
hastalarinin anti-nukleosom antikor ortalamasi
16,08 £ 28,66 bulundu.

Aktif Lupus hastalarinin ( SLEDAI = 6 ) %50 sinde
anti-nukleosom antikor aktivitesi varken, inaktif
Lupus hastalarinda ( SLEDAI < 2) bu deder %19 du.
Anti-nukleosom antikorlar ile SLEDAI arasinda
pozitif korelasyon mevcuttu.

Sonug: Anti nukleosom antikorlar lupusda
hastaligin aktivitesi ile iligkili olarak serumda
belirmektedir.
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Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda serum prolaktin diizeyleri

Oktem S!, Oksel F? _
!Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji, Izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji BD, Izmir

AMAG:Literatlrde karsit gérisler olsa da, hayvan
modellerinden ve klinik calismalardan elde
edilen sonuglar, prolaktinin (PRL) Sistemik
Lupus Eritematozus (SLE) patogenezinde rol
oynadidini ve hastalik aktivitesi ile serum PRL
dlizeyleri arasinda bir iligski oldugunu
distndirmektedir. Bu calisma, SLE'li
olgularimizdaki hiperprolaktinemi sikligini
arastirmak ve varsa hastalik aktivitesi ile
serum PRL dlzeyleri arasindaki iliskiyi ortaya
koymak amaciyla yapilmistir.
YONTEM-GEREGLER:Calismaya ACR siniflama
kritelerini tamamlayan 38 SLE'li kadin olgu
(ortalama yas: 38,8+10,3) dahil edilmistir.
Serum PRL dlgiimleri igin hasta serumlan sabah
08.00- 09.00 arasinda alindi, her hasta serumu
ikiser kez galisildi ve ortalamasi alindi.
Olgularin hig biri PRL diizeylerini
etkileyebilecek bir ilag kullanmiyordu ve son 3-
4 gln iginde cinsel aktivitede bulunmamislardi.
PRL dizeyleri, kemiluminometrik teknoloji
kullanilarak sandvig ELISA y6ntemiyle 6lguldd.
Hastalik aktiviteleri ise SLEDAI ydntemiyle (
inaktivite < 4) belirlendi.
BULGULAR:SLEDAI'ye gore 13 hasta aktif, 25
hasta inaktif durumdaydi. Aktivitesi yluksek olan
olgularin yalnizca ikisinde hafif bir prolaktin
yiiksekligi saptandi. inaktif hastalardaki serum
PRL dlzeyleri ile (11,7+£5,4) aktif hastalardaki
serum PRL dizeyleri (13,5+10,1) arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>

0,05).

SONUCLAR:Calismamizda hasta grubunun kligik
olmasi, saglikli kontrol grubu olmamasi ve anti-
prolaktin antikor dizeylerinin galisiimamis
olmasi gibi kisitlayici faktérler s6z konusudur.
Ancak, SLE'li olgularimizda anlamli
hiperprolaktinemi ve hastalik aktivitesi ile
prolaktin dizeyleri arasinda iliski
saptanamamasi, prolaktinin SLE patogenezinde rol
oynadidini dislindtren calismalar destekler
nitelikte dedildir.
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Graves hastaliginda antikardiolipin antikor (AKA) prevelansi

Yildirnm A?!, Ozkan D2, Giilay V3, Sop G*

1SSK izmir E§itim Hastanesi. 3. i¢ Hastaliklari Klinigi, izmir
28SK Izmir Egiti Hastanesi 3. I¢ Hastaliklar Klinigi , izmir
3SSK Izmir Egitim Hastanesi 3. i¢ Hastaliklari Klinigi ,izmir
4SSK Izmir Egitim Hastanesi 3. i¢ Hastaliklari Klinigi, izmir

AMAGC:Bu calismada otoimmun tiroid
hastaliklarindan olan graves'li olgularda AKA
prevelansini arastirdik.

YONTEM-GEREGLER:SSK izmir EJitim Hastanesi 3. ig
Hastaliklar poliklinigine 2003-2004 tarihleri
arasinda basvuran, fT3, fT4,TSH,tiroid

sintigrafisi, tiroid otoantikorlari (anti T,

anti M) degerlendirilmesi sonucu graves hastaligi
tanisi konan ve antitiroid tedavi

(propiltiourasil) almakta olan 21'i erkek, 78'i

kadin toplam 99 olgu (yas ortalamasi:40.8)
calismaya alindi. Tim olgularin AKA IgG ve AKA
IgM degerlerine bakilarak sonuglar istatistiki

olarak dederlendirildi.

BULGULAR:Calismaya alinan 99 olgunun ortalama
hastalik sireleri 14.192 ay, ortalama

propiltiourasil kullanim dozlari 270

mg/gulin,tiroid fonksiyon testleri ortalamalari
fT3:5.28pg/ml (N:1.57-4.7), fT4:2.94 ng/dl (N:0.8-
1.9), TSH:0.013U/ml (N:0.4-4)ve tiim olgularin
tiroid sintigrafilerinde diffliz hiperplazi

saptandi. 86 olguda (%86.9) anti T ve anti M
pozitifligi saptadik. Olgularin 9'unda (%9.1)AKA
IgM, 14'Unde (%14.1) AKA IgG (total %23.2)
pozitifligi saptadik (p<0.03). Anti T, anti M
pozitifligi ile AKA pozitifligi arasinda ve

hastalik siresi ile AKA pozitifligi arasinda bir
korelasyon saptamadik.

SONUCLAR:Sonug olarak gravesli hastalarda normal
populasyona gore daha yiksek oranda (%23.2) AKA
pozitifligi saptadik.
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Bag dokusu hastaliklarinda tiroid fonksiyonlari ve tiroid
otoantikorlari

Gilay V!, Ozkan D?, Yildinm A3, Polat P!, Sop G#, Giirgen BS
1SSK izmir EJitim Hastanesi 1. I¢ Hastaliklar klinigi Izmir
2GSK izmir Egitim Hastanesi. 3. ic Hastaliklari klinigi Izmir
3SSK Izmir Egitim Hastanesi. 3. i¢c Hastaliklari Klinigi izir
4SSK izmir Egiti Hastanesi 3. I¢ Hastraliklar Klinigi izmir
5SSK izmir Egitim Hastanesi 1. ig Hastaliklarer Klinigi izmir

AMAC:Bu calismada otoimmun kokenli bag dokusu
hastaliklarinda (BDH) tiroid fonksiyonlarini ve
tiroid otoantikorlarinin prevalansini arastirdik
YONTEM-GEREGLER:BDH tanisi alan 6'si erkek 74!
kadin toplam 80 olgu galismaya alinarak fT3, fT4,
TSH, Anti-T ,Anti-M dederleri ve tiroid sintigra

fileri cekilmistir.

BULGULAR:Olgularin 57'si RA, 10'u SLE, 8'i
belirlenemeyen bag dokusu hastalidi, 3'l sjogren
sendromu, 2'si skleroderma tanisi almisti.80
olgunun 75'i(%94) 6tiroid olup 3'Unde (%4)
hipotiroidi, 2'sinde (%3) hipertiroidi saptadik.
Tiroidin sintigrafik incelenmesinde 44 olguda

diffiz hiperplazi,18'inde multinoduler guatr
saptandi.26 olguda (%32) Anti-T ve Anti-M
antikorlan pozitif saptandi ve bu olgularin

hepsi kadindi. Tiroid otoantikorlar pozitif olan
olgularin 20'si RA, 2'si skleroderma, 2'si
belirlenemeyen bag dokusu hastaligi, 1'i SLE ve 1
olgu da sjogren sendromu tanil idi.
SONUCLAR:Tiroid otoantikor prevalansi normal
populasyonda ortalama %10 iken biz bu galismada %
32,5 saptadik ve bu istatistiki olarak anlamlh

idi (p<0.001).
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Romatoid Artritte Tiroid Fonksiyon Testleri ve Hastalik Aktivitesi Ile
Iliskisi

Cefle A, Erkol B, Yazici A _
Kocaeli Universitesi Tip Fakliltesi, I¢ Hastaliklari AD, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

AMAGC:Romatoid artrit (RA)'li hastalarda tiroid
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve hastalik
aktivitesi ile iliskisinin arastiriimasi.
YONTEM-GEREGLER:Romatoloji Poliklinigi'nde RA
tanisiyla takip edilen 37 hasta (K/E:32/5) ve 23
saglikli kontrol (K/E:19/4) calismaya alindi.
Hastalarin hepsi 1987 ACR kriterlerini
doldurmaktaydi. Hasta ve kontrol grubunda tiroid
hastalidi, tiroidektomi veya tiroidle ilgili ilag
kullanimi anamnezi mevcut dedildi. Gruplarin
karsilastirimasinda t testi kullanildi.
BULGULAR:RA’ll hastalarda ortalama yas 51.4+11.8
(21-75 arasi), ortalama hastalik siresi 11.0+9.7
yil (1-45) iken saglkl kontollerde ortalama yas
40.9£13.8 (20-73 arasi) bulundu. Hastalarin
24'tinde (%67) RF pozitif idi. TSH dlizeyleri RA
grubunda kontrollere gére anlamli olarak daha
dustktla fakat normal sinirlar igindeydi

(sirasiyla 1.1+£0.9 pIU/ml ve 1.6£1.0 pIU/ml,
p<0.05). RA'l hastalarin sadece 5’inde (%13) TSH
dlizeyleri normal dederlerin altinda idi. RA'l
hastalarda serbest T3 (sT3), serbest T4 (sT4),
total T3 (tT3) ve total T4 (tT4) dlzeyleri

sirasiyla 3.3+£0.7 pg/ml, 2.6+£4.0 ng/dl, 97.8+40.7
ng/ml ve 8.9+1.8 pg/dl olarak bulundu; kontrol
grubuyla karsilastirildiginda aradaki fark

istatistiki olarak anlamh degildi. RA grubunda
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ortalama
39.2+31.5 mm/s (3-120 arasi) olup ESH dlizeyleri
ile TSH, sT3, sT4, tT3, tT4 dederleri arasinda
korelasyon saptanmadi. Hastalik aktivitesini
dederlendirmek icin DAS28 skoru hesaplandi. DAS28
skoru ortalama 4.5£1.4 (1.5-7.1 arasi, medyan
4.7) bulundu. DAS28 skoru ile sadece tT3
dederleri arasinda korelasyon saptandi (p<0.05).
Antitiroglobulin antikoru (ata) ve antimikrozomal
antikor (ama) RA grubundakilerin 30’'unda ve
kontrollerin tamaminda bakildi. ata RA ve kontrol
grubunda sirasiyla 5 (%16.6) ve 3 (%13) olguda
pozitif olup aradaki fark anlamli dedildi. RA
grubunda 6 (%20) ve kontrol grubunda 2 (%8.6)
olguda ama pozitif bulundu; aradaki fark anlaml
degildi. RA ve kontrol gruplarindakilerin

higbirinde antintkleer antikorlar pozitif
saptanmadi.

SONUCLAR:RA’da tiroid fonksiyon testlerinde
degisiklikler ve otoantikor pozitiflikleri



gorilebilmektedir ve bu durum hastalik aktivitesi
ile iliskili olabilmektedir. Bu nedenle, RA’lI
hastalarda tiroid disfonksiyonu agisindan

dikkatli olunmasi ve belli araliklarla hormon
duzeylerinin kontroll uygun olacaktir.
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Inflamatuar Artritli Hastalarda Sinoviyal ELR(+) (Anjiojenik)
Kemokin Ekspresyonu: Disuk Duizeyleri Behget Hastalarinda Pannus
ve Erozyon Gelisimini Onler mi?

Hakan Erdem?, Salih Pay!, Muhittin Serdar?, ismail Simsek!, Ayhan Ding!, Aysel Pekel3, Ugur
Musabak3, Mustafa Turan®

1GATA Romatoloji BD, Ankara

2GATA Biyokimya AD, Ankara

3GATA Imminoloji BD, Ankara

4GATA Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji AD, Ankara

Amag: CXC kemokinler nétrofil aktivasyonu igin
gerekli ELR motifinin bulunmasina gére ELR(+) ve
ELR(-)CXC kemokinler olmak Uzere iki ana alt
gruba ayrilirlar. ELR(+)CXC kemokinlerin baslica
fonksiyonu nétrofil kemotaksisidir. Bunlarin
diger 6nemli bir fonksiyonuda anjiogenezi
uyarmalaridir. ELR(-)CXC kemokinler ise notrofil
kemotaksisine neden olamazlar ve anjiogenezi
inhibe ederler.

Bu calismada noétrofillere bagl inflamasyonla
karakterize Behget hastaligi(BH) ve Ailesel
Akdeniz atesi(AAA) olan hastalar ile sinoviyal
inflamasyonu nétrofilik olan ve kronik
sinovitinde anjiogenezin 6nemli rol aynadigini
bildigimiz romatoid artritli(RA) hastalarin
sinoviyal sivi ELR(+)CXC kemokin diizeylerini
saptamak ve osteoartritli(OA) hastalarin
sinoviyal sivi duzeyleri ile

karsilastirmaktir.

Yontem: Calismaya 14 BH, 9 AAA, 16 RA ve 16 OA’li
ve diz eklem tutulumlu hasta alindi. Sinoviyal IL-

8, ENA-78, GCP-2 ve GRO-a dlizeyleri two-step
sandwich ELISA ile saptandi. Ayrica sinoviyal

hlicre sayisi, eritrosit sedimantasyon hizi, CRP,
hastalik stiresi, 6rnek alinan eklemdeki artritin
suresi tespit edildi.

Bulgular: En yiiksek IL-8 diizeyi RA'li hastalarda
saptandi ve bu dederler diger gruplardan anlaml
olarak yiiksekti. BH'li hastalardaki IL-8 diizeyi
RA’ll hastalardan disuk olmasina karsin AA’li
veOA’ll hastalardan anlamli olarak yuksekti.
Sinoviyal ENA-78 dizeyleri RA'h hastalarda AAA
ve BH'li hastalardan anlamli olarak ytksek
olmasina karsin OA’li hastalardan farksizdi.
Sinoviyal GRO-alfa dizeyleri RA’ll hastalarda
diger tim gruplardan anlaml olarak ylksekti.
Diger gruplar arasinda GRO-alfa dizeyleri
arasinda fark yoktu.



Sonug: Kronik artrit, pannus gelisimi ve erozyon
ile seyreden RA'll hastalarda nétrofil migrasyonu
ve anjiogenezde uyarici olan kemokinler belirgin
olarak yuksek saptanmasi bunlarin anjiogenez ve
kronik sinovit gelisiminde rolt oldugunu
distndirmektedir. RA ve BH’li hastalarda benzer
duzeylerde nétrofil ve diger inflamatuar hticre
diizeylerinin saptanmasi ve iL-8'in RA’I
hastalardan distik ancak digerlerinden anlamli
yiksek saptanmasi IL-8'in hem RA hemde BH
sinovitinde rol aldigini géstermektedir. Ancak
BD’li hastalarda disuk dizeylerde ELR(+)CXC
kemokin ekspresyonu olasilikla BH sinovitinde
anjiogenezin ve kronik sinovitin gelismemesine
katkida bulunmaktadir.
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Behget hastaliginda notrofil CD64 ekspresyonu
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AMAG:Behcet hastaligi (BH) nedeni bilinmeyen
multisistem bir hastaliktir. Bu hastaligin

klinik seyri tekrarlayan inflamatuvar ataklar

ile karakterizedir. Behget hastalarinin
nétrofillerinin uyarilmis durumda olduklar
bildirilmistir. infeksiydz ajanlar ise

hastaligin alevlenmelerinden sorumlu tutulan
mekanizmalar arasindadir. Notrofil ve
makrofajlardaki Fc reseptorleri opsonize edilmis
partiklllerin fagositozunu ve bu hiicrelerce
degredasyonunu yodnlendirir. Fc gamma RI (CD64)
ekspresyonu akut inflamasyonun givenilir bir
indikat6értdir. CD64 normalde saghkli kisilerin
noétrofillerinde eksprese edilmemektedir. Ancak
microbial duvar komponentleri ve proinflamatuvar
sitokinler notrofillerde CD64 ekspresyonunu
indukleyebilmektedir. Sistemik inflamatuvar
hastaliklarda nétrofil ylizeyinde CD64
ekspresyonu saglikh kisi nétrofillerine gore

daha fazladir. Sistemik infeksiy6z

hastaliklardaki nétrofil CD64 ekspresyonu ise
inflamatuvar hastaliga kiyasla daha da fazla
olmaktadir. Bu galismada Behget hastasi olan
kisilerdeki nétrofil CD64 ekspresyonu
irdelenmistir.

YONTEM-GEREGLER:Calismaya aktif ddnemdeki 37
Behcet hastasi (E/K:18/19, yas: 34.4+9.7),
inaktif ddnemdeki 35 Behget hastasi (E/K: 11/24,
yas: 35.9+11.6), aktif inflamatuvar hastalidi
olan 42 kisi (E/K: 13/29, yas: 39.3+£14.9), kaltar
ile kanitlanmis sistemik bakteriyel infeksiyonu
olan 27 kisi (E/K:19/8, yas: 54.4+15.2) ve
saghkli 31 kisi (E/K: 14/17, yas: 37.7+8.7)

dahil edildi. Inflamatuvar hastalik grubunda
romatoid artrit, SLE, seronegatif artrit,

ailesel Akdeniz atesi, sarkoidoz, skleroderma ve
sistemik vaskdliti olan hastalar vardi. CD64
eksprese eden notrofil yizdesi, akim sitometrisi
metodu ile galisildi.

BULGULAR:CD64 eksprese eden nétrofil yuzdesi
infeksiydz hastalik (77.1+£18.4%), inflamatuvar
hastalik (37.1+£27.5%) ve aktif BH gruplarinda
(48.9+22.5%) saglikh kontrole gore (9.5+7.8%)
anlamli olarak daha yiksekti (p<0.001). CD64
ekpresyonu saglikl kontroller ve inaktif BH



gruplarinda (12.9+9.5%) benzerdi. infeksiydz
hastalik grubunda CD64 ekspresyonu aktif dénem
BH ve aktif inflamatuvar hastalik gruplarina

gore daha yuksek iken son iki grupta CD64

eksprese eden nétrofil oranlari benzerdi.
SONUCLAR: Noétrofil ylizeyindeki CD64 ekspresyonu
BH hastalik aktivitesini yansitmaktadir. Bu

tetkik ciddi bakteriyel infeksiyonlar ile BH
alevlenmesi arasinda ayirici tani agisindan

faydali olabilir.
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Behcet Hastaliginda Argon Laser Fotokoagulasyon ile Uyarilan Deri
Inflamasyonunun Deri Paterji Testi ile Karsilastirilmasi
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GIRIS: Spesifik olmayan artmis inflamatuar yanit
Behget hastaliginin 6nemli bir 6zelligidir. Deri
paterji testi (DPT) derinin artmis inflamatuar
yanitini gésteren ve tanida kullanilan bir

testtir. Ancak deri paterji reaksiyonunun (DPR)
patogenezi tam olarak anlasilamamistir.

AMAG: Behcet hastalarinda ve saglikli kontrol
grubunda

Argon Laser Fotokoagulasyon (ALF) ile olusturulan
deri inflamasyonunu incelemek ve bunu klasik DPT
ile karsilastirmak.

YONTEM-GEREGLER: Calisma grubuna 35 Behcet
hastasi ve 28 saglikli gonulla alindi. Tum

hastalar ve kontrol grubu Fitzpatrick deri
siniflandirma sistemine

gore siniflandirildi. Calismaya sadece tip 3 ve

tip 4 deri grubuna dahil olanlar alindi.

Hasta ve kontrol grubunun tamaminin her iki
kolunun

On ylzune DPT yapildi. Ayrica mavi-yesil argon
laser

sistem (Coherent, Novus 2000) kullanilarak, sol
kolun 6n yuzine 0.1 sn araliklarla (0.2 sn'den-
0.7 sn'ye kadar) 6 pikur yapildi. 48

saat sonra test sonuglari dederlendirildi ve DPR
skoru 2+ ve Uzeri

dederler pozitif olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hasta ve saglikli grubun demografik
Ozellikleri arasinda istatistiksel bir farklilik

yoktu. Behget

hastalarinda ALF ile 8 hastada (%23), DPT ile 9
hastada (%26) paterji reaksiyonu pozitif olarak
degerlendirildi.

Saglikh

kontrol

grubunda her iki ydontem ile deride

pozitif paterji reaksiyonu

saptanmadi. ALF ile olusturulan paterji
reaksiyonu sonuglari ile, igne ile yapilan DPT
sonuglari

arasinda



anlamli bir farkhlik yoktu. ALF'a maruz kalma
suresi ile SPR skoru arasinda da belirgin bir
korelasyon saptanmadi.

SONUCLAR: Bu 6n sonuglar ALF ile elde edilen
DPR sonuglarinin, DPT ile elde edilenlere benzer
oldugunu

gbstermektedir. ALF'un termal etkisiyle
olusturulan DPR sonuglarinin igne ile yapilan
DPT ile benzerligi, DPR'nun antijenik bir

uyari olmaksizin gelistigi goristni
desteklemektedir. Bu yontem, Behget hastaliginda
deri inflamasyon modelinin arastiriimasinda
diger

deneysel metodlarin gelistiriimesine yardimci
olacaktir.
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Behcet Hastaliginda Serum IL-18 Diizeylerinin Hastalik Aktivitesi ve
Klinik Prezentasyonlar ile Iliskisi
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Amag: Behcget hastaliginin(BH) patogenezinde
birgok otoimmun hastalikta oldugu gibi Thl
polarizasyonu suclanmaktadir. iL-18 IFN-gamma
sekresyonunu artirarak T-helperl cevabinda énemli
rol oynayan proinflamatuar bir sitokindir. IL-
18'in ayrica IL-1 ile TNF-alfa gibi inflamatuar
sitokinlerin ve bazi MMP’lerin sekresyonlarini
arttirdidi, notrofilleri uyardigi ve anjiogenezde

rol oynadidi iyi bilinmektedir. IL-18'in BH'da
arttidi ve hastalik aktivitesi ile iliskili

oldugu 6ne surdlmustir. Calismanin amaci BH'da
serum IL-18 diizeylerinin hastalik aktivitesi ve
klinik prezentasyonlar ile iliskisini

arastirmaktir.

Yéntem: Calismaya 60 BH, 20 saglikl kontrol
olmak Uzere toplam 80 hasta alindi. Hastalarin
klinik aktivasyonlarn Leeds aktivite skor
sistemine goére puanlandi. Bu skorlama sistemine
gbre 5 veya daha fazla puan alanlar aktif hasta
olarak kabul edildi. Hastalar klinik bulgularina
gbre mukakutanéz ve sistemik tutulumlular olarak
iki gruba ayrildi. Ayrica sistemik tutulumlu
hastalar g6z, eklem ve damar tutulumu olarak 3
gruba ayrildi. Serum IL-18 diizeyleri two-step
sandwich ELISA ile saptandi.

Bulgular: Skorlama sistemine gore 38 aktif ve 22
inaktif hasta saptandi. IL-18 diizeyleri aktif ve
inaktif hasta grubunda kontrol grubundan ytksek
ancak birbirlerinden farksizdi(sirasiyla p<
0.001ve p=0.001). Ayrica IL-18 diizeyleri aktif
hastalarda aktivite skoru ile korelasyon
go6steriyordu(r2 =0.420, p=0.012). 14 hastada
sadece mukokutan6z ve 46 hastada sistemik tutulum
bulgulari saptandi. IL-18 diizeyleri mukokutanéz
ve sistemik hasta grubunda kontrol grubundan
ylksek ancak birbirlerinden farksizdi(sirasiyla
p:0.003 ve p<0.001). Sistemik tutulum saptanan
hastalarin 17'de g6z, 10’da eklem ve 11’de vendz
tutulum saptandi.G6z, eklem ve damar tutulumlu
hastalarin iL-18 dizeyleri kontrol grubundan
yuksek(sirasiyla p:0.001, p<0.001 ve p:0.004),
ancak mukokutandz grubundan ve birbirlerinden
farksizdi.



Sonug: Sonuclarimiz IL-18’in BH'nin patogenezinde
rol aldidini ve hastalik aktivitesi iligkili

oldugunu gostermektedir. Ancak farkl klinik
prezentasyonlar ile IL-18 arasinda korelasyon
saptanmamistir. BH'da IL-18'in inaktif hastalarda
da ylksek saptanmasi BH’da T-helperl aktivasyonu
ve subklinik inflamasyonun inaktif ddonemde de
devam ettigini ve tetikleyen diger faktorler ile
birlikte akut ataklarin ortaya ciktigini
dustndirmektedir.
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Behget Hastaliginda Sinoviyal Proinflamatuar Sitokin Ekspresyonu ve
MMP-3 ile Korelasyonu
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Amac: Proinflamatuar sitokinler ve
metalloproteinazlarin kronik artrit, pannus
gelisimi ve buna bagdl eroziv degisikliklerin
ortaya gikmasinda 6nemli rol oynadidi iyi
bilinmektedir. Proinflamatuar sitokinlerin iginde
IL-18, iL-1-beta ve TNF-alfa sekresyonunu
artirarak ve anjiogenezi uyararak kronik

sinovitte merkezi bir rol oynmaktadir. Ayrica bu

3 sitokin MMP-3 ekspresyonunu arttirarak erozive
degisiklikliklere neden olmaktadirlar. Bu
calismanin amaci non-eroziv artritle karakterize
Behget hastaliginda(BH) proinflamatuar
sitokinlerden IL-1-beta, IL-18 ve TNF-alfa’nin ve
metalloproteinazlardan metalloproteinaz-3‘in (MMP-
3) sinoviyal dlzeylerini saptamak ve bunlan
eroziv artritlerin prototipi olarak kabul edilen
romatoid artritli(RA) ve dejeneratif eklem
hastaligi olarak kabul edilen osteoartritli
hastalarin degerleri ile karsilastirmaktir.

Yoéntem: Calismaya 30 BH, 20 RA ve 20 OA’li ve diz
eklem tutulumlu toplam 70 hasta alindi. Sinoviyal
IL-1-beta, IL-18, TNF-alfa ve MMP-3 diizeyleri two-
step sandwich ELISA ile saptandi. Ayrica

sinoviyal hiicre sayisi ve formuld, eritrosit
sedimantasyon hizi, CRP, hastalik stresi, 6rnek
alinan eklemdeki artritin siiresi tespit edildi.

Bulgular: BH'li hastalarda sinoviyal IL-18, TNF-
alfa ve MMP-3 duzeyleri RA’li hastalardan
belirgin olarak dlslk (sirasiyla p:0.045, p:0.031
ve p:0.027), OA’l hastalarda ise farksizdi. IL-1-
beta ise OA’ll hastalardan ylksek(p: 0.020) RA'l
hastalardan ise farksizdi. RA’li hastalardaki
sinoviyal IL-1-beta, iL-18, TNF-alfa ve MMP-3
diuzeyleri OA’li hastalardan belirgin olarak
ylksekti(sirasiyla p:0.015, p:0.048, p:0.045 ve
p:0.037). RA grubunda IL-1-beta ile IL-18(r2 =
0.470, p = 0.037) veTNF-alfa ile MMP3 arasinda
pozitif korelasyon (r2 = 0.666, p = 0.001)
saptandi. Diger parametrelerde anlamli bir
korelasyon yoktu.

