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Romatoid Artritli Hastalarda Kardiyovaskiiler Risk Parametrelerinden Aortik
Stiffness ve Karotis Intima Media Kaliniginin Serum Osteoprotegerin Diizeyi ve
Klinik Bulgularla Iliskisi
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GIRIS VE AMAC

Romatoid artritli hastalarda karotis intima-media kalinligi (KIMK) 6lcimi kardiyovaskdiler olaylar
acisindan gugliu bir belirtectir ve siklikla artmis kardiyovaskiiler risk taramasi icin kullanilmaktadir.
KIMK romatolojik hastaligi bulunan kisilerde, 6zellikle RA’lilarda, normal poptilasyona gére anlamli
sekilde yuksek bulunmustur. Kardiyovaskuler risk agisindan diger bir bagimsiz risk faktéri olan
aortik stiffness (arteriyel sistem kompliansinda azalma)’in RA’l hastalarda saglikh kontrollere gére
arttigl az sayida calismada gosterilmistir. Genel popllasyonda ve RA’ll hastalarda yapilan
calismalarda serum osteoprotegerin (OPG) dlizeyinin koroner arter aterosklerozu, kardiyovaskiiler
hastalik ve KIMK artigi ile iliskili bagimsiz bir risk faktort oldugu belirtiimektedir. Calismamizda bu
faktorlerin RA’ll hastalarimizda klinik bulgularla ve birbirleriyle olan iliskilerini arastirmayi
amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamiza romatoloji poliklinigimizde takipli, en az bir yillik RA tanisi olan, 18-60 yaslari
arasinda, diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi ve obezite gibi primer kardiyovaskiiler
risk faktorleri olmayan, 60 hasta ve saglikli 30 kontrol grubu olgusu alindi. Hasta ve kontrol grubu
olgularinda ateroskleroz ve kardiyovaskiiler risk belirteclerinden olan KIMK ve aortik stiffness
6lcimleri yapildi. OPG duzeyleri RayBio human OPG elisa kiti kullanilarak tespit edildi.

BULGULAR

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda hasta grubunda OPG dUzeyi, KIMK (en kalin yeri ve
ortalamasi) kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylUksek saptandi (sirasiyla
p<0,001, p<0,001 ve p=0,007). Aortik stiffness dederi de hasta grubunda kontrol grubuna gore
ylUksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli farkliliga ulasmadi (p=0,114) (Tablo 1).
Romatoid artritli hastalarda kardiyovaskdiler risk gostergelerinden kabul edilen KIMK ve aortik
stiffness o6lciimleri de birbirleriyle anlamli korele bulundu (r=0,283, p=0,024). Hasta grubunda yas,
OPG diizeyi (r=0,305, p=0,018) ve KIMK (r=0,614, p<0,001) ile anlaml pozitif korelasyon
gostermis, aortik stiffnessla da korele bulunmus, ancak anlamlilik sinirina ulasmamistir (r=0,266,
p=0,040). Yine RA’ll hastalarda erkeklerde aortik stiffness dederleri anlamli bigimde kadinlardan
yuksek bulundu (sirasiyla 7,1 ve 5,1 p=0,013).

SONUC

Calismamizda OPG dlizeyleri ve KIMK olgtimleri saglikli kontrollere gore RA’ll olgularda anlamh
dizeyde yuksek saptandi. Aortik stiffness dlgimleri hasta grubunda ylksek olmakla birlikte
istatistiksel anlamli farkliliga ulasmadi, ancak KIMK ile anlamli korelasyon gosterdi. Verilerimize
baktigimizda RA’ll hastalarda 6zellikle yas arttikca ve erkek cinsiyette kardiyovaskiiler risk
parametrelerinde artis gértlmektedir. Romatoid artritli hastalarda yapilacak daha fazla sayida
olguyu igeren bir calismayla aortik stiffness dlgimleri ile kardiyovaskiler risk iliskisinin net bir
sekilde ortaya konulmasi mimkin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Aortik Stiffness

Tablo 1. Hasta ve Kontrol Gruplarina Ait Klinik Olgiimler ve Istatistiksel
Degerlendirmesi