Sonug: Bizim sonuclarimiz IL-1-beta disindaki
sinoviyal proinflamatuar sitokinlerin ve MMP-3’in
Behget sinovitinde daha dislik oranlarda eksprese



oldugunu gdstermektedir. IL-1-beta olasilikla

Behget sinoviti ile iligkilidir. RA’ll hastalarda

gézlenen IL-18 ile iL-1-beta ve TNF-alfa vede
proinflamatuar sitokinler ile MMP-3 dlzeyleri
arasinda korelasyon BH’li hastalarda
saptanmamistir. Bu parametrelerin BH'li

hastalarda dusik bulunmasi Behget artritinin
nonerozive karakterde seyretmesine neden oldugunu
diastndirmektedir.
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Behget Hastaligi'nda hangi tip anemi gelisiyor?
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AMAG: Behcet Hastaligi etyolojisi bilinmeyen
multisistemik kronik inflamatuar bir hastaliktir.
Kronik inflamatuar hastaliklarda anemi siklikla
gelisir. Bu galismada Behget Hastaligi'nda

hangi tip anemi gelistigini tesbit etmeyi
amacladik.

YONTEM: SSK istanbul Egitim Hastanesi
Dahiliye, Cildiye ve Gz poliklinikleri

tarafindan 1993 yilindan beri ylritilen
multidisipliner Behget polikliniginde takip
edilmekte olan ve Uluslararasi Behcet Hastalgi
Calisma Grubu kriterlerine uygun olarak tani
almis 538 Behget hastasinin dosyasi retrospektif
olarak incelendi. Anemik hasta grubu arasindan
calisma suresince ulasilabilen, anemisinin nedeni
Onceden belirlenenler disinda galismayi kabul
eden 42 hasta dahiliye klinigine yatirilarak
hematolojik acidan detaylh olarak incelendi.
BULGULAR:538 toplam Behget hastasinin 243’0 (%
45.2) kadin, 295'i (%54.8) erkek; yas dagilimi 15-
65 idi. 42 hastadan olusan asil galisma grubunun
31 tanesi (%73.8) kadin, 11'i (%26.2) erkek olup
yas dagihmi 22-61 idi. Sirasiyla en sik demir
eksikligi (%40),siniflandirilamayan (%26) ve
kronik hastalik anemisi (%24 )tesbit edilmistir.
Anemi tipinin hastalara gore dagiimi sekil 1 de
verilmigtir.

SONUGC:Behget hastalarinda anemi tipi olarak demir
eksikligi anemisi orani ylksektir. Behget
hastalarina dizenli takip ve hemogram kontroliu
Onerilmelidir. Profilaktik demir tedavisinin
disinulmesi gereklidir.



Sekil 1: Anemi tipinin hastalara gore dagilimi

%24

% 26

ODemir ks ikligi snemisi
B Siniflandirilamayan
OKronik hastahk snemisi
B Megsloblastik anemi

W Bimorfik anemi
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Behcet Hastaliginda Serum Homosistein ile Sistein Diizeyleri ve
Tromboz ile Iliskisi
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4Baskent Universitesi Biyoistatistik AD, Ankara

5GATA, Pediatrik Nefroloji ve Romatoloji BD, Ankara

Amag: Calismanin amaci Behget hastaligina(BH)
bagh arteryel veya ven6z trombozda
hiperhomosisteineminin rolini ve
sistein/homosistein orani ile gdsterilen
sistationin beta sentaz aktivitesinin bu procese
katkisini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya BD Uluslararasi Calisma
Grubunun kriterlerini dolduran 44 erkek hasta
alindi. 22 hasta en az bir kez arteriyel veya
venoz tromboz atadi gegirmisti. Ayni yasta 22
saglikh erkek kontrol grubu olarak alindi. Serum
homosistein dizeyini etkileyecek herhangibir
durumu olan veya MTX alan hastalar calismaya
alinmadi. Aglik serum homosistein ve sistein
duzeyleri ticari bir kit (Clin Rep, Munih,
Germany) kullanarak HPLC (LC10A, Kyoto, Japan)
metoduyla saptandi. Istatistiksel degerlendirme
icin ANOVA (post hoc Duncan’s test) testi
kullanildi.

Bulgular: Behget hastalarinda saghkh

kontrollerle karsilastirildiginda serum

homosistein dizeyleri belirgin ylksek (25.1 £ 2.5
vs 13.1 £ 0.9 mmol/l, p<0.001),
sistein/homosistein orani ise belirgin disik

(21.2 £ 1.3 vs 28.5 £ 2.4, p<0.01) saptandi.
Tromboz 6yktisi olan Behget hastalarinda, trombozu
olmayanlar veya kontrol grubu ile
karsilastirildiginda serum homosistein dlizeyleri
belirgin yiksek (p<0.001) ve sistein/homosistein
orani belirgin distk (p<0.001) saptandi. Trombozu
olmayan hasta grubu ile kontrol grubu arasinda
fark yoktu.

Sonug: Bizim sonuglarimiz hiperhomosisteineminin
BH’da ortaya cikan trombozda bir risk faktéra
oldugunu duslindirmektedir. Sisten/homosistein
oraninda azalma BH trombozunda saptanan yuksek
homosistein diizeylerinin kismen sistationin beta
sentaz yollaginin fonksiyon bozuklugundan
kaynaklandigini goéstermektedir.
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Behget hastaliginda TAFI (thrombin activatable fibrinolysis inhibitor)
diuzeyleri
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AMAGC:TAFI (Thrombin activatable fibrinolysis
inhibitor), plazmin olusumunu azaltarak tromboz
gelismesine yatkinlhk yaratan bir enzimdir.
Behcet hastalidi, siklikla arteriyel ve venoz
trombozlarin eslik ettidi bir sistemik vaskailit
oldudu igin, bu calismada Behcet hastaliginda
plazma TAFI dlzeylerinin 6lgliimesi ve saglikh
kontrollarla karsilastiriimasi amaglanmistir.

Ayni zamanda, trombozu olan ve olmayan Behget
hastalarinda plazma TAFI dlzeyleri arasinda
anlamli bir fark olup olmadigina da bakilmistir.
YONTEM-GERECLER:Uluslararasi ¢alisma grubunca
tanimlanan kriterleri karsilayan ve Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji
poliklinigince izlenen 105 Behget hastasi
(E/K:64/41; ortalama yas 36 £ 1 yil) bu
calismaya alinmistir. Dislanma kriterleri
hemofili, hiperlipidemi, diabetes mellitus,

kronik hepatit, karaciger sirozu, bébrek
yetmezligi, antifosfolipid antikor pozitifligi,

oral kontraseptif kullanimi ve gebelik olarak
belirlenmistir. Behget hastalariyla yas ve
cinsiyet uyumlu olan saglikh kontroller de
calismaya dahil edilmistir. Hastalar, tromboz
olup olmadigina gore iki gruba ayrilmistir.
Plazma TAFI dizeyleri ELISA ile bakilmistir.
Istatistik analiz igin, Mann-Whitney U testi ve
ANOVA testi kullanilmistir. P dederinin 0.05’den
kiguk olmasi anlamli olarak kabul edilmistir.
BULGULAR:Plazma TAFI diizeyleri Behget
hastalarinda (91.1%+ 7.4 ng/ml), saglkl kontrol
grubuna gére (14.3 £ 4.5 ng/ml) anlaml olarak
yuksek bulunmustur (p<0.05). Ancak, trombozu
olan ve olmayan Behget alt gruplar arasinda,
plazma TAFI dizeyleri agisindan anlamli bir fark
saptanamamistir.

SONUCLAR:Tromboz varligindan bagimsiz olarak,
Behcet hastalarinda plazma TAFI dlzeyleri,
saglikli kontrollardan anlamli olarak yiksektir.
Yiksek TAFI diizeylerinin, Behget hastaligindaki
azalmis fibrinolitik aktiviteye katkida

bulunmasi olasilidi vardir. Plazma TAFI
dizeylerinin trombozu olan ve olmayan Behget alt
gruplari arasinda anlamli bir fark géstermeyisi,



Behcet hastaligindaki tromboz gelisiminde, TAFI
disinda, daha gok sayidaki faktérin de rolinin
olmasiyla agiklanabilir.
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Behget Trombozunda Serum Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii
(VEGF) ve Monosit Kemoatraktan Protein -1 (MCP-1) Seviyeleri
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AMAC:Behcet hastaliginda (BH) gorilen vaskiler
lezyonlar hem arteriyel hem de vendz sistemi
tutabilir ve bu lezyonlar hastaligin seyrini

etkileyen en 6nemli komplikasyonlardandir. BH'da
trombotik yatkinligin mekanizmasi tam olarak
anlasilabilmis dedildir. VEGF iskemi tarafindan
indiklenen anjiogenez stimilasyonunda, MCP-1 ise
sheer stresler tarafindan indiklenen kollateral
damar gelisiminde rol oynamaktadir. Calismamizin
amaci VEGF ve MCP-1’"in BH seyrinde gorilen
tromboz patogenezindeki rolinin arastiriimasidir.
YONTEM-GEREGLER:Calismamiza BH tanisi almis
toplam 37 hasta katildi. Behget hastalan

vaskdiler tutulumlarina gére 3 gruba ayrildi. AT-B
(n=9) akut trombozlu BH, KT-B (n= 12) kronik
trombozlu BH, MK-B (n= 15) grubu ise vaskiiler
tutulumu olmayan sadece mukokutandz tutulumu olan
BH’dan olusturuldu. Hastalikli kontrol grubu, BH
disi nedenlere bagl tromboz gelismis akut, AT

(n= 11) ve kronik, KT (n = 9) trombozu olan
hastalardan olusturuldu. Ek olarak, 20 saglikli

birey saglikli kontrol S (n= 20) grubunu
olusturdu.VEGF ve MCP-1 élgimleri kantitatif
ELISA ydntemiyle yapildi.

BULGULAR:Serum VEGF dlizeyleri AT-B grubunda, hem
KT-B hem de MK-B grubundan daha yUksekti
(sirasiyla, p= 0.03 ve p< 0.001). Ancak serum
VEGF duzeyleri trombozun nedeni (AT-B vs. AT, p=
0,063; KT-B vs. KT, p= 0,084) ve trombozun akut
ya da kronik olusu yéniinden karsilastirildiginda
(AT vs. KT, p>0.05) gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik

saptanmadi. Hem Behget hastaligi olan akut
trombozlu hastalarda hem de hastalikli kontrol
grubundaki akut trombozlu hastalarda MCP-1
duzeyleri kendi gruplarindaki kronik trombozlu
olgulardan yiksek bulundu(AT-B vs. KT-B; p<0,001;
AT vs. KT, p< 0,001).

SONUCLAR:BH trombozunda saptanilan artmis VEGF ve
MCP-1 dlzeyleri bu hastaligin patogenezinde
anjiogenik sitokinlerin rolli olabilecedini
disindirtmektedir. VEGF ve MCP-1 BH igin spesifik
olmamakla beraber, dizeylerinin élcimi akut
trombozlu hastalarin kroniklerden ayiriminda
yararh olabilir.
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Behcet Uveitli Hastalarda Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii
(VEGF) ve Tumor Nekrozis Faktor- Alfa (TNF- Alfa) Serum Diizeyleri
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AMAG:Behget hastalarinin % 70’inde okuler tutulum
gorilmekte ve tutulum olan gézlerin % 25 ‘inde
korlik gelismektedir. Behcet Gveitinin
patogenezinde inflamasyon ve neovaskiilarizasyonun
onemli rol oynadigi distintilmekle birlikte, bu iki
faktoriin patogeneze katkisinin ne 6lgiide oldugu
tam olarak bilinmemektedir. VEGF hipoksi
tarafindan indiklenen anjiogenik bir sitokindir.
Calismanin amaci, Behget Uveitinin patogenezinde
inflamasyon ve iskemik neovaskilarizasyonun
rolinun tanimlanmasidir.
YONTEM-GERECLER:Calismamiza aktif Behcet tveitli
(AU-B) 20, ve inaktif Behget Uveitli (IU-B) 19
hasta katildi. Diabetik proliferatif retinopatili

17 hasta ve saghkli 20 birey kontrol grubunu
olusturdu. Serum VEGF ve TNF-alfa seviyeleri
ELISA yontemiyle galisildi.

BULGULAR:Saglhkh kontrollerle
karsilastirildiginda serum VEGF seviyeleri AU-B,
IU-B ve PDR hastalarinda anlamli olarak yuksek
bulundu (sirasiyla, p=0,001, p=0,001, p=0,001).
AU-B, IU-B ve PDR gruplari, VEGF dizeyleri
yoninden birbirleriyle karsilastirildiginda

anlamli farkhlik saptanmadi. TNF-alfa seviyeleri
PDR grubunda, Behget hastalari ve saglikh
kontrollerden daha yuksek bulundu. Aktif ve
inaktif Behget Uveiti olan hastalar TNF-alfa
seviyeleri yonlinden karsilastirildiginda anlaml
farklihk bulunmadi.

SONUCLAR:VEGF, Behget lGveitinde hastalik
aktivitesi ile iligkili olmayan, vaskdlitin non-
spesifik bir belirteci olarak

dederlendirilebilir. Behget Uveitli hastalarda
TNF-alfa dlzeylerinde artis olmamasi, bu
hastalardaki vaskilopatinin inflamasyondan ziyade
doku iskemisine sekonder oldugu anlamina
gelebilir.
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Behget Hastaliginda Goriilen Klinik Bulgularin Orantili Venn Semasi
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AMAG:Behget hastaliginda gértlen klinik
bulgularin genc erkek popilasyonda goérilme
sikhidinin saptanarak, bu bulgularin orantil

Venn semasinin olusturulmasi.
YONTEM-GEREGLER:Veriler askerlik hizmetine yeni
baslayan 3714 saglikli erkekten katilig
muayeneleri sirasinda toplandi. Calisma 2 asamali
olarak gergeklestirildi. Birinci asamada tim
katilimcilar, Behget hastaliginin bulgulari
konusunda editim almis bir pratisyen hekim
tarafindan, klinik bulgularin fotograflari
kullanilarak sorgulandi. Calismanin birinci
asamasinda katilimcilardan 50 kisinin en az bir
bulgu igin (oral aft, genital Ulser, follikdlit,

eritema nodozum, Gveit, alt ekstremite venéz
trombozu) pozitif yanit verdigi saptandi. ikinci
asamada, bu 50 kisi bir romatolog tarafindan
klinik bulgular yontnden degerlendirildi.
BULGULAR:Behcet hastaligi ile iliskili 6 klinik
bulgunun kesisimi teorik olarak 63 farkli semptom
grubu olusturabilir. Calisma popllasyonumuzda bu
63 gruptan 17 tanesi fonksiyoneldi. Romatolog
tarafindan muayene sonrasi tim katilimcilardan 47
tanesinde (%1) en az 1 klinik bulgu saptandi.

Oral aft 29, genital Ulser 9, follikllit 31,

eritema nodozum 4, lveit 3, ve vendz tromboz 13
hastada saptandi. Tium katilimcilarin % 0.7 ' inde
birden fazla klinik bulgu tespit edildi. Oral aft

ve follikdlit birlikteligi en sik (% 0.3) gorilen
gruptu, bunu sadece oral aft bulunan grup (% 0.1)
takip ediyordu. Katilimcilarin 4 (% 0.1) tanesi
Behget hastaligi igin ISG kriterlerini

tasimaktaydi. Oral aft ve follikllit birlikteligi

olan grup haricinde, 12 katilimcida ISG

kriterlerini karsilamamakla birlikte Behget
hastaligini diistindliren bulgular mevcuttu.
SONUGCLAR:GCalismamiz her ne kadar saglikli geng
erkek populasyonda yurdtllse de, calismanin Venn
semasi ISG kriterlerinin, Behget stphesi olan 16
olgunun 4 tanesini tespit edebildigini ortaya
koymaktadir.
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Azatioprin ve Siklosporin Kombinasyonuna Direngli Uveiti olan
Behget Hastalarinda Infliksimab Tedavisinin Etkinligi: Acik-Etiket
Calisma Sonuglan
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Amac: Azatioprin ve siklosporin kombinasyonuna
direngli Gveiti olan erkek Behget hastalarinda
acik-etiket bir calisma ile infliksimab

tedavisinin Uveit ataklarinin sikhdi Gzerindeki
etkinligini arastirmak.

Yontem: Azatioprin ve siklosporin tedavisine
ragmen, son 6 ay icerisinde 2 yada daha cok
posterior/panliveit ya da retinal vaskdlit atadi
gecgiren 13 erkek Behget hastasi calismaya
alindi. infliksimab (5mg/kg) infiizyonu 0, 2, 6

ve 14. haftalarda uygulandi. Azatioprin ve
kortikosteroid kullanilmasina devam edilirken,
siklosporin tedavisi tarama vizitinden sonra
kesildi. Calismanin 0-22 haftalan “inflizyon
dénemi”, 22-54 haftalarn “g6zlem donemi” olarak
tanimlandi. Calismanin birincil hedefi tveit

atak sikhginin azaltilmasi idi. Infiizyon ve

g6zlem doneminde hig posterior/paniiveit ya da
retinal vaskilit ataginin tekrarlamamasi “tam
yanit”, sadece inflizyon doneminde atak
gbrilmemesi ise “remisyon” olarak tanimlandi.
Uveit atak sikliklari Wilcoxon testi ile
karsilastiridi.

Sonuglar: infizyon déneminde hastalarin dérdiinde
hic atak olmadi (%31). Dider 9 hastada ise 1
(n=6) ya da 2 (n=3) Uveit atadi gozlendi.
Inflizyon dénemindeki ortalama lveit atagdi sayisi
(0.92 £ 0.76), calisma 6ncesindeki 6 ayhk
dénemdekinden (2.50 £ 0.66) anlaml olarak daha
azdi (P = 0.002). infiizyon déneminde gérilen
bitln Uveit ataklar hafif siddette idi ve

vizyonda koétllesmeye neden olmadi. Bu dénemde
saptanan 12 atadin yarisi 14. haftada, tgl de
22. haftada gorildi. Hastalardan sadece birisi
bltldn galisma dénemi boyunca ataksiz kaldi ve
tam yanit kriterlerini doldurdu. Dider 12
hastada, 22. haftadan sonra gézlem dénemi
boyunca toplam 40 atak gelisti. Infliksimab
tedavisine bagh ciddi advers olay gértlmedi.
Tartisma: Acik-etiket calismamizin sonuglari,
Behget hastaligina bagh direngli tveit
tedavisinde infliksimab tedavisinin etkili



oldugunu gostermektedir. Hastalarin yaklasik
Ugte birinde infliksimab ile remisyon
saglanirken, digerlerinde de atak sikligi ve
siddetinin azaldigi gézlenmmistir. Uygulanan
dort inflizyon ile kalici yanit alinamadigindan,
yararh etkiyi strdirmek icin infliksimab
tedavisine devam etmek gerekli géziikmektedir.
Ayrica, Uveit ataklarinin bliylik cogunlugu 8
haftalik aralarin sonunda gozlendiginden,
uygulama aralarinin kisaltilmasi ile, daha
ylksek oranda remisyon elde edilebilecegi
dustntlmektedir.
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Damar Tutulumlu Behget Hastalarinda Tutulum Bodlgelerinin Dagilimi

Ding A
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AMAC:Calismamizin amaci damar tutulumu bulunan
Behget hastalarinda tutulum bdlgelerinin
dagiliminin tanimlanmasidir.
YONTEM-GEREGLER:Ankara’daki 6 merkezde takip
edilen, radyolojik olarak gdsterilmis vaskuler
tutulumu olan taplam 67 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Radyolojik ve

klinik verilerin dederlendiriimesinde toplam 29
vendz (11 tanesi simetrik) ve 29 arteriyel bélge
(11 tanesi simetrik) potansiyel tutulum alani
olarak belirlenerek dederlendirmeye alindi.
Pulmoner vaskiler tutulumu olan ve stiperfisiyal
tromboflebiti olan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

BULGULAR:Toplam 63 hastada 200 lokalizasyonda
vendz tutulum tespit edildi (67 x 29 potansiyel
lokalizasyondan). Tim vendz lezyonlarin 36 tanesi
simetrikti. Ven6z tutulum bélgelerinden 147
tanesi vena cava inferiorun altinda, 22 tanesi
vena cava superiorun Uzerinde ve 31 tanesi vena
cava’nin dallari ciavrinda saptandi. Alti hastada
kalp seviyesinin hem altinda hem de Uzerinde
tutulum vardi. Ondoért hastada sadece tek bir
lokalizasyonda tutulum gériildi. Intrakranial
lezyonu olan 7 hastanin 6 tanesinde bu tek
tutulum bélgesiydi. Toplam 12 hastada 14
lokalizasyonda arteriyel tutulum saptandi,
bunlardan sadece 1 tanesi simetrikti. Sekiz
hastada hem arteriyel hem de venéz tutulum
mevcuttu.

SONUCLAR:Behget hastalarinda potansiyel olarak
tim vendz boélgeler etkilenebilmektedir. Ancak,
superfisiyal femoral ven (34/200) ve popliteal

ven (34/200) en sik tutulan vendz bélgelerdir.
Behget hastaligi damar tutulumunda, tromboza
yatkinlida yol agan patolojik mekanizmalara ek
olarak, vaskiiler yapilarin kendine ait bazi
Ozellikleri de rol oynayabilir.
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Behget hastaliginda Doppler ultrason ile karotis aterosklerozunun
degerlendirilmesi
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AMAGC:Sistemik inflamatuar romatizmal
hastaliklarda hizlanmig ateroskleroza bagl
olarak kardiyovaskiler patolojilerin sik
gorildaga ve bu slregte vaskdler inflamasyonun
onemli rol oynadidi bilinmektedir. Behget
hastahdi (BH) da sistemik bir vaskdlit oldugu
icin, bu galismada ylksek rezolisyonlu Doppler
ultrason kullanilarak karotis atersklerozunun
dederlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM-GERECLER: Bu kesitsel calismaya, Ege
Universitesi Hastanesi Romatoloji poliklinigince
izlenen 114 Behget olgusu (E/K:68/46; ort. yas
38.15+9.44 yil; hastalik stresi 121+79 ay), yas
ve cinsiyet uyumlu 30 saglikli kontrol ve

pozitif kontrol grubu olarak 46 sistemik lupus
eritematoz (SLE) hastasi (K/E: 40/6; ort. yas
40.6+9.57 yil) alinmistir. Hipertansiyon,
hiperlipidemi, diyabetes mellitus ve iskemik
koroner veya serebrovaskiuler hastalik dykts,
dislama kriterleri olarak kabul edilmis ve tim
gruplara uygulanmistir. Her Ug gruptaki karotis
intima-mediya tabaka (IMT) kalinhiklari, ANOVA

ile karsilastirilmis ve post-hoc dogrulama igin,
Bonferoni testi kullaniimistir.

BULGULAR: Sag ve sol ana karotis arterlerdeki
IMT dederleri hem Behget grubunda (0.54+0.16 cm;
0.56+0.14 cm), hem de SLE grubunda (0.60+0.20
cm; 0.71£0.33 cm), saghkl kontrollardan
(0.45+0.73 cm; 0.45+0.82 cm) anlaml olarak
ylksek bulunmustur (p<0.02). SLE grubundaki sol
karotis IMT dederleri, Behcet grubundan anlamli
ylksek oldugu halde, sag karotiste iki grup
arasinda anlaml fark saptanmamistir. Behget
grubundaki karotis IMT dederlerinin, gesitli

klinik ve laboratuar parametrelerle korelasyonu

da arastinimis ve IMT dederleri ile yalnizca

hasta yasi, hastalik yasi ve hastalik baslangig
zamani arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.
SONUCLAR: Ultrasonografik olarak 6lclilen karotis
IMT dederlerinin, SLE’a benzer sekilde, Behget
grubunda da, saglikh kontrollara gére anlamli
ylksek bulunmasi, Behget hastaliginda da



subklinik ateroskleroz olabilecegini
dustndirmektedir.
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Behcet Hastaliginda Karotid-Femoral Nabiz Dalga Hizi Ile Olgiilen
Arterial Esneklik

Turhan Kiiriim?!, Mustafa Yildiz!, Mehmet Soy?, Giiltag Ozbay?, Levent Alimgil3, Binnur Tiiziin*
ITrakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD. Edirne
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3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari AD.

4Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD.

AMAGC:Nabiz dalga hizi (NDH) arterial duvar
sertliginin bir indeksi olup arterial esneklik

ile ters orantilidir Ayni zamanda kardiovaskdler
morbidite ve mortalite igin 6nemli bir
belirleyicidir. Bu galismada karotis-femoral
arterial NDH 6lgimi ile Behget Hastaliginda
arterial esneklik galisiimistir.

HASTALAR VE YONTEM: Yaslar 18 ile 44 arasinda
dedisen 14 Behget Hastasi ve 28 saglikli kiside
Complior Colson (Fransa) aleti kullanilarak
Carotid-Femoral NDH 6lgimu uygulanmistir. NDH,
nabiz transit zamani ve kayit yapilan iki nokta
arasinda nabizin katettigi mesafe kullanilarak
asadidaki formile gore hesaplanmistir:NDH(m/s):
mesafe/transit zamani.

BULGULAR:Sirasi ile BH ve kontrol grubunun
ortalama hasta yasi; sistolik kan basinci;
diastolik kan basinci; nabiz basinci; kalb hizi

ve NDH: 32.1+£7.4 - 27.9+£6.1 yil; 112.9+12.0 -
108.7£10,0mmHg; 72.1+10.7 - 67.7£7.5mmHg;
40.7+12.2 - 41.0+10.7mmHg; 74.1£10.2 -
77.2%+10.1vuru/dk; 8.4+1.4 - 8.5+1.1m/s olarak
saptanmistir. Calisilan bu parametreler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(Hepsi igin p>0.05.)

SONUCLAR:Ateroskleroz igin bir gosterge olan NDH
dederlerinde, sagliki grup ile

karsilastirildiginda BH'da anlamli artis
saptanmamistir.
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Behget Hastali" ginda FcyRIIa, II1a ve IIIb reseptor gen polimorfizmi

Aksu K!, Berdeli A2, Keser G, Inal V!, Kabasakal Y!, Oksel F!, Kobak S!, Kocanaogullari HZ,
Dodanavsargil E!
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AMAC:Behget Hastaligi (BH) oral, genital aftéz
Ulserasyon, g6z, eklem, vaskuler ve santral
sinir sistemi gibi organ/sistem tutuluglari
gosteren sistemik bir vaskdilittir.

Fcy reseptorleri opsonizasyon, fagositoz ve
antijen sunumunda 6nemli rol oynar. Bu
reseptérierdeki gen polimorfizmleri, enfeksiyon
hastaliklar ve sistemik lupus eritematoz (SLE)
icin yatkinlastirici faktérlerdir.

Bu calismada BH " da, FcyRlIIa, IIla ve IIIb
reseptor gen polimorfizm dagihimi ve bunlarin
genotip-fenotip iliskisi arastinlmistir.

YONTEM-GERECLER:Uluslararasi BH Calisma Grubu
kriterlerine gore tani almis 216 Behget olgusu
(E/K:130/86),128 SLE olgusu (K/E:117/11) ve 106
saglikh kontrol galismaya alinmis ve tim

olgularda FcyRIla (H/H131, H/R131, R/R131), Illa
(F/F158, F/V158, V/V158) ve IIIb (NA1/NA1,
NA1/NA2, NA2/NA2) reseptor polimorfizm dagilimi
PCR-RFLP ile arastiriimistir.

BULGULAR:FcyRIla: BH da H/R131 ve R/R131 varlidi
saglikh kontrole gore anlaml olarak fazla,

SLE’a gore ise H131 alleli varligi daha

anlamhdir. FcyRIIIa: BH" da saglkh kontrole

gore F158 ve V158 homozigotlugu ve F158 alleli
daha sik gorilmektedir. FcyRIIIb: NA2 alleli

BH ' da normale ve SLE" a gore daha fazladir.

BH grubunda FcyRIIa polimorfizmi ile klinik
Ozellikler arasinda istatistiksel bir iligki
saptanmamistir. FcyRIIIa F158 alleli varhdi

artrit olmayan olgularda daha siktir. BH na

bagli vaskiler tutulusta FcyRIIIb NA2 alleli
istatistiksel olarak anlamli olarak artmistir.

NA1 alleli g6z tutulusu olanlarda daha fazla
gorilmustir fakat istatistiksel olarak anlamli
degildir.

SONUCLAR:BH" da FcyR gen polimorfizmi organ
seciciliginde etkili gérinmektedir. Ozellikle
FcyRIIla polimorfizmi ile artrit, IIIb

polimorfizmi ile vaskuler tutulus arasinda

anlamli iliski saptanmistir.
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Lumbo-Peritoneal Sant Yapilan Norobehget Olgusu

Erdem H?, Ding Al, Pay S?, Simsek I, Uysal U2
1Gllhane Askeri Tip Akademisi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara
2Gulhane Askeri Tip Akademisi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

21 yasinda erkek hasta, 6 ay 6nce bas agrisi ve
bulanik gérme yakinmalari incelenerek aseptik
menenjit tedavisi gormus. Dort ay dnce siddetli
bas agdrisi, bulanti, kusma ve bulanik gérme
yakinmasi ile bagka bir hastanede psédotimor
serebri tanisi ile kortikosteroid, antibiyoterapi

ve bosalticl LP tedavisi uygulanmis. Vendz sinis
trombozunun gdsterilmesi ve orogenital bulgularin
tespiti ile nérobehget diistintilmis. Asetozolamid,
azatiyoprin , potasyum, metilprednizolon tedavisi
4 ay surdilridlmis. Yakinmalar azalmakla birlikte
devam ettiginden klinigimize sevk edilmis.
Muayenesinde, papil stazi ve retinal foldlar
saptandi ve gbérme alaninda daralma izlendi. BOS
basinci 380 mmH20 olarak 6lguldi. BOS non-
inflamatuar karakterde idi. Serebral anjiografide
dural sinislerde trombotik dedisiklikler, akimda
yavaslama tespit edildi. incelenen sekonder
trombofili nedenleri negatif bulundu. Bir ay sire
ile uygulanan azatiyoprin, prednizolon,

interferon ve antikoagulan tedavisine yanit
vermeyen ve sik sik bosaltici LP gereksinimi
gbsteren hastaya lumbo-peritoneal sant uygulandi.
Postoperatif donemde yakinmalar hizla kayboldu
ve papil stazi hizla diizeldi. G6rme alani
iyilesmeye bagladi. Komplikasyon gelismeyen hasta
halen azatiyoprin tedavisi altinda izlenmektedir.
Bilgimize gore, Behget hastalarinda ilk kez
olgumuzda uygulanan sant operasyonun basarisi;
sinlis trombosiine sekonder refrakter intrakraniyal
hipertansiyon olgularinda bir tedavi alternatifi
oldugunu gostermektedir.
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Van Ili ve Cevresindeki Behget Hastalarinin Demografik, Klinik ve
Tedavi Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Savyarlioglu M?!, Harman E2, Cinal A3, Demirok A3
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AMAGC: Van ili ve gevresinde yasayan Behcet
hastalarinin

demografik, klinik ve tedavi 6zelliklerini
dederlendirmek.
YONTEM-GERECLER:2001-2004 yillari arasinda ic
Hastaliklari-Romatoloji bilim dali tarafindan
izleme alinan 148 Behcet hastasi retrospektif
olarak degerlendirildi.

Hastalarin tamami Uluslararasi Calisma Grubu'nun
Behcet hastaligi tani kriterlerini karsiliyordu.
Hastalarin 6zellikleri standart bir form

kullanilarak kaydedildi.

BULGULAR: Olgularin 82'si erkek (%55.4), 66'si
kadin (%44.6) ve yas ortalamalari:32.4+8.9 yil
(14-

62) olarak saptandi. Hastalik baslangig yasi:
24.5+8

yil

(9-45), tani yasi: 28.5+8.2 yil (13-52), ortalama
takip

suresi: 20.9+£22.1 ay (0-144) idi. 23 hastada (%
15.5) aile

anamnezi pozitifti. Klinik bulgularin sikhidi;

oral aft: %98.6 (ilk tani sirasinda), genital

tlser: %70.3,

papulopustiiler lezyonlar: %73.6, eritema nodosum:
%35.8, goz tutulumu: %31.1, paterji pozitifligi
(hastalidin seyri iginde herhangi bir zamanda): %
50, ekstragenital Ulser: %8.8, artrit: %27,
yuzeyel tromboflebit: %16.9, derin ven trombozu: %
6.1, santral sinir sistemi tutulumu: %4.7 ve
gastrointestinal sistem tutulumu: %?2 hastada
saptandi. Standart tedavinin disinda 2 hastaya
kombine immunsupressif tedaviye ragmen direncli
g6z tutulumu oldudu igin infliximab, 1 hastaya da
yine yogun immunsupressif tedaviye ragmen
tekrarlayan gastrointestinal sistem

perforasyonlari oldugu igin talidomid tedavisi
uygulandi.

SONUCLAR: Blyuk gogunlugu Van ili

ve ¢evresinden olan hastalarimizin demografik,
klinik

ve tedavi 6zellikleri diger

bélgelerimizle benzerlik géstermektedir.
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Kronik yaygin agri ile basvuran bir hastada ve ¢cocuklarinda saptanan
nadir bir hastalik: Cleidocranial dysplasia

Pamuk ON?!, Cakir N!, Mundlos S?
Trakya Universitesi Tip Fakultesi Romatoloji Bilim Dali, Edirne
2Institut fUr Medizinische Genetik, Berlin.

AMACGC:Cleidocranial dysplasia (CCD) otozomal
dominant bir hastaliktir ve klavikulalarda
hipoplazi, fontanellerde gecikmis kemiklesme ile
karakterizedir.Yaygin agri ile karakterize
fibromyaljinin (FM) ise bircok hastalikla

iliskisi tanimlanmistir.CCD'de farkli iskelet
anomalileri gérilmekle birlikte FM
tanimlanmamistir.Biz yaygin agriyla gelen,viicut
yapisindan dolayir CCD tanisi konulan,tanisi
genetik analizle dogrulanan, 2 cocugunda da CCD
saptanan bir olguyu sunacadiz.OLGU1: 28 yasinda
kadin, yaygin vicut agrisi,halsizlik, uyku
bozukluguyla basvurdu.Cocuklugunda acik
fontanelleri oldugu farkedilince rasitizm

tanisiyla D vit onerilmis.Fazla sayida disi
nedeniyle 3 yil 6nce operasyon
gecirmis.Muayenede 6n fontanel genisce

acikti, hipertelorizmi olan hastanin omuzlari
dusuik, klavikulalari hipoplastikti,FM

noktalarinin 16’si hassasti.ALP dlslkItgu

disinda laboratuar parametreleri
normaldi.Lumbar,femur boynu DEXA sonuglari
normaldi (T,Z skorlari>-1).Grafilerde 6n

fontanel genis,acikti, klavikulalar ve pubik

kemik alt ucu hipoplastikti.CCD tanisi konulan
hastanin agrilarinin FM iliskili oldugu
disinuldid.OLGU2: 8 yasinda erkek,olgu 1'in
cocugu.Dogumu problemsiz olan hastanin
fontanelleri kapanmadidi igin rasitizmi oldugu
sOylenmis.Fizik muayenede kafa, omuz yapisinin
annesiyle ayni oldugu saptandi.Psikomotor
gelisimi, laboratuar tetkikleri normaldi,

grafileri annesiyle benzerdi.OLGU 3: Olgu 1'in
gocudu, 4 yasinda erkek.Annesi ve kardesine
benzer fizik muayene, gérinim ve laboratuar
bulgulari mevcuttu.
YONTEM-GEREGLER:Klinik-radyografik taniyi
dogrulamak icin gen analizi yapildi.Genomik DNA
fragmanlarinin PCR ile amplifikasyonu ile tim
RUNX2/CFBA1 gen kodu sira analizi yapildi.
BULGULAR:cDNA 674. pozisyonda exon 5'te C'den
T'ye dedisim ve birkag polimorfizm tanimlandi (-
68T>C, Ala80Ala, IVS6+46G>A).Bu degisiklikler
Arginin igin CGG kodonundan Triptofan igin TGG
kodonu yoénindeydi (R225W).Hastalarin hepsinde
CCD igin tipik,ayni mutasyonu saptandi.Mutasyon,



Runx2'nin nlkleer lokalizasyon sinyalinin bir

kismi olan dedisken olmayan R’de 225. pozisyonda
dedisiklige yol agmaktadir.Bu bolgedeki bir
mutasyon nikleer lokalizasyon sinyalinde yikima
yol agarak Runx2 proteinin sitoplazmada
kalmasina neden olmaktadir.Molekiiler bulgular
klinik taniy1 dogruladi. SONUCLAR:Hastamizdaki
ALP disukligt muhtemelen osteoblast
farklilasmasinda rol oynayan Runx2 gen mutasyonu
ile iliskilidir.Siddetli CCD’lilerde osteopeni

ve fraktirler bildirilmistir.Ancak olgumuzda

ciddi kafa,klavikula deformitesi olmasina karsin
osteoporoz yoktu.CCD’lilerde

kraniofasial,dental, radyolojik 6zellikler

bilinmekle birlikte frakttrler disinda agriyla

iliski bildirilmemistir.Hastamizdaki FM'nin CCD

ile iligkisi veya eszamanh bagimsiz bir

hastalik olup olmadigi bilinmemektedir.
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Etanercept tedavisi sirasinda gelisen menenjit olgusu
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Anti-TNF tedavisi diger DMARD'lara

yanit vermeyen romatoid artrit olgularinda
kullanilmaya baslanmistir. Bu ilaglarla erken
dénemde tuberkiloz aktivasyonu ve bazi
oportunistik

mikroorganizmalarin yol actidi enfeksiyonlar
bildirilmistir. Etanercept tedavisi ile Herpes

zoster % 2.9, Herpes simpleks enfeksiyonlari, %
1.5, candida enfeksiyonlar %1.3 ve bakteriyel
menenjit %0.3 oraninda goérutlmektedir.
Literatlrde, anti-TNF ile iliskili en sik

menenjit etkeni listeria tlrlerine bagh olarak
bildirilmistir.

OLGU: 60 yasinda bayan hasta romatoid artrit

ve yeni gelismis amiloidoz tanisi ile tedavi
edilmekteydi. Tedaviye metotreksat 7.5 mg/hafta,
hidroksiklorokin 1x200mg, kolsisin 3x0.5mg ve
metilprednizolon 32 mg/gun ile baslandi.
Karaciger enzim yiksekligi nedeniyle metotreksat
kesilerek etanercepte gegcildi. Metilprednizolon
dozu 12 mg/glne inildi. Etanercept tedavisi
basladiktan 5 hafta sonra siddetli basagrisi,

ates, bulanti ve kusma yakinmalari ile bagvuran
hastanin fizik muayenesinde atesi 39.5°C, genel
durumu koéti, bilinci uykuya meyilli ve ense
sertligi mevcuttu. Hb:10,1 g/dl,
I16kosit:19500/mm3 ( PMNL:%78), glukoz:85mg/dL,
AST:41IU/L, ALT:67 IU/L, albumin:2,8 mg/dL.
Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde,
goérinimu bulanik, I6kosit 1150/mm3,
protein:103mg/dL (15-40), seker:49 mg/dL (40-70)
idi. Gram boyamada gram pozitif basil gdzlendi.
Ampirik olarak ceftriakson 4 gr/gln baslandi. BOS
kidltirinde Corynebacterium aquaticum uredi.
Antibiyograma gore tedavisi trimetoprim-
sulfometaksazol 15 mg/kg/giin ve sefepim 6 gr/giin
intraveno6z olarak dedistirildi. Metilprednizolon

8 mg/giin devam edildi. Magnetik rezonans
goruntilemede, her iki serebral hemisferde
postkontrast flair gérintllerde yaygin
leptomeningeal kontrast tutulumu izlendi.
Hastanin 3. ginde atesi ve basadrisi, 8. glinde
bulantisi gecti. Tedavi esnasinda oral

kandidiazis ve dudak cevresinde herpetik
lezyonlar gelisti. 4. glin tedaviye flukonazole

400 mg/gun ve asiklovir 750 mg/gin eklendi.



Parenteral tedavi 14 gline tamamlandi.
TARTISMA: Anti-TNF ajan tedavisi ile olusan immun
stipresyon normal florada bulunan
mikroorganizmalarin etken oldugu cok ciddi
enfeksiyonlara yol agabilmektedir. Bu olguda
birlikte kullanilan glukokortikoid tedavisi ve
amiloidoz varlidi da enfeksiyon geligimini
kolaylastirmis olabilir. Anti-TNF tedavi
altindaki hastalar enfeksiyon riski agisindan
bilgilendirilmeli ve bir enfeksiyon bulgusu
gelistiginde vakit kaybetmeden basvurmalari
gerektigi konusunda uyariimalidir.
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NADIR BiIR OLGU:ERDHEIM-CHESTER HASTALIGI

Yildiz i
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Erdheim-Chester hastaligi cok nadir
gorllen,etyolojisi bilinmeyen,cesitli doku ve
organlarda progresif ksantogranilomatoz
infiltrasyon yapan,non-largenhans histiositoz
grubu, multisistemik bir

hastalikliktir.Literattrde 100 civarinda olgu

rapor edilen bu nadir hastalikta tipik olarak,

uzun kemiklerin metafiz ve epifizlerinde

simetrik skleroz ve buna bagli diz ve bacak

agrisi en sik semptomdur.Histolojik olarak
etkilenen organlarda lipid yuklu
makrofajlarin,touton -tip dev hicrelerin diffliz
infiltrasyonu mevcuttur.iskelet disinda
bobrek,akciger,perikard,deri,géz,beyin gibi

bircok organ tutulabilmekte,semptom ve klinik
manifestasyonlar tutulan organa gore
dedismektedir.53 yasinda erkek hastamiz,2 yildir
sol dizde cok yavas bluyuyen siskinlik ve son 6
aydir poliliri ve polidipsi semptomlariyla
poliklinigimizde kabul edildi.Yapilan kemik
sintigrafisinde,her iki femur diafizinde artmis
aktivite ve MRI ile goérintilemede her iki femur
diafizi ve distal metafizde tutulum
olmasi,buradan alinan biopside kemik doku icinde
ilik mesafesinde yaygin dekstriksiyona neden olan
histiositler ve histiositik touton tipi dev

hicreler iceren ksantomat6z karakterde
infiltrasyon ve infiltrasyonu olusturan dev
hicrelerde, immunhistokimyasal yontemle CD68+,
PS100+, CD1a boyanma olmasi gibi morfolojik ve
immiuinhistokimyasal olarak Erdheim-Chester
hastaligini diistindliren bulgular olmasi,diabetes
insubudus,g6z kapagindaki ksantomalar,MRI ile
goérintilenen bilateral sirrenal gland lojundaki
kitleler, Erdheim-Chester hastalidi ile uyumlu
olarak dederlendirilmistir.
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GEBE LUPUS OLGUSUNDA DALAK INFARKTI
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Sistemik lupus eritematozus (SLE) kronik otoimmin
bir hastaliktir. Deri, kas-iskelet, hematolojik,
renal ve sinir sistemi tutulumu genel
Ozellikleridir. Hastalik seyrinde bir gok solid

organ tutulumu olabilir ama dalak tutulumu nadir
bildirilmekte. Dalakta periarterial fibrosis ve
sodan zari gériinimu tipiktir. Fonksiyonel
aspleniye yol acabilen splenik atrofi de
bildirilmistir. SLE'li olgularda splenik infarkt,

son zamanlarda artan siklikta bahsedilen ve
yuksek antikardiolipin antikor dlizeyi ile

iliskili oldugu bildirilen bir durumdur. Burada

21 yasinda SLE'li gebe bir hanimda ylksek
antikardiolipin antikor dlzeyleri ve steroid
tedavisi ile gerileyen splenik infarkt bildirilip

konu ile ilgili literatir g6zden gegirilmistir.
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Ailevi Akdeniz Atesi ve Kronik Asit: Olgu Sunumu
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AMAC:Ailevi Akdeniz atesi (AAA); tekrarlayan
ates, serdzit ve sinovit ataklari ile seyreden
otozomal resesif bir hastaliktir. Ataklar

sirasinda steril peritonite bagh olarak batinda
serbest sivi tesbit edilmektedir ve atak
sonrasinda sivi kaybolmaktadir. Peritondaki
serbest sivinin atak aralarinda da devam etmesi
nadir gorulen bir bulgudur ve yanlis tanilara yol
acabilmektedir.

YONTEM-GERECLER:51 yasinda bayan hasta. ilk kez
1997 yilinda tekrarlayan karin agrilari nedeniyle
yapilan jinekolojik muayene ve vaginal
ultrasonografi sirasinda asit tesbit edilmis.

Asit etyolojisi agciklanamamis ve uterusda myom da
olmasi nedeniyle hastaya total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi
operasyonu uygulanmis. Sonrasinda sikayetleri
gecmeyen hasta zaman zaman gesitli doktorlara
basvurmus ve tekrarlanan ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi tetkiklerinde batinda
serbest sivi tesbit edilmis. 2001 yilinda asit ve
splenomegali nedeniyle Universitemize sevkedilen
hastanin asit sivisi eksuda karakterinde olup
serum-asit albumin farki 1.1'in altinda bulunmus.
Aside rezistan basil gérilmemis ve spesifik ve
nonspesifik klltirde Greme olmamis. Atipik hiicre
saptanmamis. Gastroskopi normal olup batin
ultrasonografisi ve BT'de hepatosplenomegali,
batin alt kadranlarda ve karaciger cevresinde
serbest sivi tesbit edilmis. ESH: 47 mm/h,
hemogram, idrar tahlili, AST, ALT ve kreatinin
dederleri normal bulunan hasta bag dokusu
hastaligi 6n tanisiyla Romatoloji Poliklinigi'ne
gbnderilmis. Anamnezinde 9 yasindan beri tekrar
eden ve 1-2 glin slren ates, karin adrisi,

erizipel benzeri eritem oldugu ve benzer
sikayetlerin bir erkek kardesinde de oldugu
ogrenildi. AAA tanisiyla hastaya colchicum
dispert 3x1 baglandi. Kontrollere gelmeyen ve
ilacini kullanmayan hasta mayis 2003’de bulanti,
halsizlik sikayetiyle basvurdu. Tetkiklerinde
proteintri (1.5 gram/g), kreatinin: 8.8, Hct: %22
idi. Rektal biyopside sekonder amiloidoz
saptandi. Hasta hemodiyaliz programina alindi.

SONUCLAR:AAA'da nadir de olsa kronik asit
gorilebilir. Etyolojisi agiklanamayan kronik asit
varliginda AAA da ayirici taniya dahil



edilmelidir.
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Wegener Graniilomatozunda ilk bulgu olarak nekrotizan sklerit
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AMAC:Sklerit saptanan olgularin etiyolojisinde
sistemik-otoimmiuin ve enfeksiydz hastaliklarin
arastiriimasi 6nemlidir. Altta yatan nedenin
saptanmasi ve tedavisi olgunun prognozunu
etkilemektedir. Bu calisma nekrotizan sklerit

ile basvuran ve “limited” Wegener graniilomatozu
tanisi alan bir olguya ait klinik dzellikleri
incelemek amacini tasimaktadir.
YONTEM-GEREGLER:Nekrotizan sklerit saptanan 31
yasindaki erkek olguya ait kayitlar incelendi.
BULGULAR:iki yildir sklerit tanisiyla klinigimiz
disinda takip altinda olan olgu, 1 gindir sag
gbzde ani olarak gelisen gérme kaybi sikayetiyle
basvurdu. Oftalmolojik muayenesinde sag gérme el
hareketi diizeyinde idi. Sag st temporalde
yaklasik 6x7 mm nekrotizan sklerit saptand.
Biyomikroskopide sag on Uveit mevcut idi. Fundus
muayenesinde sag retrohyaloid kanama saptandi ve
orbita USG ile dogrulandi. Olguya sag skleral
greft uygulandi. Cerrahi sirasinda alinan biopsi
materyalinin histopatolojik incelemesinde
nekrotizan sklerit ile uyumlu olarak ortasinda
nekroz bulunan gevresi histiositlerden zengin
granilom, yaygin kollajen dejenerasyonu ve
distrofik mikrokalsifikasyonlar saptandi. Olgu
enfeksiy6z ve sistemik-otoimmin hastaliklar
acisindan tetkik edildi. Olguda cANCA

pozitifligi saptandi, idrar sedimi ve akciger

BT'si normal bulundu. Cocukluktan beri sintziti
oldugu soéylenen ve paranazal sinlis BT'sinde
kronik sindzit ile uyumlu bulgulari olan

olguya “limited” Wegener graniilomatozu tanisi
kondu. Bu tani ile pulse siklofosfamid ve

sistemik steroid baslandi. Tedavi altinda cANCA
negatiflesti.

SONUCLAR:Wegener granitlomatozunda g6z tutulumu
sikhigi %29 ile %58 arasinda degisir. Skleranin
tutulumu 6n siliyer arterlerin intraskleral

kismi veya perilimbal arterlerin veya her

ikisinin kiguk-damar vaskdliti sonucu gelisir.
Nekrotizan sklerit hastaligin ilk bulgusu

olabilir ve jeneralize bir vaskdilitin

gostergesidir. Wegener granilomatozuna bagh
okuler vaskilitte ANCA hassasiyeti ve 6zgunligu
ylksek bir gostergedir.
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Vaskiilitli Bir Olguda Immunsiipressif Tedavi Etkinliginin Anjiografik
Demonstrasyonu

Karakog Y?, Yildiz C?, Sadikoglu Y2
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Sag bacadi algida olan 16 yasinda erkek hasta
karin agrisi, bulanti, kusma ve sedimantasyon
yuksekligi nedeni ile poliklinigimize sevk

edildi. Hikayesinde

bir buguk ay 6nce diisme sonrasi sag tibiada
fraktlr

gelistigi, birkag hafta sonrasinda miphem karin
agrilarinin basladidi, birlikte bulantilarinin
oldugu ve zaman zaman kustugu, bir ara ates
yuksekligi (38-39 C°) ile birlikte hafif cilt
dokintuleri oldudu, istahsiz kaldigi ve iki ay
icinde 5-6 kg kaybettigi, ileri derecede halsiz

ve bacaklarinda agrilar oldugu 6grenildi. Pektus
ekskavatum ve S2 de sertlesme disinda patolojik
muyaene bulgusu saptanmadi.

Laboratuar tetkiklerinde Hb 9.5 mg/dl (MCV 82),
trombosit 610.000/mm3 ve sedimantasyon 110
mm/saat idi. Lokosit sayisi ve yaymasi, tam
idrar tetkiki, kompleman duzeyleri normal
sinirlardaydi. CRP 100 mg/dl, RF Negatif, ANA
1/100 dilisyonda pozitif, ANA profili negatif, p
ve C-ANCA negatif, HBsAg negatif, PPD 10 mm
saptandi. Kiiltiirlerde Gireme olmadi. OMD, kolon
grafileri, batin US ve CT normaldi.

Izah edilemeyen karin agrisi ile birlikte akut

faz reaktanlarinin muspet olmasi nedeni ile

olasi bir vaskiiliti atlamamak amaciyle abdominal
anjiografi cekildi.

Anjiografide her iki renal arterin interlober
dallarinda milimetrik boyutlarda gok sayida
anevrizma oldudu, ¢oliyak anjiografide hepatik
arterin sag ve sol loblarinin intraparankimal
dallarinda milimetrik boyutlarda ¢ok sayida
anevrizma oldugu saptandi. Klinik ve anjiografik
bulgulari ile olgu Poliarteritis Nodoza olarak
kabul edildi. Ug giin pulse metilprednizolon
yapildi. Aylik pulse siklofosfamid tedavisi ve 1
mg/kg dozunda prednizolon tedavisi baslandi. Ilk
haftada akut faz reaktanlar geriledi, karin
agrilar ve konstitiisyonel semptomlarda iyilesme
go6zlendi. 6. kir siklofosfamid dncesi gekilen
kontrol ajiografide anevrizmatik lezyonlarin
tamamiyle kayboldugu gbzlendi. Azatiopurin ile
idame tedavisine gegildi.

SONUG: Vaskaiilitli hastalarda erken teshis ve



uygun tedavi ile organ kaybi gelismeden vaskiiler
hasar iyilesebilmektedir.
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Schnitzler Sendromu: Bir olgu nedeniyle Eriskin Still Hastaligi ile
ayirici tani

Erer B!, Kamal S!, Artim Esen B!, Erdem E2, inang M?, Ocal L?, Aral O!, Konice M3, Giil Al
listanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi ig Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali
2fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

3istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali

AMAGC: Schnitzler sendromu (SS), tekrarlayan ates,
makdulopapliler ve Urtikeryel deri dékintuileri,
artralji, artrit, miyalji ve eglik eden yilksek

akut faz yaniti ve monoklonal gammopati ile
seyreden bir sendromdur. ilk defa 1972 yilinda
tanimlanan SS’nin etyolojisi bilinmemektedir.
Inflamatuar romatizmal hastaliklar icerisinde
siklikla Erigkin Still hastaligi’'nin (ESH)

ayiricl tanisi igerisinde yer almaktadir. Nadir
gorilen ve ortalama tani konulma siresi 5 yil

olan bu sendromu bir olgu nedeniyle gézden
gecirmeyi amacladik.

OLGU: Yirmibes yasinda kadin hasta, sekiz aydir
sliregelen, haftada 1-2 kez tekrarlayan ve birkag
saat surip kendiliginden dlisen ylksek ates, ates
ataklarindan bagimsiz ortaya cikip 1-2 giin
icerisinde kaybolan eritema marginatum benzeri
deri lezyonlar ve her iki alt ekstremitede akut
oligoartrit ataklari nedeniyle yatirildi. Fizik
muayenesinde, yuksek ates (390C), artrit ve deri
lezyonlari ile seyreden atak donemleri disinda
patolojik 6zellik saptanmadi. Laboratuar
tetkiklerinde, eritrosit sedimentasyon hizi 111
mm/saat, hs-CRP 52 mg/L, I16kosit 18,000/mm3, PNL
14,000/mm3, trombosit 436,000/ mm3 ve serolojik
incelemelerde RF, ANA, ANCA, HbsAg, anti-HCV,
kriyoglobulin ve kriyofibrinojen negatif bulundu.
Protein elektroforezinde M-spike (1.35 g/dl)
saptandi ve immunofiksasyon elektroforezi ile
bunun IgG kappa paraproteinemisine bagh oldugu
goérildi. Idrar immunelektroforezinde Bence-Jones
proteini saptanmadi. Kemik iligi biyopsisinde
patolojik 6zellik gérilmedi. Deri biyopsisinde
ylzeyel dermiste noétrofiller iceren perivaskiler

ve interstisyel iltihabi infiltrasyon saptandi.

Klinik ve laboratuar bulgular isidinda SS tanisi
konulan hasta, NSAI ve Methotrexate tedavisi ile
takibe alindi.

TARTISMA: SS, inflamatuar romatizmal hastaliklar
icerisinde en sik ESH’nin ayirici tanisinda yer

alir. ESH’de deri bulgularinin sikhikla ates
ataklarina eslik ederken, SS’de dékuntullerin
atesten bagimsiz ortaya gitkmasi ve uzun siire
devam etmesi ayirici tanida énemlidir. Bunun
yanisira, SS’nin énemli bir bulgusu olan



monoklonal gammopati ESH’de beklenen bir bulgu
degildir. Olgumuzun bir diger 6zelligi de, SS’'de
siklikla beklenen IgM-monoklonal gammopati yerine
literatlirde daha az sayida bildirilmis olan IgG

kappa tipi monoklonalitenin varhgidir. SS’nin
tedavisinde farkli imminosupresif ilaglar
kullanilmakta ve tedaviye uzun slrede yanit
alinabildigi bilinmektedir.
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Direncli Bir Eriskinde Still Hastaligi Olgusu: Leflunomid Ile Basarili
Tedavi

Cefle A
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AMAC:Eriskinde Stil Hastaligi (ESH) nadir bir
hastalik olup klinik gidisi oldukca dediskendir.

Tek atak sonrasinda surekli remisyonda giden
olgular yaninda; tedaviye direngli, nikseden,
kronik olgular da gérilebilmektedir.
YONTEM-GEREGLER:24 y kadin hasta. Kasim 2001'de
iki aydir devam eden ates, artralji, bogaz

agrisi, gévdede makulopapller dokintl nedeniyle
basvurdu. Muayenede hepatosplenomegali, servikal
ve aksiller lenfadenopati tesbit edildi.
Tetkiklerinde ESH: 43 mm/h, 16kosit:13600 (%87
parcali, %8.8 lenfosit), kreatinin, AST, ALT,

GGT, diger biyokimyasal tetkikler ve idrar

tetkiki normal bulundu. Ferritin 1500 ng/ml
Uzerinde idi. ANA ve anti-dsDNA negatifti. Batin
ve toraks BT, periferik yayma ve kemik iligi
incelemesinde patoloji tesbit edilmedi.

Kulttrlerde Greme olmadi. Atesi aciklayacak
infeksiyon etkeni saptanamadi. Lenf bezi
biyopsisinde reaktif lenfadenit saptandi. Hastaya
ESH tanisiyla indometazin 125 mg/g, metil
prednizolon 32 mg/g, Klorokin 1x1 baslandi.
Atesinin devam etmesi lGzerine steroid dozu 60
mg/g’ye cikildi ve MTX 12.5 mg/h eklendi. Fakat
yanit alinamadi. Prednol 1g pulse 3 gun
uygulandi. Atesi normale indi ve sikayetleri
geriledi. Steroid dozu azaltildi fakat 16 mg/g
altina inince ates, artralji ve dokintd

tekrarladi. MTX dozu 20 ve daha sonra 25 mg/h
iv'ye gikildi. Sik niiks olmasi nedeniyle zaman
zaman Ug giin 500 mg veya 250 mg’lik pulse prednol
tedavisi uygulandi. Mayis 2002'de tedaviye 125
mg/g azatioprin ilave edildi. Ataklari kontrol

altina alinamayan hastaya Kasim 2002'de
azatioprin kesilerek siklofosfamid 750 mg/g pulse
ayda bir olarak alti ay devam edildi. Yine zaman
zaman steroid pulse ile araya girmek gerekti.
Siklofosfamid tedavisi sonrasinda da sikayetleri
devam eden ve steroid dozu 16 mg /g altina
disllemeyen hastaya Haziran 2003’de leflunomid
baslandi. Bu tedavi ile niksleri 6nlendi ve

prednol dozu 6mg/g’e dusuldi. Hasta halen
leflunomid 20 mg, prednol 6 mg/g, azatioprin 100
mg almaktadir. Mayis 2004'deki ESH: 17 mm/h,
ferritin 356 ng/ml olup klinik bulgulari
remisyondadir.

SONUCLAR:ESH olgularinin tedavisinde leflunomid



de bir secenek olarak akla gelmelidir.
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Sistemik Sklerozisli (CREST) Hastada Ortaya cikan Kronik Myeloid
Losemi
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OZET; Sistemik sklerozda solid organ ve
hematolojik malignensi insidansi artmistir. Bizim
bildirdigimiz bu vaka, CREST'i takiben 7 yil

sonra ortaya cikan kronik myeloid l6semidir.
Sistemik sklerozda multipl myelom ve kronik
lenfositer I6semi en sik gorilen hematolojik
malignitedir. Kronik myeloid I6semi (CML) ise cok
az sayida rapor edilmistir.

OLGU SUNUMU; 50 yasinda bayan hasta, 1997 yilinda
Raynaud’s fenomoni, sklerodaktili ve ylizde
talenjektazi ile kendini ortaya koyan sikayetler
nedeni ile yapilan inceleme sonrasinda CREST
tanisi aldi. Halsizlik ve kilo kaybi nedeniyle
basvuran hastanin, tam kan sayimi incelemesinde;
WBC 164 400/mm3, absoll nétrofil sayisi 152 100/
mm3, absoli lenfosit sayisi 10 600/ mm3,
hemoglobin 10.8g/dl, kemik iligi incelemesinde
myeloid hiperplazi (myeloid-eritroid orani 30/1),
%>5’den daha az blast ve eozinofili saptandi.
Hastanin genetik fenotipinde Philadelphia
kromozomu t(9,22) saptandi.Anti niikleer antikor
(+) scl-70 5U ve ss-A 2U olarak saptandi.
TARTISMA; Bizim rapor ettigmiz bu olgu, sistemik
skleroza CML'nin eslik ettigi dérdiincti, CREST
sendromu ile bildirilen ikinci olgudur. Dort

olgu, Rau, Medsger, Watanabe, Wooten ve
arkadaslar tarafindan rapor edilmistir. Dort
olgunun ortalama yaslari 38,ortalama sistemik
skleroz tani yaslari 3 yil idi. Bizim olgumuz,

hem

takvim yasi hem de hastalik yasinin daha uzuzn
olmasiyla farklilik gostermektedir.

Literatlir incelemesinde sistemik skleroza eslik
eden toplam 45 hematolojik malignite saptandi.
Mutipl myelom(%31) ve CLL(%14) en sik g6zlenen
iki hematolojik malignitedir.

Sistemik skleroz ve artmis malignite insidansi

iyi bilinmektedir. Ancak aradaki bu iliskinin
mekanizmasi agik dedildir.Erken neoplastik
klonlardan ortaya gikan sitokinlerin veya diger
faktorlerin sistemik skleroz gelisiminde rol
oynayabilir. Cogu vakada, sistemik skleroz
gelisimi,pek cok yil boyunca malignensinin
kesfedilmesinden 6nce ortaya cikar.Bu nedenle,



sitokin bagimli fibroblast yaniti ortaya

ciktiktan sonraya kadar rolatif olarak geri

planda kalan malignensi taninamayabilir.Bir diger
alternatif aciklama da sistemik sklerozlu
hastalarin kromozom anomalilerine daha yuksek
oranda sahip olduklaridir; bu da onlarin
hematolojik malignensilere yatkin olmalarina
neden olur.Sistemik skleroz ve malignensi
arasindaki iliskiyi belirlemek icin daha ileri
calismalara ihtiyag vardir.
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Primer Antifosfolipid Antikor Sendromlu Bir Olguda Nokardia
Infeksiyonu
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Firsatgl infeksiyonlar immdin sistemi bozuk
hastalarda énemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Klinik bulgular karsisinda erken tani
ve tedavi hastanin hayatini kurtarici olabilir.
Nokardia, gram pozitif bir firsatgi infeksiyon
ajanidir ve SLE gibi siklikla kortikosteroid
ve/ya da sitostatikler kullanilan olgularda bu
etken ile infeksiyonlar sik bildirilmekte. Burada
agir trombositopeni nedeni ile kortikosteroid
kullandigimiz ve Nocardia farcinicia ile akciger
ve merkezi sinir sisteminde infeksiyon gozlenen
38 yasinda bir bayan primer antifosfolipid
sendromu olgusu sunularak konu ile ilgili
literatir gdézden gegirilmistir.
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Hipokalemik periyodik paralizi ile basvuran distal renal tubiiler
asidozlu primer sjogren olgusu
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AMAGC:Sjogren sendromlu (SS) hastalarda otoimmun
interstisyel nefropatiye bagh renal tubuler

asidoz (RTA) siklikla gézlenmekle birlikte

bunlarin cogu asemptomatiktir. Hipokalemik
periyodik paralizi (HPP) RTA'nin iyi bilinen,

nadir bir komplikasyonudur. SS-RTA'll az sayida
olguda HPP gelistigi bildirilmektedir. Biz HPP

ile gelen sonrasinda distal RTA ve SS tanisi
konulan bir olguyu sunacadiz.

OLGU SUNUMU: 39 yasindaki kadin hasta, acil
servise ekstremitelerinde agri, glgsuzlik,
yiriyememe yakinmasiyla basvurdu. Oykiide 15 ay
oncesinde hastada kuadriparezi gelistigi, HPP
tanisi konuldugu ve potasyum replasmani ile
tedavi edildigi 6grenildi. Muayenede proksimal
kas glict 1/5, distal 2/5 olarak dederlendirildi.
Laboratuar tetkiklerinde ESR, 90 mm/sa, CRP, 1.8
mg/dl, K, 1.6 mEg/L, Cl, 114 mEqg/L, WBC
3200/mm3, kangazinda pH, 7.28, pC0O2, 24.4 mmHg,
HCO3, 14.2 olarak bulundu, hastaya HPP tanisi
konuldu, potasyum replasmani ile kas gticu
dizeldi. Diare, kusma, ilag kullanimi

saptanmayan hastanin hiperkloremik metabolik
asidozunun RTA iliskili oldugu disinilda. idrar
pH" 7.5 olarak bulundu, amonyum klorid ile
metabolik asidoz olusturulmasina karsin idrar

pH’I 6.5'un altina diismedi, hastaya distal RTA
tanisi konuldu. Uzun slredir agiz, goz kurulugu,
artraljileri olan hastanin antiniikleer antikor,

RF, anti-Ro, La testleri (+) bulundu. Schirmer
testi 3 mm olarak saptandi. Yapilan tukrik bezi
biyopsisinde kronik sialoadenit, yogun

lenfositik infiltrasyon bulgular gézlendi.

Primer SS tanisi konulan hastaya renal biyopsi
yapilmamasina karsin, HPP siddetli interstisyel
nefriti gésteren bir bulgu oldugu igin

antimalaryal ilag yaninda steroid verildi,

tedaviye shohl soliisyonu eklendi. 2 yillik

izlemde HPP tekrarlamadi.

SONUCLAR:Sonugta SS’da genellikle asemptomatik
RTA goérilmekle birlikte nadiren HPP,

quadriparezi gelisebilir. Bazi olgularda sikka
semptomlarinin ¢ok hafif olabilecedi,

bazilarinda ise HPP nin hastahdin ilk bulgusu
olabilecegi hatirlanmalidir.
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Adolesan Cagda Bacak Agrisi Nedeni Olarak Intratekal Kitle:
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Cocuk ve adolesanlarda kas iskelet sistemi agrisi
inflamatuar ve noninflamatuar bir gok nedenden
dolayi olabilmektedir. Bacak agrisi siklikla
karsilasilan ve genelde biylme adrisi, travmatik,
hematolojik ya da infeksiydz nedenlerle olan bir
yakinmadir. Nadiren kemigin primer malignansileri
ve hematolojik malignansiler bacak agrisina yol
acabilir. Burada poliklinigimize yaklasik 6 aydir
olan surekli tarzda bacak ve uyluk agrisi ile bas
vuran ilk muayene, EMG ve biyokimyasal
testlerinde herhangi bir patoloji saptanmayan
ancak yakinmalarinin devam etmesi nedeni ile
cekilen spinal MRI incelemesinde L2-5 arasinda
intratekal kitle saptanan 15 yasinda bir kiz
gocugu sunulmustur. Kitlenin histopatolojik
incelemesi epandimom olarak yorumlanmistir.
SONUCLAR:Adolesan cadda aciklanmayan bacak
agrilarinda intratekal kitleler goézardi
edilmemelidir.
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Intertisyel Akciger Hastaligi ve Ailevi Akdeniz Atesi
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3Gulhane Askeri Tip Akademisi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

1 yildir progresif nefes darhigi, 6kstrik ve
halsizlik ve ates yakinmalari olan 60 yasinda
bayan hastada toraks tomografisinde, interlobiiler
septalarda kalinlasma, buzlu cam goérinimd, lineer
fibrotik yapilanmalar saptanarak intertisyel
akciger hastaligi disliniilmis. Anamnezinde 1998
yilindan bu yana toplam 5-6 kez tekrarlayan
atesin eslik ettigi eritema nodozum ataklari
gegqirdigi 6grenildi. Muayenesinde anemi ve
interisyel akciger hastaligi ile uyumlu bulgular
saptandi. Akciger fonksiyonlari ileri derecede
dlsuktl ve istirahatte oksijen destegine
gereksinimi vardi. DLCO %50 olarak saptandi.
Laboratuar incelemesinde; ESR 110 mm/saat, CRP 71
mg/d, BK: 14900/mm3, Hb: 6,3 gr/dl,plt 578.000
mm3, albumin 2.8 gr/dl ve total protein 6 gr/dl,
kreatinin klirensi 46 ml/dk, 24 saatlik idrarda
5,28 gr protein saptandi.

Bronkoskopik biyopside diffuz alveolar septal
amiloidoz, rektal biyopside amiloid birikimi
saptandi. Amiloid tiplendirilmesi amiloid AA ile
uyumlu bulundu. Homozigot M694V mutasyonu
saptandi.

Tipik olarak periyodik serozit atadi tanimlamayan
hastada, tim veriler 1siginda bobrek ve

akcigerde amiloidoza neden olan ailevi Akdeniz
atesi (AAA) hastalidi disunildi.. Hastaya

kolsisin ve akciger yakinmalari nedeniyle 60 mg
prednizolon baslandi.. Tedavi sonrasi 10 glin
icinde hastanin solunum ile ilgili yakinmalari
azaldi. Daha sonra steroid dozu azaltilarak
azatiyoprin eklendi. Takiplerinde difflizyon
kapasitesinde belirgin proteiniride ise kismi bir
dizelme saptandi.
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Romatoid Artritli Hastada Salmonella Enteritidise Bagh Masif
Perikardiyal Eflizyon

Cefle A, Erkol B, Dagdelen N _
Kocaeli Universitesi Tip Fakliltesi, I¢ Hastaliklari AD, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

AMAGC:Romatoid artritde (RA) perikard tutulumu sik
olmakla birlikte genellikle asemptomatiktir ve
tedaviye iyi yanit verir. RA'da septik perikardit

ise oldukca nadir gorilmektedir.
YONTEM-GERECLER:48 yasinda erkek hasta carpinti
ve retrosternal agn sikayetiyle basvurdu.

Hastada 2 yildir RA mevcuttu ve son doért aydir
dustk doz steroid, klorokin ve 12.5 mg/h
metotreksat tedavisi ile poliklinigimizde takip
edilmekte idi. Hastanin atesi normaldi ve fizik
muayenede 6zellik saptanmadi. Eritrosit
sedimentasyon hizi: 80 mm/h, I6kosit:11300 /mm3
bulundu. idrar tetkiki ve biyokimyasal

incelemeleri normaldi. Akciger grafisi ve
elektokardiografide 0zellik saptanmadi.
Ekokardiografik incelemede minimal perikardiyal
efizyon saptandi. Sivi alinamayacak dizeydeydi ve
RA’ya bagli perikard tutulumu olarak
dederlendirilerek steroid dozu 32 mg/g’ye

cikildi. Fakat perikard sivisi gitikge artti,

atrial fibrilasyonu ve 38C'yi bulan atesi ortaya

Gikti. Perikardiyosentez yapildi ve 600 ml

purdlan sivi bosaltildi. Kiltiirde salmonella
enteritidis Uredi. Kan kultirleri steril kaldi.
Antibiyogram sonucuna gore siprofloksasin 2x500
mg/g po baslandi. 14 ginlik tedavi sonrasinda

sivi tamamen geriledi, atesi dustd, atrial

fibrilasyon disindaki klinik bulgular normale

doéndu.

SONUCLAR:RA’da infeksiyon sikliginin arttigi
bilinmektedir. RA’da perikard tutulumu sik
olmakla birlikte 6zellikle steroid tedavisine
cevap vermeyen ve atesi olan perikarditli
hastalarda infeksiy6z nedenler de ayirici tanida
akla gelmelidir.
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Eriskin Still Hastaligi (Olgu Sunumu)

Erken E, Ozer HTE _
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji-Immdnoloji Bilim Dali, Adana

Eriskin Still Hastaligi Juvenil idiopatik

Artrit'in sistemik seyirli seklinin erigkinde
go6ruldtdgia durumdur. Tipik klinik bulgular ates,
cilt dokintlsu, artralji, artrit, myalji,
lenfadenopatidir. Ates genellikle 39C'nin
Uzerinde olup, glnde bir iki kez yukselir.

Atesle birlikte govdede ve ekstremitelerin
proksimal kisimlarinda ortaya gikan makuler cilt
dékuntaleri tipiktir. Akut baslayan tipik
semptomlara cogu zaman bogaz agrisi 6ncllik
eder. Olgularin tgte birinde hepatosplenomegali
goriulebilir. Hastalarda perikardit, plorit ve
peritonit gorilebilir. ESR yliksekligi,

I6kositoz, notrofil artisi, anemi, karaciger
enzimlerinde ylkselme, ferritin ylksekligi, ANA
ve RF negatifligi 6nemli laboratuvar
bulgularidir. Kadin ve erkekte esit oranda
gorilen Erigkin Still Hastaliginin baslangig yasi
20-40 yaslar arasindadir. Tani igin klinik ve
laboratuvar bulgularin isiginda diger
hastaliklarin ekarte edilmesi gerekir. Ayirici
tanida infeksiyonlar, kollagen doku hastaliklari,
malign hastaliklar, vaskdlitler gibi ylksek ates,
artrit ve artraljiye neden olan diger hastaliklar
ekarte edilmelidir. Still Hastaligi tanisi igin
Onerilen, klinik ve laboratuvar bulgularina
dayali kriterler (Yamaguchi ve Cush kriterleri)
tani konulmasinda yardimci olmaktadir. Tedavide
nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar ve
kortikosteroidlerin kullanimi akut ataklarin
kontroliinde etkili olmaktadir. Hastalik
alevlenmelerle seyretmektedir. Tekrarlayan
ataklar tedaviye daha direncli olabilmektedir.
Tedaviye ragmen kontrol altina alinamayan
hastalarda methoteraksat, sulfasalazin,
hidroksiklorokin, altin tuzlari gibi major

ilaglar verilmelidir.
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Akinetik mutizm ve yaygin serebral tutulumlu bir sistemik lupus
eritematozus olgusu

ALTINOGLU A!, HAZNEDAROGLU S!, BELEN HB2, GOKER B!, TALI T3

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi I¢c Hastaliklari Anabilim Dali , Romatoloji Bilim Dali, ANKARA
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3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, ANKARA

26 yasinda bayan hasta, konusamama ve yuriyememe
sikayetleriyle Kasim 2003'te klinigimizde

gorilda. Hastanin 1.5 yildir malar ras,
fotosensitivite ve artraljisinin oldugu

Ogrenildi. Bagvurusundan 20 gun 6nce sinirlilik

ve ajitasyonlar baslamis, daha sonra konusamama,
yurilyememe ve idrar-gaita inkontinansi eklenmis.
Hastanin fizik incelemesinde malar rasi disinda
Ozellik yoktu. Noérolojik incelemesinde, akinetik
mutizm ve tim derin tendon refleksleri hiperaktif
bulundu. Laboratuar incelemede Hb 11.6 g/dL,
I6kosit 5490/mm3, platelet 165000/mm3,
BUN:32mg/dL, creatinin 0.4mg/dL, AST 54 U/L, ALT
17 U/L, albumin 3.2 gr/dl, ANA-IFA:3+ benekli,
anti-ds DNA: negatif, C3 :136 mg/dL (N: 88-
201), C4:24,4 mg/dL (N: 16-47), Lupus
antikoagilani: negatif, Antikardiyolipin antikor
IgG ve IgM normal sinirlarda. Ekokardiyografi
normal bulundu. Kraniyel magnetik rezonans
incelemesinde her iki kaudat nukleus basinda,
putamen-globus pallidusta, kapsila interna
anterior-posterior bacadi ile genusunda, her iki
lateral ventrikil temporal boynuz
komsuluklarinda, kapsula externa alanlarinda,
klostrumda ve solda talamus ventral lateral
nikleus lokalizasyonu ile bilateral forseps majér
de patolojik kontrastlanma gdstermeyen, simetrik,
diffiz gliozis alanlar izlendi. Hasta,
noropsikiyatrik lupus kabul edildi ve pulse metil
prednizolon (3 gun, 1gr/gin), intravendz
immunglobulin 2gr/kg ve siklofosfamid 1000mg
intraven6z verildi. Bir hafta icinde konusmaya ve
ylrimeye baslayan hastanin tedavinin 8. glinu
gaita inkontinansi ve 10. gini idrar inkontinansi
diizeldi. Intravendz siklofosfamid tedavisi 6 aya
tamamlandi. Metilprednizolon 0.5mg/kg dozdan
baslanarak 6 ayda 6mg/kg‘a inildi. Kontrol MR
incelemesinde belirgin dizelme tespit edildi.
Takibinde azathioprin 100 mg/gln tedavisine
gegcildi.Noropsikiyatrik tutulumlu SLE hastalar
cok adir klinik tablolarla karsimiza
cikabilmektedirler. Bu hastalarin erken tani ve
tedavileri yapilmasi mortalite ve morbiditeyi
azaltmada ¢ok 6nemlidir. Agresif immiunsupresif
tedavi ile kisa surede klinik tabloyu belirgin



sekilde diizeltmek mimkin olabilmektedir.
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Digital Gangrenle Seyreden Disfibrinonjemi Olgusu
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Daha 6nce herhangi bir yakinmasi olmayan hastanin
4 ay 6nce sag el 2 parmak distalinde morarma,
agri ve 3. ve 4. parmaklarda sogukta renk
degdisikligi yakinmasi baslamis. Hastada yapilan
inceleme sonucu sol radial arterde incelme ve sol
2. dijital arterde kesilme saptanmis.

Antikoagulan ve vasodilatatér tedavi baslanmis.
Tedaviden kismen fayda gbren hastanin bir sire
sonra yakinmalari daha da artmis ve sol el 2.
parmak distalinde gangren ortaya gikmis. APTT
dederi ylksek olan hasta antifosfolipid sendrom
yonltnden incelenmek Uzere klinigimize sevk
edildi. Muayene ve sorgulamasinda ilave bulgu
saptanmadi. APTT ve PTZ dederleri gok uzun
oldugundan dolayi tam dederlendirme yapilamadi.
Faktor eksikligi saptanmayan hastada fibrinojen
fonksiyonel testler ile dlglilemedi. Amonyum
stlfat ¢coktirme ydntemi ile kantitatif olarak 70
mg/d| bulundu. Hastada Disfibrinojemi disuntlda.
Hastaya iloprost tedavisi yaninda aralikl taze
donmus plazma ve fibrinojen verildi. Hasta 2.
parmak distalindeki gangren disinda tamamen
dizeldi. Gangren olan bdlge ampute edildi.
Vaskiilit ve antifosfolipid sendromu taklit eden
tablolar iginde disfibrinojemi de distndlmelidir.
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Skleroderma ve Psoriazis Birlikteligi
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Kirk alti yasinda bayan hasta, son iki yildir var
olan halsizlik ve yorgunluk sikayetlerinin

artmasi lzerine klinigimize basvurdu.Son 3 ayda
efor kapasitesinin giderek kisitlandigini ve
ozellikle soguk havalarda ellerinde morarma,
klglk el eklemlerinde bilateral ve simetrik eklem
adrisi tariflemekteydi.Glnes 1sigina maruz kalan
ylz derisinde kizariklik ve géz kurulugundan
sikayetgiydi.Bu sikayetlerine epigastrik
rahatsizlik eklenenince, yapilan Ust
gastrointestinal endoskopik incelemede grade III
dzofajit tanisi konulmustu. Ozgegmisinde
tlberkiloz ; soygecmisinde ise oglunda psoériazis,
kizinda myasthenia gravis hikayesi vardi.

Fizik incelemede; ylizde ve sirtta

yaygin talenjiektaziler, el parmaklarinda édem ,
cilt kalinlasmasi ve bacaklarda livedo

reticularis mevcuttu.

Hemogram ,biokimya degerleri ve

solunum fonksiyon testleri normal idi. Akciger
grafisinde akciger orta zonlarinda bilateral
yaygin retikiilonodiiler gériintiiler mevcuttu. ince
kesitli toraks tomografisinde yaygin buzlu cam
gorinimu vardi.

Ekokardiografisinde 50 mm Hg pulmoner
hipertansiyonu vardi.DLCO (% 46), DLCO/VA ise (
% 45 ) olarak disik bulundu.

Bronkoskopik incelemede, endobronsial lezyon
saptanmadi.Bronkoloalveolar lavaj sivisinin
sitolojik incelemesi malignite agisindan negatif
olup, lavaj materyalinde %?2 oraninda notrofilik
hlicreye rastlandi.

El-bilek grafisinde ve spiral tomografisinde
bilateral parmak uglarinda osteolizis mevcuttu.
Otoantikorlardan anti-ntkleer antikor nukleolar
patternde (++) olarak saptandi.

Tim bu sonuclarla hasta 6n planda

skleroderma olarak kabul edildi. Hastanin parmak
uclarinda 1 yil 6nceki filmlerinde gdzlenmeyen
osteolizisin, yeni ortaya cikan kisa sureli
raynoud'un egslik ettigi skleroderma tablosunda
g6zlenir bir bulgu olmamasi nedeniyle ayirici
tanida diger olasiklar dislinildi. Hastanin
detayh yapilan sorgulamasinda oglunda psoriazis
oldugunun tespit edilmesi, hastanin parmak
uglarinda gorilen artriti ile birlikte bu



osteolizisin gelismesinde psoriatik artritinde
roli olabilecegini dtslindirdd.
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Eriskin Still Hastalig: ve Sistemik Juvenil Artritli Hastalarin
Karsilasilastirilmasi: Cok Merkezli Klinik Calisma
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Amag: Biz bu galismamizda herbiri referans
hastanesi olarak calisan 6 merkezde son 10 yildir
takip edilen erigkin Still hastaligi (ESH) ve
sistemik juvenil idiopatik artrit (SJIA)

hastalarin klinik, laboratuar, radyolojik
bulgularini, prognozlarini ve tedaviye

cevaplarini dederlendirdik.

Yontem: Hastalar igin, klinik, laboratuar,
radyolojik bulgulari, tedavi protokolleri, tedavi
esnasinda gorilen yan etkiler, tedavi protokol
degdisiklikleri, klinik seyirleri gibi

parametreleri iceren standart bir form
olusturuldu ve bu form calisma merkezlerinde
romatologlar tarafindan dolduruldu. ESH tanisi
icin Yamaguchi ve SJIA igin Durban kriterleri
esas alindi.

Bulgular: Calismaya 6 merkez katildi. ESH’li
hastalarin yas ortalamasi 26,5 (16-82) ve SJIA'l
hastalarin ise 6 (1-15) olarak saptandi. ESH’li
hastalarin sadece %10’da ¢cocukluk déneminde de
benzer atak gecirdigi belirlendi. Klinik
bulgulardan deri dékintusa (P= 0,022), miyalji
(P<0,001), bogaz agrisi (P<0,001) ve kilo kaybi
(P=0,001) ESH’ll hastalarda SJiA’lilara gére
belirgin oranda sik rastlandi. Eklem tutulumu
agisindan ise diz (P=0,001), ayak biledi
(P<0,001), el bilegi (P=0,023), kalga (P=0,001)
ve servikal omurga (P=0,001) gibi eklemlerin
SJiA’ll hastalarda daha sik etkilendigi saptandi.
ESH'li hastalarin gogunlugu kronik, SJIA’I
hastalarin cogunlugu ise polisiklik klinik seyir
g6stermekteydi. ESH ve SJIA’ll tim hastalarda
akut faz cevabinda artis saptanmasina karsin,
karaciger fonksiyon bozuklugu ESH’li hastalarin %
66'da SJIA'l hastalarin ise %22’de saptandi.
Erigkin grupta kortikosteroid ve
klorokin/hidroksiklorokin, kortikosteroid ve
metotreksat veya kortikosteroid,
klorokin/hidroksiklorokin ve metotreksat
kombinasyonlari yiksek oranlarda basari ile
uygulanirken, cocuk grupta kortikosteroid ve
metotreksat kombinasyonu en sik tercih edilen



tedavi protokoluydu. Anti TNF ilaclar ile
metotreksat kombinasyonu direngli vakalarda
basari ile uygulandi.

Sonug: Bu iki hastalik benzer olmasina karsin,
bazi klinik bulgular, kas iskelet tutulumu,

klinik seyir agisindan dnemli farkhiliklar
gbstermektedir. ESH’ll hastalarin tedavisinde
kortikosteroidlerin klorokin/hidroksiklorokin,

MTX veya her ikisi ile birlikte kombinasyonu
tedavide son derece etkilidir. SJIA’ll hastalarin
tedavisinde de kortikosteroid ve MTX glvenli ve
basarnlidir. Direngli vakalarda MTX ve anti-TNF
kombinasyonu iyi bir segenek gibi gérinmektedir.
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Inflamatuar Artritlerde CXCR1 ve CXCR2 Kemokin Reseptor
Ekspresyonu: Artmis Sinoviyal Notrofil CXCR2 Ekspresyonu Eroziv
Degisikliklerle iliskili mi?
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Amac: Inflamatuar artritli hastalarda periferik

kan ve sinoviyal sivi nétrofillerinde CXCR1/CXCR2
kemokin reseptér ekspresyonunu flow sitometre ile
saptamak, sonuglari nétrofile bagh inflamasyon

ve non-eroziv artrit ile seyreden Behget hastalidi
(BD) ve eroziv artritler olarak siniflandirilan
romatoid artrit, juvenil idiopatik artrit ve

psoriatik artritten olusan kronik inflamatuar
artrit(KiA) grubu ile karsilastirmaktir.

Yéntem: Calismaya 13BD ve 15KiA olmak lizere
toplam 28 hasta alindi. Hastalarin aktif artrit
dénemlerinde periferik kan ve sinoviyal sivi
nétrofillerinde, inaktif dénemlerinde ise sadece
periferik kan nétrofillerinde CXCR1/CXCR2 kemokin
reseptor ekspresyonu flow sitometre ile

incelendi.

Bulgular: Hasta gruplarini toplam olarak
dederlendirdigimizde, periferik kan notrofil
CXCR1/CXCR2 kemokin ekspresyonu hastaliklarin
aktif ve inaktif donemlerinde farkh degildi.
Fakat sinoviyal sivi nétrofil CXCR1 ekspresyonu
aktif hastalik fazina gore anlamh olarak disik
(p:0,037), CXCR2 ekspresyonu ise hem aktif hemde
inaktif hastalik fazina gére anlamli olarak
yuksek saptandi(sirayla P:0.008 ve0.001).
Hastaliklar ayri olarak incelendiginde, Behget
hastalarinda aktif ve inaktif ddnem periferik kan
ile sinoviyal sivi nétrofillerinin CXCR1/CXCR2
kemokin reseptor ekspresyonlari farkl dedildi.
Ancak KIA'll hastalarda sinoviyal nétrofil CXCR2
kemokin reseptor ekspresyonu aktif ve inaktif
dénem periferik kan nétrofillerinden anlaml
olarak yuksek saptandi(sirasiyla, p:<0,001 ve
0,002). Ayrica KIA'll hastalarda sinoviyal
noétrofil CXCR2kemokin reseptér ekspresyonu
Behgetli hastalardan da anlamli olarak ytksek
saptandi(p=0,044).

Sonug: Sonuglarimizi agiklamak igin iki hipotez
One slrdik: 1-ELR(+)CXC kemokinler nétrofilleri
sinoviyal siviya yonlendirmek igin her iki
reseptoride uyarmaktadir. Ancak sinoviyal sivi



icinde notrofilleri CXCR2 ile tutmaktadirlar. 2-
ELR(+)CXC kemokinlerin CXCR2'i uyararak
anjiogeneze katkida bulundugu bilinmektedir.
Sinoviyal sivi icindeki yogun kemokin
konsantrasyonu CXCR1 ekspresyonunda down-
regulasyona neden olurken, endotelde CXCR2
ekspresyonunun yani sira nétrofillerinde ayni
reseptdrii up-regule etmesine yol acgabilir. KIA'l
hastalarin sinoviyal sivi nétrofillerinde artmis
CXCR2 kemokin reseptér ekspresyonu nétrofillerin
olasilikla inflamasyon alaninda BD’li hastalara
gbre daha uzun sire kalmasina ve bdylece onlarin
eklem yapilarina hasar veren enzim ve
mediatérlerine daha uzun sire maruz kalmasina
neden olmaktadir.
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Izmir ili Balgova, Narlidere Iigelerinde Hiperiirisemi Prevalansi ve
Iliskili Faktorler
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AMAG:

Gut hastaligi sikhdinin %0,38 saptandidi
populasyonda hiperirisemi prevalansi ve iliskili
faktorlerin aranmasi.

YONTEM-GEREGLER:

Calisma Ocak-Mart 2003 tarihleri arasinda
gergeklerstirildi. Bilgisayar yardimi ile 20 yas

ve Uzeri toplam 132 kisi (69 erkek ve 63 kadin)
belirlendi. Arastirma grubunu olusturan kisiler
daha 6nce gut hastaligi prevalansinin %0.38
saptandi§i populasyondan segildi. Urik asit
dizeyleri enzimatik Urikaz metodu ile, vicut
kompozisyonu antropometrik yontemlerle
belirlendi. Hiperiirisemi serum (rik asit (SUA)
dizeylerinin erkeklerde >= 7.0 mg/dl|, kadinlarda
>=6.0mg/dl olmasi seklinde tanimlandi. Tim
gonallilerde serum glukoz, kreatinin ve lipid
profili tayini yapildi

BULGULAR:

Arastirma grubunda SUA diizeyleri 4.86+1.32 mg/d|
(erkeklerde 5.48+1.31 mg/dl , kadinlarda
4.28+1.06) saptandi. Hiperlrisemi kriterlerine
uyan toplam 18 kiside (13 erkek 5 kadin),
hiperurisemi prevalansi %13.64 (erkeklerde %20.63
kadinlarda %7.25), bulundu. Tim hiperirisemik
kadinlar postmenapozal dénemdeydi. Calisma
grubunda gut hastaligina rastlanmadi. Her iki
cinste viicut kitle indeksi (VKI), bel gevresi,
bel/kalca orani, subsakpular ve supra iliak cilt
kiviim kalinliklari SUA diizeyleri ile pozitif
koreleydi. Arastirma grubundaki kreatinin ve
trigliserid diizeylerinin SUA ile pozitif iligkili
oldugu gérildi. SUA diizeyleri ve hiperiirisemi
prevalansi obezlerde (VKI >=30 kg/m2) anlamli
olarak yuksek bulundu. Hipertansif hastalarin
ortalama SUA degerleri daha yiiksekti. (5.31+1.3
mg/dl ve 4.72+1.3 mg/dl, p=0.029). Buna karsin
her iki grupta hiperlrisemi prevalanslari

arasinda anlamli iliski bulunamadi.

SONUGCLAR:

Bu epidemiyolojik calisma ile Glkemizde
hiperlrisemi prevalansi ve eslik eden faktorler

ilk kez arastirildi. Hiperlrisemi prevalansi
agisindan dogu ve bati toplumlari arasinda yer



aldigimiz gérildi. Bu durumdan obezite, 6zellikle
visseral obezite sorumlu gérinmektedir.
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Direncli Romatoid Artritli Hastalarda Coklu Ilac Kombinasyon
Tedavisinde Leflunomid’in Etkinligi ve Giivenilirligi

Calguneri M!, Apras S?, Ozbalkan Z!, Onat M!, Akdogan A!, Kiraz S?, Ertenli it
lHacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Ig Hastaliklari ABD, Romatoloji Unitesi, Ankara
2Hacettepe Universitesi, I¢ Hastaliklari ABD, Romatoloji Unitesi, Ankara

Giris: Uclii kombine ilag tedavisine (Metotrasat
(MTX), Hidroksi klorokin (HK) ve Salazopirin
(SZP)) ragmen hastaliklari aktif olarak devam
eden romatoid artritli hastalarda dordinct ilag
olarak eklenen leflunomidin (LF) etkinligini ve
glvenilirligini gostermek istedik.

Hastalar ve metod: MTX(7.5-20 mg/hf), SZP (2-3
gr/gun), HK(200-400 mg/gin) tedavilerini en az 6
ay kullanmalarina ragmen hastalik aktiviteleri
devam eden 38 RA’li hasta (K/E:36/2; ortalama
yas: 49,7+10.2) calismaya dahil
edildi.Leflunomid 10-20 mg/glin 4. DMARD olarak
kombinasyon tedavisine eklendi. Hastalik sliresi
144.8+134.5 aydi ve ortalama 62.1+£54.5 ay uglu
kombinasyon tedavisi almaktaydilar. AlImakta
olduklari metilpredizolon 2mg/gun ve nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglara devam etmelerine izin
verildi. Hastalarin tamami ayda bir ilag
toksisitesi, alti-ayda bir hastalik aktivitesi
yoninden dederlendirildi. Her hafta beyaz kure
sayimlar yapildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi

verileri Wilcoxon testi ile karsilastirildi.

P<0.05 istatistiksel anlamli kabul edildi.
Sonuglar: 7.02+5.5 aylk degerlendirme sonuglari
burada verilmektedir (tablo).

Hastalarin tamam: dortli ilag tedavisini
uyguladilar ve iyi tolere ettiler. Gastro-

intestinal sikayetler 3 hastada; |6kopeni 8
hastada; karaciger fonksiyon testlerinde iki

kati artis 4 hastada, ¢ kati artis 3 hastada
gorildad. Tedaviye 1 hafta ara verildikten sonra
hastalar galismadan gikarmak veya tedavi
protokoliini degistirmek gerekmedi.Adizda Ulser 2
hastada gorildi ve folik asit tedavisi 6nerildi.
Gegici deri dokuntusu 2 hastada goéralda.
Tartisma: Kombinasyon tedavileri ile elde edilen
etkinlik monoterapilere goére daha fazladir. Uzun
hastalik siresi, tedaviye gec baslamak gibi
faktorler kotlu prognostik faktorlerdir ve
hastaligin kontrol edilmesini zorlastirabilir.
Leflunomide etki mekanizmasi nedeniyle MTX ile
kombinasyonu MTX’e direncli hastalarda daha
etkin bir tedavi yaklasimi olarak bulunmustur.
Goklu ilag kombinasyonundaki yeri ilk defa
calisilmistir.

Sonug: Leflunomidin kombine DMARD tedavisine



eklenmesi hastalarin hem zamandan kazanmasi hem

de dnemli dlgide maliyet-etkinlik, maliyet-zarar
hesaplari agisindan énemlidir.

Leflunomide eklenmis iiglii tedavi almakta olan hastalarin degerlendirme sonuglari

Tedavi 6ncesi degerler

2. ayin sonunda

6. ayin sonunda

lyilin sonunda (21 b

(38hasta) (28 hasta) (24 hasta) hasta)

ESR 56.1+£22.5 40.5+20.8 29.5+£20.5 27.7%£21.5 <0.001
CRP 3.9+3.5 2.5+£3.5 1.1+1.3 0.8+0.9 <0.001
:\r']fi’;;% 8+4 614 543 242 <0.05

ST 97.7+78 75.3+£53.5 51.8+34.4 52.3+£23.6 <0.001
HE 743 443 3+3 2%3 <0.001
SE 3+2 1+1 1+1 0.7+£1 <0.001
DD 7.4+1.7 6.2+2.1 5.2+2.4 4,2+2.6 <0.001
HD 6.8+1.8 5.5+2.1 4.6+2.4 3.7+2.4 <0.001
DAS 28 3.5+0.7 2.7+0.4 2+0.7 1.8+0.9 <0.001

ESR: eritrosit sedimentasyon hizi,CRP: C-reaktif protein, NSAID: non-steroid antiinflamatuar ilaclar, ST:
sabah Tutukulugu, HE: hassa eklem sayisi, SE: sis eklem sayisi, DD: doktorun dederlendirmesi, HD:
hastanin degerlendirmesi, DAs 28: hastalik aktivite sklasi
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Tiirk ankilozan spondilit hastalarinda HLA-B27 alellerinin dagilhimi :
Altgruplarin klinigi farkh mi?

Kasapoglu E!, Oguz Savran F?, Kamali S*, Gil A, Inanc M!, Aral O?, Konige M?, Ocal L!
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
Istanbul

2istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag:

Ankilozan spondilit (AS)'li hastalarda HLA-B27
alt grup alellerinin dagiimini saglikli

kontrollerle karsilastirmak ve klinik bulgularla
iliskisini incelemek.

Hastalar ve yontem:

Calismaya dizeltilmis New York kriterlerine goére
AS tanisi konmus 112 hasta alindi. Klinik ve
laboratuar bulgulari 6nceden hazirlanmis
protokole

gore kaydedildi. Alt grup alel dagilimi igin HLA-
B27(+) 55 (27 erkek) saglikli birey kontrol
grubunu olusturdu. HLA-B27 ve alelleri PCR/SSP
yontemi ile belirlendi.

Bulgular:

AS’li 112 hastanin 79'u( %70.5) HLA-B27 pozitif
idi. Bu hastalarin alel dagilimi Tablo 1'de

verildi. HLA-B27(+) saglikli kontroller ile AS’li
hastalar arasinda, B27 alt gruplar agisindan bir
dagilim farki saptanmadi. Ayrica B27 alt
gruplari ile incelenen klinik bulgular arasinda

da bir iliski bulunamadi.

Sonug:

Bu calismada belirlenen AS’ |i hastalarda HLA-B27
sikhdi beklenenden dustktir (%70.5), ancak alt
grup alellerinin dagihmi hastalar ile saglikli
kontroller arasinda farklh bulunmamistir. AS ile
iliskili olan HLA-B*2702, HLA-B*2705 ve HLA-
B*2707 alellerinin hastaligin olusumuna / belirli
Ozelliklerine yatkinlik agisindan farkh bir risk
yaratmadiklari gorulmustar.

Tablo 1. AS ve saglikh kontrollerde HLA-B27 alel dagilimi

HLA-B27 AS % (n=79)|Kontrol % (n=55)|p
HLA-B*2701|0 7,1(4) 0,0041
HLA-B*2702|24,1 (20) 30,4 (17) 0,056
HLA-B*2705|65,1 (54) 42,9 (24) 0,577
HLA-B*2707|6,0 (5) 14,3 (8) 0,0222
HLA-B*2708]|0 5,7 (3) 0,0343

1pc=0,036, 2pc= 0,198 3pc=0,3
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Sistemik Lupus Eritematozuslu Hastalarda Anti-ENA Antikorlarinin
Sikhig: ve Klinik Onemi

Uzun S?, Artim Esen B!, Polat Girel N2, Kamali S*, Gl A, Ocal L?, Aral O, Konige M?, inang M!
!Istanbul Tip Fakiiltesi Ig Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali
2Istanbul Tip Fakdltesi Viroloji ve Temel Imm{Uinoloji Anabilim Dall

AMAG:Sistemik Lupus Eritematozuslu hastalarda
anti-ENA(anti-Ro, anti-La, anti-Sm, anti-RNP,
anti-Scl 70, anti-Jo-1) antikorlarinin sikhgini
belirlemek ve klinik ve laboratuvar parametreleri
ile iligkisini degerlendirmek.
YONTEM-GEREGLER:Calismamizda ACR siniflandirma
kriterlerini karsilayan ardisik 217 SLE’li hasta
prospektif olarak incelendi. Hastalik

aktiviteleri SLE hastalik aktivite indeksi

(SLEDAI), organ hasari SLICC/ACR hasar indeksi
ile degerlendirildi. Anti-ENA antikorlarinin

tayini immunobloting (EUROIMMUN) ydntemiyle
yapildi. Otoantikor dagilimi ile demografik
Ozellikler, hastalik aktivitesi, organ hasar ve
laboratuvar parametreleri arasindaki iliski
degerlendirildi.

BULGULAR:Hastalarin (%90 kadin) yas ortalamasi
38+9 (17-74) idi. Ortalama izlem stiresi 77£67 ay
(1-330 ay), hastalik stresi 93+72 ay (1-364 ay)
bulundu. Hastalarin 87’sinde(%40) en az bir anti-
ENA otoantikoru saptanmistir. Anti-Ro 53(%?24.4),
anti-La 18(%8.3), anti-Sm ve anti-RNP 34(%15.6),
anti-Scl-70 2(%0.9) hastada pozitif bulunurken
anti-Jo-1 higbir hastada saptanmamistir. Anti-Scl-
70 pozitif hastalarin sklerodermanin klinik
ozelliklerini tasidigi goralmastir. Anti-ENA
antikorlarindan sadece anti-La daha dustk

hastalik aktivitesiyle iliskili géralmustur

(p=0.04). Anti-Sm/RNP pozitif hastalarin
higbirinde arter ve ven trombozu(p=0.09), anti-Ro
ve anti-La pozitif hastalarda ven trombozu
saptanmamistir (p=0.028). Anti-Ro pozitif
hastalarda boébrek tutulumu sikhgi disik
saptanmistir(p=0.013). Anti-Sm/RNP pozitif
hastalarda hemolitik anemi daha sik géridlmustir (%
11-%2.7, p=0.015). Anti-Sm/RNP pozitif hastalarda
anti-dsDNA ve aKL-IgG siklidinin arttigi(p=0.034
ve p=0.014), anti-Ro pozitif hastalarda aKL-IgG
sikhiginin anlamli derecede distik oldugu
saptanmistir(p=0.049). Anti-ENA antikorlari ile
SLE siniflandirma kriterlerinden cilt ve mukoza
bulgulari, artrit, serdzit, néropsikiyatrik

tutulum ve SLICC/ACR hasar indeksinde yer alan
doku/organ hasar parametreleri arasinda iligki
saptanmamistir.

SONUCLAR:ACR siniflandirma kriterlerini



karsilayan SLE’li hastalarda anti-ENA
antikorlarindan anti-Ro, anti-La ve anti-
Sm/RNP’nin hastalik alt gruplarini belirlemede
sinirli bir yarari vardir. Anti-Scl-70 antikoru

cok disik oranda ve sklerodermanin klinik
Ozelliklerini tasiyan hastalarda pozitif
bulunmustur. Anti-Jo-1 antikoru kullandigimiz
yontemle SLE'li hastalarin higbirinde
saptanmamistir. Anti-Ro pozitif hastalarda bobrek
tutulumunun ve vendz trombozun anlaml sekilde az
oldugu gorilmustir. Anti-Sm/RNP pozitif
hastalarda arter ve ven trombozu, anti-Ro ve anti-
La pozitif hastalarda ven trombozu
saptanmamistir. Anti-La antikorlari ile hastalik
aktivitesi arasinda negatif baginti

belirlenmistir.
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Sistemik skleroz hastalarinda anjiyotensin gen polimorfizminin
patogenez ve klinik ile iliskileri

Onat AM?, Calgiineri M, Alikasifoglu M2, Ertenli i, Apras S, Ureten K3, Akdogan Al, Kiraz St
1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Genetik Bilim Dali, Ankara

3Etlik SSK Egitim Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

AMAG: Sistemik skleroz, bag dokusunun kronik,
fibrotik; cilt ve multiorgan tutulumu ile

seyreden bir hastalididir ve patogenezi heniiz
aydinlatilamamistir. Anjiotensin II potent bir
vazokonstriktor olup, damar tonusunu ve
fonksiyonlarini belirleyen mekanizmalar lzerinde
oldukga etkilidir. Anjiyotensin konverting enzim
(ACE)'i kontrol eden gende, insersiyon/delesyon
farklihginin bulunmasi ile birlikte: DD ve II
homozigot ile ID heterozigot olarak 3 tip
polimorfizm tanimlanmistir. D alleli tasiyan
kisilerde, endotele bagli vazodilatasyon
mekanizmasinda bozulma oldugu ve ACE gen
polimorfizminin endotel fonksiyonlari (izerinde
etkili olabilecedi iddia edilmistir. Farkli ACE

gen polimorfizmleri ile sistemik skleroz

arasinda bir iligki olup olmadiginin incelenmesi
planlanmistir.

YONTEM-GEREGLER: Aralik 2003-Nisan 2004
tarihleri arasinda poliklinigimize yeni basvuran
veya Onceden izlemde olan; 54’G kadin, 6'si
erkek, ortalama yaslari 47.1+£11.8, toplam 60
hasta alindi. Hastalarinin 44’0 diffliz, 16'si

limitli tip sistemik skleroz idi. Kontrol grubu;

60 kadin ve 85 erkek, yas ortalamasi 52+14 olan
145 kisiden olusuyordu.

BULGULAR: DD/ID ve II allelleri sirasiyla,
hastalarda 20/29 ve 11; kontrollerde 42/93 ve 10
idi. Hasta gruplarinda II allelline sahip birey
sayisi, kontrol grubuna gére anlamli olarak
yliksek; D alleline sahip kisiler anlamli olarak
daha az bulundu. Pulmoner hipertansiyonu (n=9)
ve sistemik hipertansiyonu olan (n=3) tim
hastalarin D alleli tasidigr gortldi. Ancak
sklerodermanin diger klinik 6zellikleri ile
polimorfizm arasinda bagska bir iliski bulunamadi.
SONUCLAR: Bu konuda daha 6nce yapilan iki
galismanin ilkinde malign vaskdiler olayi bulunan
10 skleroderma hastasinin da D alleli tasidig;
ikinci galismada ise 73 skleroderma hastasinda D
alleli tasiyanlarin daha yliksek oranda bulundugu
gorilmus, fakat klinik 6zellikler ile
karsilastinlmamistir. I alleli tasiyan
sklerodermali hasta sayisiI calisma grubumuzda,
literatiirden farkh olarak daha yliksek oranda



bulunmmustur. Ancak majér vaskuler patolojiye
(pulmoner hipertansiyon) sahip bireylerin
hepsinde D allelinin bulundugu, bunun da
vaskdler patolojisi olup yine koétl klinik seyir
gosteren farkli hastaliklarla uyumlu oldugu
gorilmustir. Mikrovaskiler patolojiler ACE gen
polimorfizmi ile bir iliski gostermemiglerdir.
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Ailevi akdeniz atesi olan hastalarda TNF-alfa promoter gen
polimorfizmi

Kobak S.!, Celebi A.?, Akarca U.?, Kabasakal Y.!, Doganavsargil E.?
lEge Universitesi Tip Fakultesi,Romatoloji Bilim Dal,Izmir
2Ege Universitesi Tip Fakultesi,Gastroenteroloji Bilim Dali,Izmir

AMAG:Bu calismada, AAA hastalarda ve saglkli
gondllilerde, TNF-alfa 238 ve TNF-alfa 308 genotip
ve allel dagihmi tespit etmek ve bu iki
polimorfizmin AAA’in patogenezinde olasi rolini
gbstermek amaclanmistir.
YONTEM-GEREGLER:41 AAA ve 43 saglikli géniilli
calismaya alinmistir.Tim hastalardan ve
gonallilerden , EDTA'l kan alinmis ve genomik
DNA ekstraksiyonu yapilmistir. Amplifikasyon
refrakter mutasyon sistem (ARMS) PCR yoéntemi
kullanarak, 238 ve 308 pozisyonlarda TNF-alfa
promoter gen polimorfizmi calisiimistir.
BULGULAR:41 hastanin 21'i kadin, 20'si erkek,
ortalama yas 35.6+9.6(21-57) yil idi.Ortalama
hastalik stresi 10+5.4 yildir. Son bir yilda
ortalama akut atak sikhgi 3+3.2 idi. Dokuz
hastanin hig atagi olmamisti, 5 hasta, AAA'ne
bagli sekonder amiloidoz tanisi

almislardi..Klinik olarak ,akut atak esnasinda %
75 oraninda ates, %97.7 oraninda peritonit , %35
oraninda plorit, %32.5 oraninda artrit
gorilmastar.

TNF-alfa 238 polimorfizmi: TNF-alfa/238 genotip
sikhigi agisindan, AAA hastalarinda ve kontrol
grubunda, istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamistir. TNFA/238 AAA homozigot polimorfik
genotip, her iki grupta da saptanmamistir.

Yine, TNFA/238 allel dagilimi agisindan, AAA ve
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir. Her iki grupta G allel daha
sik gorulmektedir (%60.9,%62.6).

TNFA308 polimorfizmi: TNFA308 genotip sikhidi
acisindan, AAA’li hastalarinda ve kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamistir. Her iki grupta, GG genotip daha
sik gérulmektedir (%60.9,%60.5). TNFA/308 allel
sikhigi agisindan, AAA ve kontrol grubunda,
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.
Her iki grupta da G allel daha sik gérilmektedir
(%75.6,%76.7).

SONUCLAR:TNFA/238 ve TNFA/308 genotip ve allel
sikhdi acisindan, AAA’li hastalarinda ve

sadlikli gondllilerde, anlamli fark

saptanmamistir. Bu sonug, AAA patogenezinde,
TNFA gen polimorfizmin rolt olmadigini



diastndirmektedir.
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Romatoid artritte ekstraartikiiler manifestasyon goriilme sikligi: tek
merkezde takip edilen 526 hastalik serinin sonuglari

Calgiineri M, Ureten K, Onat A.M., Oztiirk M.A., Ertenli I, Kiraz S, Apras S, Akdogan A, Karadag O,
Kalyoncu U
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

AMAGC:Romatoid artrit (RA) seyrinde gelisebilen
ekstraartikiler manifestasyonlar (EAM) hastalik
seyrini dedistirebilir ve tedavi degisikligine

ihtiyag duyurabilir. EAM sikligi dedisik Ulke ve
etnik populasyonlarda farklilik

gosterebilmektedir. Bu galismamizda kendi RA
hasta grubumuzda EAM sikhdini belirlemeyi
hedefledik.

YONTEM-GERECGLER:Hacettepe Universitesi
Romatoloji béliumunce 1988-2003 yillari arasinda
RA tanisi ile takip edilen 526 hastanin dosya
bilgilerine ulasildi [ortalama yas 48.0+12.3 (17-
82); E/K 73/453]. Hastalarin tani aldiklar
donemdeki ortalama C-reaktif protein diizeyi
3.3%£3.3 mg/dl (0-0.8) ve eritrosit sedimentasyon
hizi 51.8+£29.9 mm/st idi. Ortalama takip suresi
4.8+4.1 yil idi.

BULGULAR:RF 359 hastada pozitif idi (%68.3).
Romatoid nodil (RN) 95 hastada saptandi (%18.1).
RF pozitif hastalarin %22’sinde RN mevcut iken
bu oran RF negatif olgularda %9.6 idi (p<0.001).
Ayrica erkek hastalarda kadinlara oranla RN
varliginin daha yliksek oranda oldugu goruldu
(erkeklerde RN sikligi %32.9, kadinlarda RN
sikligi %15.7, p<0.001). Toplam olarak 202
hastada EAM vardi (%38.4). Sikka semptomlar 60
hastada saptanmisti (%11.4). Bu hastalarin 28’
sekonder Sjogren sendromu tanisi almis idi.
Yirmibes hastada pulmoner bulgular mevcuttu (%
4.8) (plorezi, interstisyen akciger hastalgi,
romatoid akciger nodiilleri). Raynaud fenomeni 16
hastada (%3), livedo retikilaris 25 hastada (%
4.8), karpal tinel sendromu ise 15 hastada (%
2.8) saptanmisti. Yedi hastada polinéropati veya
diger vaskdlit bulgulari mevcuttu (%1.3).
Amiloidoz 6 hastada (%1.1), Felty sendromu ise 2
hastada (%0.3) gorildi. Toplam EAM varhdi
acisindan erkekler ve kadinlar arasinda belirgin
fark saptanmadi.

SONUCLAR: EAM varhgi bizim hasta grubumuzda
Avrupa veya Kuzey Amerika’daki hastalara gore
daha nadir iken, Cin ve Malezya gibi dogu Asya
Ulkelerindeki hastalara kiyasla daha sik idi. Bu
farkin birden fazla aciklamasi olabilir. ilki,

bizim grubumuzdaki tim hastalar erken dénemde
kombine remisyon saglayici ilaglar ile tedavi



edilmekte idi. Bu nedenle, hastaligin erken
kontroli EAM gelismesini dnlemis olabilir.
Ikincisi, daha énceki calismalarda RA’de EAM
sikhidinin dinya cografyasinda bati ve kuzey
bélgelerine gidildikge arttigi gosterilmistir.

Bu nedenle, EAM gelismesinde genetik yatkinhgin
da katkisi oldugu distnulebilir.
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Inflamatuvar bel agrisi taramasinda agri 6zelliklerinin sensitivite,
spesifite ve tutarhihgi

Akar S, Onen F!, Birlik M?, Aksu K2, Kabasakal Y2, Senocak 03, Ergdr G#, Akkog N1
1Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Immunoloji-Romatoloji Bilim Dali, Izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Izmir
4Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Saghgr Anabilim Dali, izmir

AMACG:inflamatuvar bel agrisinin, dykiiden ortaya
cikarilmasi gunlik pratik uygulamada her zaman
kolay olmadigi gibi sonuglar tutarli olmayabilir.

Bu calismada; yapilmasi planlanan inflamatuvar
bel agrisi saha taramasinda, daha 6nce ileri
slirtilen agri 6zelliklerinin sensitivite (SE) ve
spesifiteleri (SP) ile sonuglarin iki hekim

arasinda tutarhhdi arastiriimistir.
YONTEM-GEREGLER:Ankilozan spondilit (AS) tanisi
ile izlenen 61 (16 kadin, 45 erkek, ortalama
hastalik siresi; 13,9 £ 8.7) ve mekanik bel

agrilh 31 hastaya (24 kadin, 7 erkek, ortalama
hastalik stiresi; 9.2 = 10.8) bel agrisinin
Ozelliklerini sorgulayan, standardize anket iki
bagimsiz hekim tarafindan uygulandi.
BULGULAR:Bel agrisinin 40 yas ve altinda
baslamasi (sensitivite %98.4, SP %29.03), 3 ay
veya daha fazla devam etmesi (SE %82, SP %64.5),
sabah tutuklugunun varligi (SE %98.4, SP %41.9),
geceleri uyandiriyor olmasi (SE %78.7, SP %48.4),
sinsi baslangici (SE %95.1, SP %67.7) ve
hareketle iyilesmesi (SE %88.5, SP %87.1) AS
acisindan oldukga sensitif ve spesifik bulundu.

iIki anket uygulamasi arasinda semptom baslangig
yas! ve yakinlarinda bel agrisi varligi acisindan
miikkemmel (total uyum ve k dederleri sirasiyla: %
100, 1.000 ve %96.7, 0.935), sabah katihgi ve
sikayetlerin hareketle iyilesmesi agisindan gok

iyi (total uyum ve k degerleri sirasiyla %96,7,
0.877 ve %95,7, 0.904) uyum tespit edildi. Bel
agnisinin diger ozellikleri agisindan iki anket
uygulamasi arasinda hafif veya iyi uyum oldugu
goérilda.

SONUCLAR:Kirk yas ve altinda sinsi baslangigli, 3
ay veya daha uzun siren, sabah tutuklugunun eslik
ettigi, hareketle iyilesen agri, daha 6nce
gosterildigi gibi, inflamatuvar bel agrisi ile

giden hastaliklar agisindan oldukga uyarici
bulunmustur. Ayrica agri nedeni ile geceleri
uyaniyor olmak oldukca sensitif ve 6zellikle
hastaligin erken evrelerinde spesifik bir
karakteristik olabilir. inflamatuvar bel agrisi
Oykusl alirken hekimler arasinda birebir uyum
beklenmemekle birlikte orta derecede tutarlilik



gorulmustar.
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Leflunomid Tedavisinin Romatoid Artritli Hastalarda Kan Urik Asit
Dilizeyine Etkisi

Karakocg Y?, Ustiindag Y2 _
1Bursa SSK Sevket Yilmaz Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Romatoloji Klinigi, Bursa
2Bursa SSK Sevket Yilmaz Hastanesi, Biyokimya ve Klinik Biyokimya Lab., Bursa

AMAGC:Romatoid artrit tedavisinde yeni bir ilag
olan leflunomidin kan Urik asit diizeyine

etkisini arastirmak.

YONTEM-GEREGLER:Bursa SSK Sevket Yilmaz
Hastanesi Romatoloji poliklinigine basvurarak
ayaktan leflunomid tedavisi almis olan 56 aktif
romatoid artrit hastasinin kan biyokimyasindaki
degisiklikler retrospektif olarak

dederlendirildi. Olgularin tg¢ giin 100 mg ylkleme
dozu sonrasi giinlik 20 mg leflunomid tedavisinin
baslangicinda ve tedavinin 2,6,8 ve 12.

aylarinda serum BUN, kreatinin, AST, ALT ve urik
asit dizeyleri 6lglld.

BULGULAR:Hastalarin (17 E/39 K) medyan yas! 48
(21-64) idi. Hastalarin BUN, kreatinin duzeyleri
tedavi ile dedgismedi. AST, ALT dlzeylerinde bir
artis olmasina ragmen bu artis hasta grubumuzda
istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmadi.
Hastalarin Urik asit dizeyleri baslangica gére

tim olgimlerde istatistiksel olarak anlamli
dlizeyde dustk bulundu. Bulgular asadidaki
tabloda gosterildi.

SONUCLAR: Leflunomid tedavisi, tedavi
baslangicindan iki ay sonra baslayarak tedavi
sliresince devam eden bir sekilde kan urik asit
dizeyini distrmektedir.

Baglangig|2. Ay 6.Ay 8.Ay 12.Ay p
BUN 13.4+5.2|13.7+5.0(12.4+4.8 (13.0+4.8(13.0+4.8|p> 0.05
Kreatinin 0.7+0.1 (0.8+0.1 |0.8+0.1 |0.8+0.1 (0.8+0.1 |p> 0.05
AST 21+9 21+5 25+12 27+19 |2818 p> 0.05
ALT 3015 [38+11 |37%11 37+6 3810 |p> 0.05
Urik asit (mg/dl)|3.5+1.0 [2.4+1.1%|2.8+1.1%*(2,1+0.8*|2.4+0.9%|p< 0.001*

**p< 0.03 tablo bulgularin altina konsun
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Romatoid artritli hastalarda anti TNF alfa tedavinin insilin
duyarhgina etkisi

Oguz A!, Moral Oguz F2 _ _
ISSK Goztepe Egitim Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul
25SK Goztepe Egitim Hastanesi, Romatoloji, Istanbul

AMAGC:TNF alfa ile insilin direnci arasinda iyi
bilinen bir iligki vardir. Ancak klinikte

uygulanan anti TNF alfa tedavilerin insilin
direncine

etkisi konusunda yeterli veri mevcut degildir.

Bu

calismada romatoid artritli hastalarda uzun

streli anti TNF alfa antikoru tedavisinin

insiilin duyarlidina etkisi arastirildi.
YONTEM-GEREGLER:Romatoid artrit tanisiyla
izlenmekte olan ve standart tedaviye direngli
olmalari nedeniyle infliksimab baslanan 7 hasta
prospektif olarak izlendi. Infliksimab tedavisi
Oncesinde ve tedavi sliresince her inflizyona
baslamadan 6nce hastalarin aglik plazma glukozu,
achk plazma insulini, serum lipid profili ve
transaminazlan bakildi. insilin duyarliyi HOMA
insilin direnci (HOMA-IR) modeliyle tayin edildi.
BULGULAR: En kisa izlem slresi 5 ay, en uzun
izlem silresi 15 ay ola hastalarin infliksimab
tedavisine

baslanmadan 6nce ve tedavi devam ederken (izlem
suiresi sonunda) bakilan

aclik plazma glukozu, aglik plazma insiilini ve
HOMA-IR degerleri sirasiyla: 85.57+13.83mg/dL,
88.86+£14.90mg/dL; 19.43+7.68puIU/ml,
8.94+4.14uIU/ml ve 76.36+£39.28, 37.48+23.18
idi.

Yorum:Standart tedaviye direngli romatoid
artritli hastalarda kullanmakta olduklari

ilaglarin da muhtemel etkisi ile

ylksek oranda insulin direnci mevcuttur. Bu
hastalarin tedavisine anti TNF alfa etkili bir

ilacin eklenmesi insulin direncini hafifletici

ybnde etki gostermistir.
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Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) ve Behget hastalarinda sonografik olarak
tendon incelemeleri

Onat AM?, Ozgakar L2, Calgiineri M, Ertenli i1, Apras St, Ureten K3, Akdogan A!l, Kiraz St
1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara
3Etlik SSK Ihtisas Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

AMAGC:AAA; tekrarlayic ates, serdzit, sinovit

gibi ataklariyla seyreden herediter bir

hastaliktir. Artrit, hastaligin tekrarlayici bir
komponentidir. Ataklari 4-10 glin arasinda
siklikla kendiliginden dUzelir. Nadiren kronik

ve harabiyet olusturan eklem hastaligi da
gelisebilir. Behcet hastaligi (BH) ise

tekrarlayici oral aftlari olan bireylerde farkli
kombinasyonlar ile; tekrarlayici genital aft,

cilt ve g6z bulgulan ile seyreder. Artrit

tablosu birkag hafta sirebilir ve siklikla

deformite ve erozyon birakmaz. Hem AAA’da hem de
BH’de goritlen artritin patogenezinde siklikla
spesifik olmayan sinovit saptanirken; diz ve

ayak bilegi tutulumu daha fazladir. Bu gcalismada
her iki hastalik grubundan incelenen hastalarin
triseps, kuadriseps ve Asil tendonlari

sonografik olarak degerlendirilmistir.

Hastalarin saptanan tendon kalinhklari
karsilastirilarak; kronik degisiklikler gésterip
gostermedikleri, artrit klinigi ile iligkisi ve

klinik olarak yorumlanmasi planlanmistir.
YONTEM-GEREGLER:AAA olan 32 hasta (19 kadin, 13
erkek), BH olan 31 hasta (13 kadin, 18 erkek) ve
35 gondlla saghikh kontrol (18 kadin, 17 erkek)
calismaya alindi. Demografik verileri ve

hastalik 6zellikleri kaydedildi. 8-16 MHz lineer
prob kullanilarak ayni doktor tarafindan
bireylerin, dominant olmayan taraflarindaki
tendonlar sonografik olarak élguldi.

Istatistiksel analiz Student-t testi ve Spearman
korelasyonu ile yapildi.

BULGULAR: Calisma grubunun yaslari AAA grubunda
17-64 (33+9.8), BH grubunda 20-48 (32.3£7.5),
saglikh kontrollerde ise 23-42 (32.3+5.3)
arasinda degismekteydi. Ortalama yaslari, boy-
kilo ve vicut kitle indeksleri istatistiksel

olarak anlamli bir fark tasimamaktaydi. BH'lerde
kuadriseps ve Asil tendonlari, AAA’larda triseps
(mm olarak) kontrollere gére anlamli olarak

kalin idi. BH ve AAA karsilastirmasinda BH'nin
kuadrisepsi ve AAA'nIn triseps kalinhdi anlamh
olarak fazla bulundu. Artriti olan ve olmayan
BH'lar arasinda fark bulunamadi.

SONUCLAR: Bulunan tendon kalinliklari arasindaki



farklar mm cinsinden her ne kadar kliglk
rakamlarla da ifade edilse, istatistiksel olarak
anlamli idi. Bu hastalarda artrit olmayan eklem
bélgelerinde dahi kronik tendon
dedisikliklerinin oldugu saptandi.
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Serum safra asit diizeylerinin Sistemik Lupus Eritematoz klinik ve
laboratuar degiskenleri ile iliskisi

Oktem S!, Oksel F2, Doganavsargil E2 _
!Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji, Izmir
2Ege Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dali, Izmir

AMACGC:Literatlrde safra asitlerinin (SA),
deneysel modellerde in vitro olarak hicresel
immin yaniti baskiladigi ve in vivo Sistemik
Lupus Eritematoz (SLE) hayvan modellerinde
bébrek hastaligi gelisimini engelledigi
bildirilmektedir. Bu calisma, SLE'li olgularda
endojen serum SA duzeyleri ile hastalik
aktivitesi ve bébrek hastaligi arasindaki bir

iliski olup olmadiginin arastiriimasi amaciyla
yapimistir.

YONTEM-GEREGLER:Galismaya 42 SLE'li, hasta
kontrol grubu olarak 22 Romatoid artritli (RA)
ve 21 saglikli olgu alindi. SLE'li olgular

SLEDAI, RA'l olgular DAS 28 kullanilarak aktif
veya inaktif hastaliga sahip olanlar olarak
(inaktivite= SLEDAI <5 ve DAS 28 <2,6) ve
SLE'li olgular bébrek tutulusu bulgularinin
varligina gore iki gruba ayrildi. Sabah uzun

achk sonrasi serumlar ayrilarak -70° C'de
saklandi ve enzimatik-nefelometrik yontemle SA
diizeyleri dlgiildi. Istatistiksel ydntem olarak
hem parametrik t-testi, hem de nonparametrik
Mann-Whitney U testi kullanildi.
BULGULAR:SLE'li olgularin ortalama SA duzeyleri
diger gruplara oranla ytksek gibi gériinmekle
birlikte (12,2+10,4 pmol/L), istatistiksel fark
saptanmadi (p= 0,48). Saglikli olgularin
ortalama SA dlizeyleri sinir olarak alindiginda,
SLE’li olgularin %19’unda SA dlizeyleri
normalden

yuksekti ve literatlirde bildirilen orandan
dusuktu. Hastalik aktivitelerine gére ayrilan
gruplarin SA dlzeyleri karsilastirildiginda, 25
inaktif SLE olgusunun SA dizeyleri, 17 aktif SLE
olgusuna goére daha ylksekti ancak istatistiksel
olarak anlamli dedildi (Tablo-1, p=0,22). RA
grubunda inaktif hasta sayisi az oldugu igin
istatistiksel degerlendirme yapilamadi ancak
aktif RA’l olgularda SA duzeyleri inaktif
olgulara goére yiksekti. SLE'li ve bobrek
tutulusu bulgusu olmayan hastalarda SA dizeyleri
daha ylksek olmasina karsin istatistiksel
anlamlihik tasimiyordu (p=0,09).
SONUCLAR:Calismamiz, SLE'li hastalarda endojen
SA dlizeylerini, SA dizeyleri ile hastalik
aktivitesi ve bdbrek tutulusu iliskisini



arastiran literatlirdeki ilk galismadir. Tim
sonuglar degerlendirildiginde, istatistiksel
anlamlilia ulasmasa da, inaktif ve bobrek
tutulusu bulgusu olmayan SLE’li olgularda SA
dizeylerinin yuksek olmasi, SA’lerinin immun
baskisinin bir géstergesi ve bébrek tutulusu
Uzerine koruyucu etkisinin oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Hastalik gruplarina gére safra asit diizeyleri (pmol/L)

Gruplar Hasta sayisi Ortalama SD
Aktif SLE 17 9,8 5,8
Inaktif SLE 25 13,8 12,4
Bobrek bulgusu var 13 8,2 5,9
Bdbrek bulgusu yok 29 14,0 11,5
Aktif RA 18 10,4 7,0
Inaktif RA 4 7,6 6,6




[Page: 86]

[PT-033][RefNum: 36][Poster Tour][2 Kasim 2004 / 08:30-09:30
Poster Alani]

IL-8, Notrofil Migrasyonunu CXCR2'den Cok CXCR1 Kemokin
Reseptori Uzerinden Uyarir

Salih Pay?!, Ujur Musabak?, Hakan Erdem?, Ismail Simsek!, Ayhan Dinc!
!GATA Romatoloji BD, Ankara
2GATA Immunoloji BD, Ankara

Amag: Dodgal immin cevabin ve akut inflamasyonun
hiicrelerinden olan nétrofillerin en énemli
Ozelliklerinden biri kemotaksis yetenekleridir.
Notrofillerin dolasimdan inflamatuar uyari
bolgesine ulasmasi akut inflamatuar cevabin ilk
basamadini olusturur. Cok gigli bir kemoatraktan
olan IL-8 bu siirecte énemli rol oynamaktadir.
Insan nétrofilleri birbirine cok benzeyen CXCR1
ve CXCR2 olmak lizere iki kemokin reseptéri
eksprese etmektedir. IL-8 her iki reseptéri de
uyarmasina karsin, GRO-alfa, ENA-78 gibi
kemokinler selektif olarak CXCR2'i
uyarmaktadirlar. Farkli kemokinler ile
uyarilabilen bu iki reseptoriin fonksiyonel
farklihgi tam olarak bilinmemektedir. Kisa bir
slre 6nce, mononiklear hicre kultar
calismalarinda IL-8'in hiicre migrasyonunu
CXCR2'den daha g¢ok CXCR1 lizerinden uyardigini
gosterdik*. Bu calismamizda da CXCR1 ve CXCR2
kemokin reseptérlerinin insan nétrofillerinde iL-
8’e karsi notrofil migrasyonunu uyarmada
farklihk olup olmadigini arastirdik.

Yéntem: CXCR1 ve CXCR2 kemokin reseptdrlerinin
her birini monoklonal antikorlar ile bloke ederek
herbir reseptérin “modifiye Boyden Chamber”
metodu ile noétrofil migrasyonuna katkilarini
inceledik.

Bulgular: CXCR1 kemokin reseptdrinin monoklonal
antikorlar ile bloke edilmesi iL-8’e karsi

notrofil migrasyonunu yaklasik %75 oraninda
Onlemesine karsin, CXCR2'nin bloke edilmesi hafif
derecede (yaklasik %20) noétrofil migrasyonunu
dnledi. Bu calismalarda IL-8 ortama konmaksizin
kontrol olarak degerlendirilen nétrofil

orneklerinde migrasyon orani ise yaklasik %15
olarak saptandi.

Sonug: Bu sonuglar IL-8'in kemotaksisi
notrofillerde CXCR2'den gok CXCR1 kemokin
reseptori Uzerinden uyardigini géstermektedir.
Yani CXCR1 kemokin reseptori notrofillerin
inflamasyon boélgesine toplanmasinda daha énemli
rol oynamaktadir. Bu veriler nétrofillerin bu
fonksiyonlarini engelleyecek ilaglarin



gelistirilmesinde kemokin reseptérii CXCR1'in daha
akilcll bir hedef oldugunu gostermektedir.
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Infliximab Tedavisi PPD Reaksiyonunu Baskilamaz

Hatemi G!, Melikoglu M, Fresko I, Masatlioglu S2, Yazici H!
!Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul
2Haydarpasa Numune Hastanesi, Istanbul

AMAGC: GUgli bir immunsupresif olan infliximab’in
PPD reaksiyonunu baskilamasi beklenebilir. Ancak
bildigimiz kadariyla bu konuda daha 6nce veri
yoktu. PPD ile ilgili diger 6nemli

konular “booster fenomeni” ve gézlemci arasi
degiskenliktir. Bu galismanin amaglari: a)
infliximabin PPD reaksiyonunu baskilayip
baskilamadigini arastirmak; b)booster fenomenini
ve c)go6zlemci arasi degiskenligi yeniden
dederlendirmektir.

YONTEM: Infliximab tedavisi éncesinde PPD
uygulanmis 33 hastaya idame infliximab tedavisi
devam etmekteyken, ilk inflizyondan ortalama
9.1+7.4 ay sonra yeniden PPD uygulandi. Bu
galismanin disinda, infliximabin PPD reaksiyonuna
etkisi kesitsel bir calismayla, infliximab

almamis 61 romatoid artrit (RA) hastasi (booster
fenomeni galismasinin probandlari) ve infliximab
oncesinde PPD uygulanmamis, ama ilk infizyondan
ortalama 8.5+3.7 ay sonra uygulanmis 10 RA
hastasinda dederlendirildi. Booster fenomeni ve
g6zlemci arasi degiskenlik galismalari igin 178
kisiye (infliximab almayan 61 RA, 81 Behget
sendromu hastasi ve 36 saglikh kontrol) 7 glin
arayla (PPD1 ve PPD2) 5 IU PPD soliisyonu
uygulandi ve 48 saat sonra iki gézlemci
tarafindan kor olarak degerlendirildi. Booster
fenomeni, PPD1 endirasyonu <10mm iken, PPD2'nin
en az 6 mm artmasi olarak tanimlandi. Gézlemci
arasl degiskenlik kappa istatistigi ile
dederlendirildi.

BULGULAR: a)Calismanin ilk kisminda, infliximab
tedavisi 6ncesinde ortalama PPD endlirasyonu
4.5+£6.9 mm, tedavi devam etmekteyken 6.0£7.2 mm
bulundu. PPD reaksiyonu 5/33 hastada tedavi
O6ncesinde negatifken (<10 mm) sonrasinda
pozitiflesti. Uc hastada bunun tersi oldu.
Galismanin kesitsel kisminda, infliximab almamis
RA hastalarinda ortalama PPD 6.7+7.1 mm,
infliximab alanlarda 7.5+£10.5 mm bulundu. b)
Booster fenomeni galismasinin sonuglar tabloda
gosterilmistir. c)Gozlemci arasi dediskenligin
kappa dederi 0.86 bulundu.

SONUG: infliximab PPD reaksiyonunu baskilamaz.
Booster fenomeninin bu grupta ki varligini ve
PPD’nin g6zlemci arasi

dediskenliginin biyolojik bir test igin kabul
edilebilir diizeyde oldugunu dogruladik.



RA (n=61) [BS (n=81)|Saglikli Kontrol (n=36)|Toplam (n=178)
PPD1 (mm) 6,7+7,1 11,5+ 7,5|]13,6 £ 7,3 10,3+ 7,8
PPD2 (mm) 10,3 +8,5 |13,5+8,9|]14,7+ 7,6 12,6 £ 8,7
p dederi 0,013 0,15 0,5 0,008

Booster fenomeni (%)

10/61 (%16)

7/81 (%9)

0/36 (%0)

17/178 (%10)
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Ekstrapiramidal Tipte Rijiditesi Olan Romatoid Artrit Hastalarinda L-
Dopa Yaniti: Randomize Cift Kor Plasebo Kontrollu Calisma

Ertan S?, Fresko 12, Ertan T3, G6giis F*, Yazicl H2
11.0. C.T.F. Néroloji ABD

21.0.C.T.F. ic Hastaliklari ABD, Romatoloji BD
31.0.C.T.F. Psikiyatri ABD, Geropsikiyatri BD
4Ankara Gazi U. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD

Romatoid artrit (RA) hastalarinin %24’Gnde
ekstrapiramidal tipte rijidite saptamistik (1).

S6z konusu bulgunun eklem mekanidi ile ilgili
degisikliklerden veya diensefalik-dopaminerijik
sistem tutulumundan kaynaklanip kaynaklanmadigi
henliz bilinmemektedir. Parkinson Hastaligi (PH)
tanisi acisindan akut tek doz 200-250 mg L-Dopa
uygulamasinin Birlestirilmis Parkinson Hastaligi
Dederlendirilme Skalasina (Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale) (UPDRS) gore
dederlendirilen motor belirtiler Gzerine
etkinliginin 0.75 sensitivite ve 0.87 spesifite
dederlerinde oldugdu bildirilmistir (2). RA
hastalarinda saptanan rijiditenin L-Dopa yanitlh
olup olmadiginin belirlenmesinin RA patogenezinde
dopaminerjik sistem tutulumu ile ilgili ek veri
olusturacagindan yola c¢ikarak ekstrapiramidal
tipte rijiditesi olan RA hastalarinda tek doz L-
Dopa uygulamasi ile olusacak klinik yaniti test
etmeyi amagladik.

Kesin RA tanisi olan 70 ve idiopatik PH

tanisi olan 30 hasta cahsildi. Cift kér, plasebo
kontrollu yontemle hastalara tek doz oral 200/50
L-Dopa /benserazide uygulandi ve klinik yanit
UPDRS’nin motor belirtiler ile ilgili bélimtne
gobre (III) nonparametrik Wilcoxon paired match
test kullanilarak degerlendirildi. PH grubunda
tremor, rijidite, ylrtyus, bradikinezi ile

iliskili skorlar ve toplam UPDRS puanlari
acisindan ilag plaseboya gore anlamli etkili
bulundu. RA grubunda ise toplam UPDRS ve rijidite
skorlarinda gerek ilag (p=0.004; p=0.004),
gerekse plasebo (p=0.025; p=0.046) sonrasi
anlamli duzelme saptandi, ancak ilag yaniti
plasebodan daha Ustin bulunmadi.

Bulgularimiz RA hastalarinda gorilen
ekstrapiramidal tipte rijiditenin eklem mekanigi
ile iligkili olarak periferik tutulumdan
kaynaklandigini distindirmektedir.
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Infliximab tedavisine bagh yan etkilerin cocuk ve eriskin hastalardaki
dagihimi

Ozdodan H, Masatlioglu S, Gégus F, Seyahi E, Hatemi G, Batumlu M, Cevirgen D, Yazici H
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

AMAC:Ayni merkezde infliximab ile tedavi edilen
cocuk ve eriskin hastalarda ortaya ¢ikan yan
etkilerin tlrd, siddeti ve sikliginin
karsilastiriimasi.

YONTEM:Kasim 2001 ile Aralik 2003 tarihleri
arasinda infliximab alan toplam 83 hasta (22
cocuk, 61 yetiskin) inflizyonlar sliresince
prospektif olarak yan etkiler agisindan izlendi.
BULGULAR:Yirmi iki cocugun (14 kiz, 8 erkek) 9'u
sistemik, 7’si poliartikller, 1'i oligoartiktler

JIA, ve 5'i entezitle iligkili artrit nedeniyle
infliximab almislardi. Ayni tedavi 61 yetiskinin
(35 kadin, 26 erkek) 40'ina RA, 12'sine AS,
4'line Behcget hastalidi, 3'Une psoriatik artrit

ve 2'sine Crohn hastaligi nedeniyle verilmisti.
Bir gocukta ve 3 yetiskinde ek olarak sekonder
amiloidoz, 2 yetiskinde de diyabet vardi. Yas
ortalamalari cocuklarda 15+4.7 yetiskinlerde ise
45+12.8 yildi. Cocuklarda toplam inflizyon sayisi
194 ortalamasi 9+4.5 iken, yetiskinlerde bu
sayilar sirasiyla 479 ve 7.6x5 idi. Cocuklarda
34, yetiskinlerde 42 infeksiyona rastlandi. Bu
infeksiyonlar genellikle hafif tst solunum yolu
(24 cocuk: 16 yetiskin) ve Uriner

infeksiyonlardi (7 cocuk, 9 yetiskin ). Bir
gocukta piyomiyozit, bir digerinde bir kez kanh
ishal gozlendi. Her 2 grupta birer kisi zona

oldu. Milyer, akciger ve 2 akciger disi tutulum
olmak Uzere 4 yetiskinde tiberkiloz infeksiyonu
gelisti. Ayrica yetiskinlerin 4’tnde herpes
simpleks, 3’Unde seliilit, 2’'sinde enterit,

2'sinde alt solunum yolu infeksiyonu, ve 1'de
diyabetik ayak infeksiyonu ortaya gikti. Bu
sonuncusu sepsis nedeniyle kaybedildi. Anaflaksi
cocuklarda daha sik tedavi sonlandirma
nedeniydi (4cocuk:2yetiskin). Kasinti ile

birlikte cilt déklintlsi genellikle yetiskinlerde
(13:2 gocukta) ortaya gikti. Hematolojik problem
4 yetiskinde gozikirken (anemi, I6kopeni,
trombositopeni,lenfoma), 1 gocukta |6kopeni
gelisti. Yetiskinlerde hipotansiyon (1), nefes
darhidi ve bas dénmesi (9) ve adet dlzensizligi
(2) gibi bagka yan etkiler de ortaya cikti.
SONUGLAR:infliximab’a bagl yan etki spektrumu
ve siddeti eriskinlerde gocuk hastalara gére
daha genis ve fazlaydi. Sayisal olarak daha sik
olmakla birlikte gocuk grubunda rastlanan
infeksiyonlar eriskinlere oranla daha hafif



seyirliydi. Tuberkiiloz ve sepsis ise sadece
eriskinlerde gorulda.
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Simerik Anti-TNF-alfa,__infliximab, Dolasimdaki Mononiiklear
Hiicrelerin Notrofiller Uzerindeki Priming Etkilerini Bloke Ederek
Kemotaksis ve Oksijen Radikali Yapimini Azaltir

Salih Pay?!, Ujur Musabak?, Hakan Erdem?, Aysel Pekel?, ismail Simsek?, Ali Sengiil2, Ayhan Ding!
!GATA Romatoloji BD, Ankara
2GATA Immunoloji BD, Ankara

Amac: Daha 6nceden yapilan calismalar, anti-TNF
ilaglarin nétrofillerin sinoviyuma girisini
engelledigini gostermistir. Bu etkiyi aciklamak
icin anti-TNF ilaglarin inflamasyonlu endotelde
adezyon molekdullerinin ve sinoviyumda
kemokinlerin sentez ve salgisini azaltigi

seklinde fizyopatolijik mekanizmalar 6ne
stirtalmustlr. Dolasimdaki diger mononuklear
hicrelerin bu progeste rolt olup olmadigi tam
bilinmemektedir. Bu galismanin amaci simerik anti-
TNF-alfa infliximab’in nétrofil fonksiyonlarindan
kemotaksis ve oksijen radikali(OR) olusturma
kapasitesi Gizerine direkt ve indirekt etkilerini
arastirmaktir.

Yoéntem: Saglikli bireylerin ven6z kaninadan izole
nétrofil kultard (INK) ve miks I8kosit kiltiri
(MLK) hazirlandi. Bu kltirler anti-TNF
icermeleri veya uyarilmalarina gore farkh
gruplara aynildi.

1: Ornekler anti-TNF icerip icermemelerine gére 4
gruba ayrildi: INK, INK+anti-TNF, MLK, MLK+anti-
TNF

2- INK kulturlerindeki hiicreler TNF-alfa ile
uyarildi. Buna gére 2 gruba ayrildi: INK ve
uyarilimis INK

3- MLK kilturlerindeki hicreler ise PHA ile
uyarildi. PHA ile uyarilan MLK’lar ayrica anti-
TNF igermelerine gore 4 gruba ayrildi: MLK,
MLK+antiTNF, uyarilmis MLK ve uyarilmis
MLK+antiTNF.

Bu farkh kiltirlerdeki nétrofillerin IL-8'e

karsi migrasyonu ve OR olusturma kapasiteleri
dederlendirildi. Migrasyon analizi igin “modifiye
Boyden Chamber” metodu ve OR olusturma
kapasitesini test etmek igin bursttest (Orpegen
Pharma) kullanildi. Tum deneyler en az 3 kez
tekrar edildi.

Bulgular: 1) Anti-TNF eklenmesi INK'lerde
notrofil migrasyonu ve OR olusturma kapasitesi
Gzerinde herhangi bir dedisiklige neden olmadi.
Ancak MLK’larda her iki fonksiyonda da belirgin
azalmaya neden oldu.

2) TNF-alfa ile INK'lerin uyariimasi her iki
fonksiyonda da belirgin artisa neden oldu.



3) PHA ile MLK’larin uyarilmasi her iki
fonksiyonda da belirgin artisa neden oldu ve
ortama anti-TNF eklenmesi ile nétrofil
fonksiyonlarindaki bu artislar énlendi.

Sonug: Biz bu calismada, Simerik anti-TNF-alfa
infliximab’in dolasimda monontklear hiicrelerden
ve inflamasyonlu dokulardan kaynaklanan TNF-
alfa’nin noétrofilleri prime etme etkisini bloke
ederek kemotaksis ve OR olusturma kapasitesini
azaltigini gosterdik. Simerik anti-TNF-alfa
infliximab’in bu etkisinin en azindan kismen
klinik pratikte gozlemledigimiz ani baslayan anti
inflamatuar etkisine katkida bulunabilecegini
distnlyoruz.
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Sistemik lupus eritematozus ve Epstein-Barr viriis infeksiyonu

iliskisinin arastirilmasi

Artim Esen B!, Yilmaz G2, Uzun S!, Ozdamar M2, Aksbézek A2, Kamal St, Tirkoglu S2, Gl A?, Ocal L,

Aral 0!, Konice M?, Inang M?

istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali
2Cerrahpasa Tip Faklltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

AMAC: Sistemik lupus eritematozus’lu (SLE)
hastalarda Epstein-Barr virlis (EBV) infeksiyonu
serolojik yanitinin arastirilmasi.
YONTEM-GEREGLER: SLE siniflandirma kriterlerini
dolduran 198 ardisik SLE’li hastada prospektif
olarak anti-EBNA-1, anti-EA/D, anti-VCA IgG ve
kontrol anti-viral yanit olarak anti-CMV IgG tipi
antikorlar ELISA ile (Trinity Biotech, USA)
belirlenmistir. Serolojik yanitin hastalik
aktivitesi, organ hasar skoru ve anti-ENA
antikorlari ile iliskisi degerlendirilmistir.

Kontrol gruplari 65 saglkh kisi, 38 primer
antifosfolipid sendrom’lu (PAFS) ve 46 sistemik
skleroz’lu (SSk) hastadan olusturulmustur.
BULGULAR: SLE’li hastalar ve kontrol gruplari
arasinda anti-VCA ve anti-EBNA-1 IgG
serokonversiyonu agisindan anlaml fark
bulunmamistir. Anti-EA/D IgG serokonversiyonu
SLE’li (%54), SSk'h (%41.3) ve PAFS’li (%36.8)
gruplarda saglikli kontrollere (%16.9) gore
anlamli derecede ylksek saptanmistir (p=0.001,
p=0.005, p=0.023). Anti-EA/D pozitif SLE'li hasta
grubunun yas ortalamasi anti-EA/D negatif SLE'li
gruba gore daha yiksek, ortalama hastalik
sureleri daha uzun bulunmustur. Bu
seropozitifligin cinsiyet, hastalik aktivitesi,

organ hasar skoru, anti-Ro ve anti-Sm/RNP
antikorlarinin varhgi ile iliskili olmadig,

herhangi bir anti-ENA antikorunun pozitifligi ve
Raynaud fenomeni ile iliskili oldugu
belirlenmistir. SLE’li hastalardaki anti-CMV IgG
seropozitifligi (%100) SSk’'li (%95.7), PAFS’li (%
94.7) ve saghkh (%95.4) gruplara gore anlaml
derecede ylksek saptanmistir (p=0.035, p=0.025,
p=0.015).

SONUCLAR: Farkli Gig otoimmun hastalikta anti-EA/D

IgG yanitinin saglikli kontrollerden yiiksek
oranda bulunmasi, bu hastaliklarda artmis EBV
reaktivasyonunu veya gapraz reaksiyon varligini
disindirmektedir. Anti-EA/D yaniti SLE’ye 6zgu
olmamakla birlikte, SLE’li hastalarda herhangi
bir anti-ENA otoantikor pozitifligi ve Raynaud
fenomeni ile iliskili bulunmustur. Kontrol anti-
viral yanit olarak belirlenen anti-CMV yaniti
SLE’de kontrol gruplarindan ylksek saptanmistir.
Yiksek CMV serokonversiyonu CMV'nin de SLE



patogenezinde roll olabilecedini distindurmustar.
Sonug olarak, EBV ve CMV ile otoimmin
hastaliklarin ve 6zellikle SLE'nin iligkisini
arastiran calismalarin yeni metodlarla
surdarulmesi yararh olacaktir.
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Pentoksifillinin kollagen artrit modelinde klinik ve laboratuvar
parametreler ile TNF-a diizeyleri lizerinde etkinligi

Akar S?, Yilmaz 02, Kogdor H3, Birlik B4, Ozer E*, Pamuk BS, Birlik M!, Onen F!, Akkog N!?
1Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Immunoloji-Romatoloji Bilim Dali, Izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Laboratuvar Hayvanlari Bilimi Anabilim Dali, Izmir
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel Onkoloji Bilim Dali, Izmir

4Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

5Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir

AMAC:Non-spesifik fosfodiesteraz inhibitdri olan
pentoksifillin (PTX), asil olarak gesitli
mikrosirkllatuvar hastaliklarin tedavisinde
kullanilan bir ilactir. PTX’in ayni zamanda, TNF-
a gibi proinflamatuvar sitokinleri inhibe ederek
anti-inflamatuvar etklinligi olabilecedi
gosterilmistir. Bu calismada, PTX'in, ratlarda
olusturulan kollagen artrit (KA) modelinde anti-
inflamatuvar etkinligi ile serum ve doku TNF-a
dlizeyleri Uzerinde etkinligi arastiriimistir.
YONTEM-GEREGLER:KA modeli icin erkek Sprague-
Dawley ratlar kullanildi. Artrit indiksiyonu

icin ratlara, inkomplet Freund adjuvani

icerisinde 300 pg bovine tip II kollogen intra-
dermal enjekte edildi (n=23). Yedinci glinde ayni
dozda guglendirme enjeksiyonu yapildi.
Indiksiyon ilk giiniinden itibaren, bir gruba PTX
20 mg/kg/giin dozunda intra-peritoneal uygulandi
(n=10). Ratlar artrit gelisimi ve klinik artrit
skorlamasi igin ginltk dederlendirildi. Artrit
gelisiminin yedinci ginunde ratlar eter
anestezisi ile sakrifiye edilerek patolojik

artrit skoru degerlendirilmesi yaninda serum ve
doku TNF-a dizeyleri 6lguldu.
BULGULAR:Sonuglar tabloda sunulmustur.
SONUCLAR:PTX uygulanan ratlarda daha disuk
artrit insidansi ve klinik artrit skoru

gorilmesi ayrica doku TNF-a dlzeylerinin bu
ratlarda anlamli diisik bulunmasi PTX'in diger
hayvan modellerinde goérilen anti-inflamatuvar
etkinligini desteklemektedir.

Pentoksifillin uygunan ve uygulanmayan kollagen artritik ratlarda klinik ve laboratuvar
parametreler ile TNF-a diizeyleri

KA (n=13) |KA+PTX (n=10)|Kontrol (n=6)|p

Artrit insidansi (%) 77 40 0.102
Klinik artrit skoru (ortalama + SD) |3.1 £ 1.9 1.8+ 1.0 0.188
Patolojik skor (ortalama + SD) 0.7 £ 0.7 1.0£0 0.364
Serum TNF-a (pg/mL) 139.4 + 34.2|120.0 £ 78.2 [106.6 = 19.0|0.138

Sinovyal doku TNF-a (pg/mg doku)|6.1 £ 1.4 34x1.0 2.8 £ 0.7 0.000
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Ankilozan spondilitli hastalarda HLA-B27 sikligi ve bunun klinik
bulgularla iliskisi

Kasapoglu E!, Kamali S, Oguz Savran F?, Gul A, Inang M!, Aral O?, Konige M?, Ocal L!
1Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
Istanbul

2Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Istanbul.

Amac: Ankilozan spondilit (AS) ‘li hastalarin
klinik ve laboratuar bulgularini degerlendirmek
ve HLA-B27 ile iligkisini arastirmak.

Hastalar ve yéntem: Calismaya 2002-2003
yillarinda Romatoloji Polikliniginde izlenen ve
dizeltilmis New York kriterlerine gére AS tanisi
konmus 112 hasta alindi. Klinik ve laboratuar
bulgulari 6nceden hazirlanmis protokole gére
kaydedildi. HLA-B27 doku grubu PCR ydntemiyle
belirlendi.

Bulgular: Hastalarin 72’si erkek (%64.3) ve 40'I
kadindi. Ortalama yaslar 39.1 (18-74), hastalik
baslangic yasi: 23.5 (7-56), toplam hastalik
sureleri: 15.7 (1-40) yildi. Yakinmalarin
baslangici ile tani arasindaki slire ortalama 8.6
yil (6 ay-37 yil) di. Hastalarin %25‘inde
semptomlarin baslangici <16 yas idi. En sik
rastlanan yakinmalari inflamatuar bel agrisi (%
94.69), kalca adrisi (%91.9) ve entezite bagh
agr (%77.7) idi. Ug hastanin aile hikayesinde
Behget hastaligi (BH) ve 1 hastanin aile
hikayesinde ailevi Akdeniz atesi (AAA)
belirlendi. Periferik artrit hastalarin %
57.7'sinde saptandi. Eklem disi bulgular %29.5
hastada (28 (%25) akut &n Gveit (AAU), 4 AA tipi
amiloidoz, 1 akciger fibrozu) vardi. HLA-B27 (+)
ligi %70.5 hastada saptandi. Jivenil baslangig
ile HLA-B27 arasinda anlaml bir iligki
saptanmadi. Akut anterior tveit HLA-B27(+)
hastalarda sikti (%31.6, p=0.016). Periferik
artrit ile HLA-B27 arasinda iliski yoktu, fakat
HLA-B27(+) hastalar arasinda kadinlarda st
ekstremite artriti (%30.8, p=0.016), erkeklerde
ise kalga artriti (%71.7, p=0.027) anlamli olarak
sik bulundu.

Sonug: Bu galismanin bulgularina gore tlkemizde
AS’li hastalar literatlire kiyasla farkhhiklar
gOstermektedir: erkek kadin orani dusik (1.8),
ortalama baslangig yasi geng, periferik artrit
daha sik ve HLA-B27(+)ligi daha dlslik olarak
bulunmustur. Bu 6zellikler Tirk AS'li hastalarin
patogenezine HLA-B27 disi genetik faktérlerin
ve/veya farkli gevresel faktorlerin katkisindan
kaynaklaniyor olabilir.
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Izmir'de spondiloartrit sikhigi

Onen F!, Akar S!, Birlik M1, Sari i1, Girler O!, Ergdr A2, Manisali M3, Akkog N!?
1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Imminoloji-Romatoloji Bilim Dali, Izmir
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghigi Anabilim Dali, izmir
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiyagnostik Anabilim Dali, Izmir

AMAG:izmir'in Balgova ve Narlidere ilgelerindeki
spondiloartrit (SpA) sikligini saptamak
YONTEM-GEREGLER:Balcova ve Narlidere ilcelerinde
yasayan 20 yas ve (zerindeki 2887 kisiye ylizylize
gorisme yontemiyle inflamatuvar bel agrisini
arastiran anket sorulari yoneltildi. 2835 kisi (%
98.2) anket sorularini yanitlamayi kabul etti.

Ilk gériisme sonrasinda iflamatuvar bel agrisi
oldugundan kuskulanilan 414 birey, Romatoloji
uzmanlari tarafindan telefonla aranarak yeniden
dederlendirildi ve ulasilabilenler arasindan
inflamatuvar bel agrisi kuskusu slrenler
hastaneye cagrildi. SpA tanisi igin “Avrupa
Spondiloartropati Calisma Grubu — ESSG”
kriterleri, ankilozan spondilit (AS) tanisi

icin “Modifiye New-York” kriterleri kullanildi.
BULGULAR:Telefonla ulasilabilen 328 (%79.2)
kisiden 145'i fizik baki ve gerekirse pelvis

grafisi cekilmek lizere hastaneye cagdrildi.
Surveyin romatoid artrit (RA) ve gut sikligini
saptamaya yonelik 6nceki asamalarindan periferik
artrit tanimlayarak gelen 8 kisi de bu galisma

icin dederlendirmeye alindi. Daveti kabul ederek
gelen ve muayene edilen 120 (%83) kisiden
86’sinin radyografileri gekildi. Sonugta; 2835
kisinin 18'i (%0.6), (10 kadin, 8 erkek;

ortalama yas: 42.0 £ 13.7) AS, 26'si (%0.9), (17
kadin, 9 erkek; ortalama yas: 42.2 £ 10.8) SpA
tanisi aldi. AS tanisi alan 18 hastanin 8'i SpA

icin ESSG kriterlerini dolduramadi. Bu hastalar

da eklendiginde toplam SpA’li olgu sayisi 34’e

(% 1.2), (22 kadin, 12 erkek; ortalama yas: 41.4
+ 11.1) yukseldi. Hastalardan yalniz 6's1 (4 AS,

1 belirlenemeyen SpA, 1 reaktif artrit) daha

Once tani almistl.

SONUCLAR:Bu calisma, Turkiye'deki SpA sikhgini
arastiran ilk galismalardan biridir. Calisma
sonucunda bulunan SpA ve AS sikliklarinin ikisi
de, daha 6nce ayni bélge nifusu igin
saptadigimiz romatoid artrit sikhdindan daha
ylUksektir. Bu

sonuglar Avrupa’nin bazi tlkelerinden bildirilen
sonuglarla benzerdir. SpA’li hastalarin énemli

bir b6lima tani almadan kalmaktadir.
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Akut trisinellozisli hastalarda kas-iskelet sistemi yakinmalari

Glrler 0, Sari 1, Gergeker E2, Giines AJ?, Akincl B2, Akar S!, Birlik M!, Onen F!, Pozio E3, Akkog N!?
1Dokuz Eylil Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, Izmir

2Dokuz Eylil Universitesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir

3Laboratory of Parasitology, Instituto Superiore di Sanita, Rome

AMAC:Trisinellozis, Trichinella cinsi

nematodlarin sebep oldugu bir zoonozdur.
Insanlardaki enfeksiyonun ana kaynagi domuz, av
hayvanlari ve at etidir. Misliman Ulkelerde
oldukga nadir gériilmektedir. Hastaliin akut
evresinde ates yliksekligi, fasyal 6dem ile
beraber cok cesitli kas gruplar etkilenebilir.
Semptomlarin siddeti ve suresi hastaligin siddeti
ile iliskili bulunmustur. Siklikla boyun, gévde

ve ekstremite, daha az siklikla cene kaslari
etkilenmektedir. Etkilenen kaslarda agri,
glgsuzluk ve kisithhk gértldugu bildirilmistir.

Bu calismada akut Trisinellozis hastalarimizda
kas iskelet sistemi yakinmalarinin
dederlendirilmesi amaglanmistir.
YONTEM-GEREGLER:izmir'de goriilen Trichinella
britovi salgininda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi (DEUTF) Romatoloji Poliklinigi'ne
basvuran, Trisinellozis tani algoritmasina gore
kesin “akut Trisinellozis” tanisi alan 112 hasta
(49 erkek, 63 kadin; ortalama yas 31.54 + 10.87
yil) dederlendirmeye alindi. Eozinofil sayimi ve
serum kreatinin kinaz (CK) dizeyleri 6lguldi.
Ayrica hastalarin; omuz, dirsek, el bilegi, diz,
ayak bilegdi, cene ve diger eklemlerindeki agri ve
kisitliliklari ile boyun ve omuz, Ust kol, 6n

kol, sirt/bel/kalga, uyluk, baldir ve diger
kaslarindaki agri ve gligstizlikleri arastirildi.
BULGULAR:Hastalarin %84.2'sinde eklem agrisi (en
stk omuz ve diz), %66'sinda eklem kisithhidi (en
stk omuz, diz ve ayak bilegi) vardi. Hastalarin %
93.8’inde kas adrisi (en sik boyun-omuz, Ust kol
kaslar) %77.8'inde kas gigslzIigu (en sik Ust
kol ve baldir kaslar) yakinmasi mevcuttu. Eklem
agrnisinin; eklem kisitliligr (p=0.000), kas

agnisi (p=0.000) ve kas glgsizItigu ile kas
adrisinin da eklem kisithiigr (p=0.000) ve kas
gligstizliigu (p=0.000) ile korele oldugu saptandi.
Kas adrisi ve CK yliksekligi; eozinofili ile

iliskili (p=0.000 ve p=0.002) bulundu.
SONUCLAR:Trichinella britovi siklikla kas-iskelet
sistemi yakinmalarina neden olmaktadir. Bu
yakinmalar CK ylksekligi ve eozinofili ile
iliskilidir. Etkilenen bireylerde gérulebilen

cesitli kas-iskelet sistemi yakinmalari ile
sporadik vakalarda ayirici tani agisindan guglik
yasanabilmektedir. Nitekim akut Trisinellozisde;



eklem adrisi ile birlikte, kisitlilik
yakinmasinin tanimlanmasi yaniltici olarak artrit
seklinde yorumlanabilir.
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Havsa'da romatolojik hastaliklarin prevalansi: ilk degerlendirmeler

Necati C!, Pamuk ON?, Dervis E2, Imeryiiz N3, Uslu H#4, Benian 0%, Senocak MS®é
1Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Edirne

2Haseki Hastanesi Dermatoloji Klinigi, istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Istanbul

4Medipol Hastanesi, Oftalmoloji Klinigi, istanbul

5Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Géz Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne

6istanul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakliltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Istanbul

AMAC:Romatolojik hastaliklarin sikligi etnik
gruplara ve cografi bélgelere gore farkhliklar
gbstermektedir. Bu calismada Turkiye'nin
batisinda yer alan Edirne ilinin Havsa ilcesi ve
koylerinde romatid artrit (RA), Behget hastalidi
(BH), lupus eritematosus (LE), ankilozan
spondilit (AS), juvenil romatoid artrit (JRA),
sedef hastaligi (SH), iltihabi barsak hastalidi
(IBH),ailesel Akdeniz atesi (AAA),gonartroz (GO)
ve akut romatizmal ates(ARA) sikhidi arastirildi.
YONTEM-GEREGLER:Havsa ilcesi ve 17 kdyiinde
yasayan bitln yas gruplari ve bireyler calismaya
alindi. Arastiricilarin calistigi TU Tip

Fakiltesine yakin oldugu ve homojen bir sosyo
ekonomik yapi gosterdidi igin bu bolge calisma
alani olarak secildi. incelemeye17121 kisi

katildi (yas ort: 39,1, E:K= 0.99). GCalisma (g
asamada yapildi: Ilk asamda tip fakiltesi
ogrencileri ve doktorlardan olusan gruplar 20
soru igeren bir anket formunu ev-ev dolasarak
yUz ylze bireylere uyguladi.Cocuklara ait

bilgiler ebeveynlerinden alindi. ikinci asamada
anketlere pozitif yanit veren bireyler lokal

saglik merkezlerinde dermatolog ve
romatologlardan olusan uzman hekimler tarafindan
muayene edildi ve gerektijinde FANA ve RF icin
kan &rnekleri alindi. Uglincii asamda bireyler
radyolojik inceleme (pelvis grafisi,el filmleri)

ve oftalmolojik muayeneler igin Tip Fakultesi
Hastanesine cagrildi. Behget hastaligi kigik
gocuklarda seyrek oldugu igin 10 yas ve lUzerinde
olanlar BH igin incelenmeye alindi. BH tanisi

ISC kriterlerine gore,RA ve lupus tanilari ACR
kriterlerin gore kondu. Diger hastaliklarin

tanisi igin epidemiyolojik calismalar igin
gelistirilen kriterlerden yararlanildi.
BULGULAR:Calismanin sonuclarina gére bu bdlgede
BH sikhdr yaklasik 2:10 000, kesin RA
sikhigi:1,3:1000, AS sikhgi:0,7:1000, IBH

sikhdi: 0,3:1000, AAA sikligi: 1:17 000, SH
sikhidi: 2,6:1000, anamnez ,oskultasyon ve EKO
bulgularina gére ARA sikhgi: 1,4:1000, GO
sikligi: 17:1000 (anketlenen nifusa goére),
primer Reyno sikhdi: 3,5:1000, sistemik



skleroz: 1:17000. Ayni populasyonda ise JRA
vakasina rastlanmadi. Cok az bir orandaki
bireylerin Gglinci agsamadaki incelemeleri devam
etmektedir.
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BATH ANKILOZAN SPONDILIT FONKSIYONEL INDEKS'ININ TURKCE
VERSIYONUNUN GECERLILIiK VE GUVENIRLIGI

Hiseyin T.E. Ozer!, Tunay Sarpel?, Bozkurt Giilek3, Z. Nazan Alparslan?, Eren Erken?
1Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari ABDali, Romatoloji-imminoloji BD, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABDal

3Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Adana

4Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ABDali, Adana

Amag: Bath Ankilozan Spondilit (AS) Fonksiyonel
Indeks’inin (BASFI) Tlrkce versiyonunun
gecerlilik ve glivenirliginin degerlendiriimesi.
Yontem: BASFI'nin Tirkce versiyonu, geviri ve
geri-geviri slireclerinden sonra, 1984 NewYork AS
kriterlerini karsilayan 81 prospektif hastada
uygulandi. Hastalar, basvuru giiniinde, bir giin
sonra ve basvurudan sonra 15 ile 90 guin arasinda
3. kez degerlendirildi. indeksin Tiirkce
versiyonunun gegerlilik ve glvenirligi,
tekrarlanabilirligi ve dedisime duyarlihidi
dederlendirildi.

Bulgular: Her bir sorunun skoru, indeks skor ile
ylksek korelasyon gésterdi (r = 0.727 - 0.844).
Gulvenirlik analizinde Cronbach alfa skoru 0.926
olarak bulundu. Total indeks skor, agridan dolayi
gece uyanma sayisi (r=0.515, p<0.001), Schober
testi (r=-0.444, p<0.001), parmak yer mesafesi
(r=0.567, p<.001), oksiput duvar mesafesi
(r=0.535, p<0.001), gogls ekspansiyonu (r=-0.403,
p<0.001) ve Dougados Artikiiler indeks (r=0.371,
p<0.01) ile iligkili bulundu Basvuru gunu ve bir
glin sonrasinda yapilan dederlendirmede her bir
skor kendi icinde iyi korelasyon gésterdi (r =
0.765 - 0.917, p< 0.001).

Sonug: BASFI'nin Tirkge versiyonunun, gegerli,
glvenilir ve tekrarlanabilir oldugu gosterildi.
Indeksin Tirk AS hastalarinda, klinik takip ve
arastirma alaninda kullanilabilecegi diistintlda.
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Izmir’in Balcova ve Narlidere ilcelerinde primer Sjogren Sendromu
sikhigi

Birlik M1, Akar S!, Giirler O, Sari i1, Sarioglu S2, Birlik B2, Oktem M.A3, Saglam F*, Can G#%, Kayahan
H4, Akkog N1, Onen F!

1Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Immunoloji-Romatoloji, izmir

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji, Izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, izmir

4Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari, Izmir

AMACLAR: Primer Sjogren Sendromu (pSS)
prevalansina ydnelik calismalarda %0,2 ile % 4,8
gibi farkh sikliklar bildirilmistir. Amerikan-

Avrupa Konsensus Grubu, 2002 yilinda
tanimladiklar yeni klasifikasyon kriterlerinin
(sensitivite: %89, 5, spesifite:%95,2)
kullanilmasini 6nermistir. Bu galisma, en son
ortaya atilan klasifikasyon kriterlerinin
kullanilarak, Glkemizde pSS sikhidinin saptanmasi
amaciyla yapilmistir.

YONTEM VE GERECLER: Bu epidemiyolojik calisma,
Izmir'in Balcova ve Narlidere ilcelerinde, kiime
orneklem metoduyla, rastgele secilen, 20 yas ve
Uzerindeki 2835 kisiden (1551 kadin, 1284 erkek)
olusan genel bir poptilasyonda yapildi. PSS tanisi
Amerikan-Avrupa Konsensus kriterlerine gére
konuldu. ilk asamada, evler ziyaretlerinde, agiz
ve g6z kuruluguna yonelik, tarama anketi
dolduruldu. Cevaplar evet veya hayir
bicimindeydi. Tarama anketine, hem agdiz hem de
g6z kurulugu acisindan olumlu yanit verenler 2.
goriismeye cadrildi. Hastaneye cadrilanlara
detayli anamnez ve fizik muayene yapildi. Bu
bireylerin hepsine Schirmer-1 testi,
stimulasyonsuz tiim siyalometri ve serolojik
testler (anti-Ro ve anti-La) uygulandi.
Gerektiginde, minor tikrik bezi biyopsisi

yapildi.

BULGULAR: Tarama anketinde, 159 kisi (126 K, 33
E), (%5,6) hem kuru géz, hemde kuru agiz
sorularina olumlu yanit verdi. Ug kadin romatoid
artrit tanisi aldiklarindan galismadan dislandi.
Boylece ikinci gorismeye cadrilan 156 kisiden, 83
kisi (%53,2) ileri dederlendirmeyi kabul etti.
Bunlarin hepsinde Schirmer-1 testi,
stimulasyonsuz tim siyalometri ve ve serolojik
testler yapildi. PSS tanisi igin 27 kiside minor
tikrik bezi biyopsisi endikasyonu konuldu, ancak
18 kisiye (%66,6) biyopsi yapilabildi. Toplam 6
kadin (ortalama yas: 58,3+6,1 aralik:48-66) pSS
tanisi aldi. Bu hastalar ilk kez pSS tanisi

aldilar. Calismamizda, pSS kaba prevalansi %0,21
(%95 gliven arahgi:0.19-0.22) olarak saptandi.
Standartize prevalans (Turkiye referans



populasyonu ile yas standardizasyonu) %0,16
olarak hesaplandi.

SONUCLAR: Bu galisma, yeni ortaya atilan Amerikan-
Avrupa Konsensus kriterlerine gore pSS sikligini
arastiran ilk epidemiyolojik arastirmalardan
birisidir. Sonuglarin karsilastiriimasi, daha
onceki calismalarda degisik kriterlerin
kullanilmis olmasi nedeniyle zordur. Bu sonug,
pSS sikliginin genelde kabul edilen deder olan %
0,6’y asmadigi 6ngorisi ile uyumlu olmakla
birlikte spektrumun alt ucuna yakindir.
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Osteoporozda kemik mineral yogunlugu isteme ve tedavi tercihlerine
iliskin gahisma

Anaforodlu i1, Yiicel AE2, Arat Z3, Kart-Késeoglu H2

1Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali
3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagli§i Anabilim Dali

AMAC: Bati Ulkelerinde gelistirilen osteoporoz
teshis ve tedavi kurallarina tlkemizde ne kadar
uyuldugunu arastirmak.
YONTEM-GEREGLER:Calismaya; osteoporoz igin
tedavi alan, kemik mineral yogunlugu (KMY)
Olgimleri yapilmis 200 gonillt kadin hasta dahil
edildi. Hastalarla, osteoporoz igin risk

faktorleri ve daha 6nce yapilmis KMY dlgtimleri
ve uygulanan tedaviler agisindan ylzylze
gorisuldi. Hastalar *“National Osteoporosis
Foundation’, ‘The Osteoporosis Risk Assesment
Instrument’ ve Kanada osteoporoz kilavuzlari
temel alinarak degerlendirildi.

BULGULAR: Risk faktori olmayan hastalarda,
kilavuzlarda 6nerilmemesine ragmen, sadece
menopozal dénemde olmalar nedeniyle KMY
Olcimunan, sik olarak gereksiz yapildigi goraldu
(%55,5). Antirezorbtif tedavi almasi gerektigi
halde tedavi almayan (%13) ve gereksiz
antirezorbtif tedavi alan hastalar (%32)
mevcuttu. Dederlendirilen 200 hastada, gereksiz
KMY 6lglimleri sonucunda 14,6 milyar TL ve
gereksiz kullanilan antirezorbtif ajanlar
nedeniyle 83,4 milyar TL, toplamda 98 milyar TL
gereksiz harcama yapildigi hesaplandi. Bu meblag
T.C. Emekli Sandigindan osteporoz igin tedavi
alan 72969 kisiye yansitildidinda, gereksiz
harcama KMY 6lgimu igin 53,3 trilyon TL ve
antirezorbtif ilaglar igin 304,3 trilyon TL,
toplamda 357,6 trilyon TL kadar olmaktadir.
Osteoporoz tedavisinde hastalarin %34,5'una
kalsiyum ve %58‘ine D vitamini 6nerilmedigi
saptandi.

SONUCLAR: KMY 6lgimu yapilacak hastalarda,
menopoz durumunun yaninda hastalarin mevcut risk
faktorleri de degerlendirilmeli, menopoz tek
basina élciim icin endikasyon olusturmamalidir.
Hastalara, antirezorbtif tedavi verilirken,
osteoporoz tani ve tedavisi igin tim dinyada
kabul edilmis T dederlerine sadik kalinmalidir.
Ozellikle, menopoz sonrasi dénemdeki tiim
kadinlar diyetle ve gerekiyorsa ilag tedavisi

ile yeterli kalsiyum ve D vitamini destegi
almalidir.
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Selektif non-steroid anti-inflamatuar ilaglarin (NSAI) MSU
inflamasyonu ilizerinde daha potent pro-anti-inflamatuar bir etkisi mi
var?

NALBANT S!, AKMAZ 12, AVSAR K3, SAHAN B!, ASLAN E!, KAPLAN H2, DANACI M!
1i¢ Hst Srv GATA HEH Istanbul

20rtopedi Srv GATA HEH Istanbul

3Biyokimya Srv GATA HEH istanbul

AMAC:Selektif ve non-selektif anti-inflamatuar
ilaglar akut gut ataklarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Biz de bu galismamizda
rofekoksib, indometazin ve diklofenakin
monosodyum (rat kristallerinin (MSU) rat cilt

alti hava keselerinde olusturdugu inflamasyon
Uzerindeki proflaktik anti-inflamatuar etkilerini
karsilastirdik.

YONTEM-GERECLER:Ratlarda cilt alti hava keseleri
olusturulduktan sonra hig bir seyin verilmedigi
(negatif kontrol grubu) ve sadece MSU
kristallerinin verildigi (pozitif kontrol grubu)
olmak Uzere iki kontrol grubu ile hem kristal hem
de ilaglarin verildigi 5’er rattan olusan calisma
gruplar olusturuldu. Rofekoksib (15 veya 30
mg/kg 2 farkh grup), indometazin (20 mg/kg) ve
diklofenak (3mg/kg) verilen 4 galisma grubuna ait
rata ve pozitif kontrol grubuna MSU kristalleri
verildi. Bir giin sonra ratlar sakrifiye edildi.

Hava keselerinin sivi aspirasyonu yapilip,
keselerin diseksiyonlari yapilarak l6kosit

sayilari, vaskiiler indeks (VI), interldkin-10 (IL-
10) ve timor nekrozis-alfa (TNF-a) seviyeleri
dederlendirildi.

BULGULAR:Kese igi MSU kristallerinin verilmesi IL-
10 (60.6+£63.03 ve 61.48+7.1) harig kese sivisi
I6kosit sayilarini (30+44.7 ve
4508+792.3cells/mm3), VI (4.8+0.39 ve 11.4+1.5
damar/x100) ve TNF-a'y1 (46.9£12.3 ve
61.5x7.1ng/mL) anlamh derecede ylkseltti.
Lokosit sayilari ve VI bitiin calisma gruplarinda
pozitif kontrol grubuna gére anlaml derecede
azalirken (p<0.05), bu etki ylksek doz rofekoksib
grubunda daha belirgindi. Kese sivisindaki TNF- a
seviyeleri bitlin galisma gruplarinda anlaml
derecede ylksekti (p<0.05). En yiksek seviye ise
indometazin grubuna aitti. TNF-a’nin aksine IL-10
seviyeleri anlamli derecede azalmisti (p<0.05).
Ancak, IL-10 seviyeri agisindan galisma gruplari
arasinda fark bulunamadi.

SONUCLAR:Calismaya dahil edilen her (¢ anti-
inflamatuar ilag da MSU kristallerinin yaratmis
oldugu inflamasyon Uzerinde proflaktik stupresif
bir etki olusturmustur. Ancak, olusan anti-
inflamatuar etkinin yapisi farkliliklar



gostermekteydi. Ozellikle TNF-a seviyeleri

calisma gruplarinda beklenenin aksine artmistir.
Hem bu artisin rofekoksib grubunda en az olmasi
hem de VI'i daha iyi suprese etmesi rofekoksibin
gut hastalarinda ataklarin dnlenmesinde uzun
vadede daha potent olabilecedini distindirmekte ve
bu konuda yapilacak klinik galismalara ihtiyag
gbstermektedir.
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Ankilozan spondilit'li hastalarda Sjogren sendrom sikhgi

Kobak S.!, Oder G.?, Kabasakal Y.2, Doganavsargil E.!
'Ege Universitesi Tip Fakdltesi,Romatoloji Bilim Dali,Izmir
2Ege Universitesi Tip Fakultesi,Romatoloji Bilim Dali

AMAGC:Bu calismanin amaci, Ankilozan spondilit’li
hastalarda Sjogren sendrom sikliini arastirmaktir
YONTEM-GEREGLER:: Ocak 2002-Kasim 2003 tarihleri
arasinda,E.U.T.F.Romatoloji Poliklinigine
basvuran, New York tani kriterlerine gore
Ankilozan spondilit tanisi almis 70 hasta
calismaya alindi. Klinik ve laboratuar tetkikler

ile (dsDNA, anti-Sm,anti-U1RNP, anti-Scl70
negatifligi) baska bir bag doku hastaligi
digland1.Tim hastalara adiz ve g6z kurulugu ile
ilgili sikayetleri soruldu.70 hastanin timunde RF
(nefelometri), ANA (immunfluoresan yéntem), anti-
Ro, anti-La (ELIZA y6ntemi) varlidi arandi ve
Schirmer testi ve g6z yasi kirllma zamani
bakildi.RF, ANA, anti-Ro,anti-La testlerinde en

az birisi pozitif bulunan, pozitif Shirmer

ve/veya g0z yas! kirllma zamani ve sicca
semptomlari olan hastalara tikrik bezi biopsi
yapildi. Chisholm evrelemesine gére grade 3
ve/veya grade 4 sialodenit olan hastalarin
biopsileri pozitif olarak kabul edildi.

BULGULAR:: 70 AS’li hastanin 56'si erkek(%
80),14'lU kadin(%?20) ve yas ortalamasi 42 yil
idi.Ustteki sartlari tamamalayan 16 hastaya
tikrik bezi biopsi yapildi.Bu 16 hastanin 11°i

ANA pozitif (1/40 Gzeri), 3’0 anti-Ro pozitif,

2’i anti-La pozitif ve 4’U RF pozitif

saptandi.Bu 16 hastanin 7’'sinde (5'i grade 3
sialodenit, 2'si grade 4) patolojik tikrik bezi
biopsisi saptandi

SONUCLAR:Bizim galismamizda, AS’li 70 hastanin
7’si (%10) Avrupa siniflama kriterlerine goére
sekonder Sjégren sendrom tanisi aldilar. Bu AS ve
Sjogren sendrom’unun birlikte olabilecegini
gOsteren bir sonugtur.
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Romatoloji poliklinik takibindeki ankilozan spondilit hastalarinda
glincel kriterlere gore biyolojik ajanlar ile tedavi ihtiyaci

Temel M, Atagiindlz P, Direskeneli H _
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

AMAC:Ankilozan spondilit (AS) tedavisinde
biyolojik ajanlar ile yapilan (Infliximab® ve
Etanercept®) ve TNFa tedavisinin etkinligini
dederlendiren klinik calismalar, konvansiyonel
ilaglara gore daha gliclu etkinlige sahip
olduklarini géstermistir.

Bu nedenle, rutin poliklinik takibinde biyolojik
tedaviye uygun hasta secimi 6nem kazanmistir.
YONTEM-GEREGLER:Calismaya alinan AS hastalari,
Modifiye New York kriterlerine gére segildi
(N=93, E/K=46/47).

Infliximab® ve Etanercept® ile yapilan iki biiylik
arastirmanin gcalismaya alma ve dislama
kriterleri, ASAS ve SPARTAN tedavi kilavuzlari,
biyolojik tedaviye aday hastalarin (aktif hasta)
belirlenmesinde kullanildi.

Sedimentasyon hizi, CRP dederleri ve detayl ilag
Oykusi kaydedildi.

BULGULAR:Aktif hasta olarak belirlenen hasta
sayilar igin gruplar arasinda istatistiksel

anlamli farkhlik saptanmadi. En fazla aktif

hasta Davis JC et-al. tarafindan yuratilmis olan
Etanerept calismasinin kriterleri uygulandiginda
saptandi (41.9%).

Her dort kriter setine gore de 24 AS hastasi

aktif hasta olarak saptandi (25.8%, E/K=12/12).
Erkek hasta grubunda CRP dlizeyleri kadin hasta
grubuna oranla daha yulksekti (E/K, ortalama CRP:
32/9.6 mg/dL, p=0.001). En ylksek CRP dederleri,
etanercept calisma kriterlerine gére belirlenen
aktif erkek hastalarda saptandi (Aktif/inaktif:
47.1/22.2 mg/dL, p=0.044, 95% CI: 49.1-0.8). Bu
gruptaki yliksek CRP dederleri sulfasalazin (SAZ)
kullanimi ile negatif korrelasyona sahipti (R=-
0.76, p=0.05). Yiiksek CRP dederleri ile bel

adrisi arasinda bir iliski yoktu. Servikal/dorsal
omurga ve blylik eklem tutulumu ile anlamh bir
iliski saptandi (R=0.7, p=0.05).

SONUCLAR:Bu calismada konvansiyonel ilaglar ile
tedavi edilen AS hastalarinin bliyik cogunlugunun
biyolojik tedaviye aday oldugu saptandi (%34 - %
42.6). Bu oranlar AS hastalarinin daha etkin
tedaviye olan ihtiyacini gdéstermetedir. Yakin
zamanda yapilmis olan benzer bir galismada aktif
hasta orani % 65 olarak belirtilmistir.



Takibimizdeki AS hastalarinin tedavisinde yiksek
oranda kullanilan SAZ (%86) ve metotreksat (%34)
gibi ilaglar hastaligin seyrini dedistirerek

biyolojik ajanlar ile tedaviye aday hasta

sayisini azaltmis olabilir.

Bu sonuglar, romatoid artrit ile

karsilastirildiginda, aktif hastalarin

belirlenmesinde 6nerilen gincel kriter ve
kilavuzlarin glnlik pratigi daha iyi

yansitabilecegini desteklemektedir.
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Takayasu hastaliginda ateroskleroz

Seyahi E!, Cumali R?, Ugurlu S?, Balci H3, Yurdakul S?, Yazici H? _

!Istanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul )
2Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdltesi,I¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Radyoloji Unitesi,
Istanbul

3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Merkez Laboratuvari, istanbul

Takayasu arteriti (TA) kronik iltihapla seyreden
bir hastalik olmasi nedeniyle, sistemik lupus
eritematozus (SLE) 6rnedinde oldugu Uzere,
aterosklerozun artmis olma olasiligi vardir.

Ancak bu konu sistemik sekilde heniiz
arastinlmamigtir.

AMAG: TA hastalarinda Doppler USG ile karotis
arterlerinde aterom plak sikligini arastirmak.
YONTEM: TA olan 23 kadin (ort. yas: 41.5 + 11.5
yil) ve 26 saglikli kadin (ort. yas: 43.1 £ 5.9

yil) galismaya alindi. Ayrica hikayesinde

miyokard infarktliisii olmayan ve serum kreatinin
dederi <1.4 mg/dl olan 42 SLE'li kadin ( ort.

yas: 40.8 £ 10.4 yil) hastalikh kontrol olarak
calismaya alindi. Hasta ve saglikh kisilerin

hangi gruptan oldugu bilinmeden, B mod USG ile 10
Mhz lineer prob kullanilarak, karotis arter
sisteminde 4 ayri yerde (ana karotis, bulbus,
internal ve eksternal karotis arter) aterom plagi
arandi ve intima-media kalinhgi 6lgtldi. Tam
hastalarda ve kontrol gruplarinda klasik
ateroskleroz risk faktérleri bakildi.

BULGULAR: TA hastalarinin 7'sinde (% 30), 42 SLE
hastasinin 10’unda (% 24) ve 26 saghkh
kontroliin 1'de (% 4) plak bulundu. TA
hastalarinda SLE’de oldugu gibi normallere gére
plak sayisinin arttigi gézlendi (p=0.044). intima-
media kalinhigi TA hastalarinda (0.97 £+ 0.38 mm),
SLE'li hastalara (0.59 + 0.11mm) ve saglikli
kontrollere (0.59 £ 0.17mm) gére anlamli olarak
daha kalin 6lguldi (p= 0.0001). SLE ve TA
hastalar arasinda aglk kan sekeri, total
kolesterol, LDL, HDL dtizeyleri, viicut kitle

indeksi ve sigara 6ykUlist agisindan fark
g6zlenmedi. Ancak ailede iskemik kalp hastaligi
OykUslU SLE'de, TA hastalar ve saghkh

kontrollere gére anlaml derecede distk bulundu
(p=0.025).

SONUC: TA hastalarinda SLE’de oldugu gibi benzer
yas ve cinsteki kontrollere gore yuksek bulunan
plak sikhdi, bu hastalikta da aterosklerozun
hizlandigini diistindiirmektedir. Karotis arterlerde
intima-media kalinlidi artisi dogrudan

hastaligin karotis arter duvarinda diffiz
kalinlasma yapmasi ile agiklanabilecedi gibi
aterosklerozla da ilgili olabilir. Bu ayrintiyi



incelemek icin daha ileri calismalara ihtiyag
vardir.
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Sadece Artritle Ortaya Cikan Ailevi Akdeniz Atesinde MEFV Gen
Mutasyon Analizi
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'GATA HEH i¢ Hst Srv ISTANBUL

2GATA Genetik Anabilim Dali ANKARA

AMAC:Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) klasik olarak
ates, karin agris1 ve serozit gibi klinik

bulgular veren otozomal resesif bir hastaliktir.

Bu hastaligin karakteristigi olan periodik

inflamatuar ataklar, sadece artrit olarak da

kendisini gosterebilmektedir. Biz de ¢alismamizda
klasik AAA’den farkli klinikopatolojik bir yap1
oldugunu diisiindiiglimiiz bu grup AAA’li hastalardaki
MEFV gen mutasyonunu aragtirdik.
YONTEM-GERECLER:Bu amagla hastalig1 boyunca
periyodik olarak gelisen karin agrisi veya ates

sikayeti hi¢c olmayan AAA artriti tanisini
koydugumuz, klinik ve cografik 6zellikleri ortaya
konan 37 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Biiyiik
cogunlugu Corum, Yozgat, Kastamonu ve Sivas’l
olan bu hastalarda MEFV gen mutasyonu

arastirildi.

BULGULAR:Calisma sonunda hastalarin 25’inde (%68)
en az bir lokusta MEFV gen mutasyonu saptanirken
12 (%32) hastada her hangi bir mutasyon
saptanamadi. Mutasyonlarin dagilimi M694V 22 (%
59), M680I 1 (%3) ve V726A 2 (% 5) olarak
saptanirken, E148Q lokusunda mutasyon tespit
edilmedi. MEFV gen mutasyonu saptanan hastalardan
19’unda (%76) annesinin, babasinin ya da her

ikisinin birden Corum kdkenli oldugu tespit

edildi. MEFV mutasyonu saptanan Corum kokenli,
ancak aile dykiisii ve en az 3 kusaklik soyagacina

gore birbiri ile baglantisiz 19 hastadan 17’°sinde

(%89) bu mutasyon M694V lokusundaydi.
SONUCLAR:Calisma grubumuzda genel olarak AAA’li
hastalarda yapilan diger ¢aligmalara gére MEFV

gen mutasyonu diisiik oranda saptanmistir. Bunun
muhtemel en 6nemli nedeni bu tip bir artritli

hastaya tan1 konulmasindaki giigliikkten



kaynaklandig1 dolayisiyla populasyonumuzun
heterojen olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak,
calismamizda ilging olarak mutasyon saptanan
hastalari biiyiik ¢ogunlugunun Corum’lu olmasi bu
bolgenin hastalarinda spesifik lokuslarda
incelemelerin yapilmasi hastaligin kdkeninin

ortaya konulmasinda daha ¢ok bilgi saglayacaktir.