Degiskenler Hasta Grubu Kontrol Grubu  p-degeri
OPG (pg/ml) 60,1 (12,8-169,6) 30,0 (3,3-62,7) <0,001
KIMK (En Kalin Yeri) 0,68 (0,48-1,29) 0,58 (0,49-1,04) <0,001
KIMK (Ortalama) 0,59 (0,44-0,99) 0,53 (0,42-0,83) 0,007
Aortik Stiffness 56(2,1-29,1)  4,6(2,6-13,3) 0,114
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Romatoid artritte sertolizumab pegol ile yapilan klinik calismalarda ciddi
infeksiyonlar ve firsatgi infeksiyonlarin riskine iliskin birlesik analiz
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Gerekge: Sertolizumab pegol (SZP) Amerika ve Avrupa'da romatoid artrit (RA) tedavisi igin
endikedir. Amerika’da ayni zamanda Crohn hastaliginin (CH) tedavisinde de endikedir. Gergek
yasamdaki uygulamalardan ve klinik calismalardan her iki endikasyonda SZP'nin guvenliligine dair
fazla sayida veri elde edilmistir. Burada, infeksiyonlar, ciddi enfeksiyonlar (CI) ve firsatci
infeksiyonlara (FI) odaklanarak SZP'nin glivenlilik profiline (advers olaylar (AO) ve ciddi AO’lar)
iliskin bir gtincelleme sunmaktayiz.

Yontem: Kasim 2010'a kadar bildirilen RA calisma verileriyle birlesik bir analiz yapilmistir. Bu analiz
8,658 hasta yili (HY) SZP kullanimi olan 3,397 hastayi (yaklasik %40'l Orta ve Dogu Avrupa'dan)
icermistir. Birlesik analize tim endikasyonlarda 5000'den fazla hastayi iceren diger ¢alismalar dahil
edilmemistir. ilag takip programlarinin verileri de dislanmistir ¢iinkii bu programlarin advers olaylari
oldugundan daha az rapor ettigi bilinmektedir. Ancak hem CH hem de RA igin tim kaynaklardan 31
Aralik 2010'a kadar bildirilen tim ClI'lar gézden gecirilmistir.

Sonuglar: Birlestirilmis RA calismalarinin analizinde "Tum SZP Dozlan" grubunda bildirilen advers
olaylarin insidans oranlari Tablo 1'de yer almaktadir.

RA'da, 487 CI arasindan 76 FI birlestirilmis calismalardan kaydedilmistir (52 tiiberkiloz (TB), 11
herpes, legionella, salmonella, aspergillozis ve histoplasmozis icin 2 ve nokardiya, psédomonas,
Epstein - Barr virtist (EBV) ve diger fungal infeksiyonlar icin 1'er olgu).

Diger calismalarda tespit edilip birlesik analize dahil edilmeyen toplam 40 FI mevcuttu (20 TB, 8
herpes, kandida ve pnémoni igin 3 ve salmonella, stafilokok, sitomegalovirus (SMV), EBV,
aspergillus, enfeksiy6z gastroenterit ve diger fungal infeksiyonlar igin 1'er olgu).

Gergek yasamdaki uygulamalardan spontan olarak bildirilen toplam 30 FI mevcuttu (RA
hastalarinda 8, Crohn Hastalarinda 18 ve bildirilmeyen bir hastalik alaninda 4). Bunlara 12 herpes,
4 TB, 3 kandidiyazis*, koksidiyoz*, histoplazmoz*, lejyonella ve SMV* igin 2 ve salmonella, TB disi
mikobakterium ve EBV icin 1'er olgu dahildi. (*Fi’'un CH'da bildirildigini gdsterir).

Tartisma: SZP'nin AO, ciddi AO, CI ve FI profili dier anti-TNF'ler icin bildirilenlerle benzer
bulunmustur. Ci’lanin insidansi, ingiliz Romatoloji Dernegi Kayitkitiigii (BSRBR) veritabaninda
(4.2/100 HY) anti-TNF tedavisiyle (adalimumab, etanersept veya infliksimab) kaydedilen insidansa
yakindi. Yeni infeksiyonlara iliskin glivenlik sinyalleri saptanmadi. TB insidansi Orta ve Dogu
Avrupall hastalarin yiksek bir oranini iceren poplilasyonda kaydadeger iken ReAct calismasinda
(0.50/ 100 HY) adalimumab ile kaydedilene yakin ve BSRBR veritabaninda diger anti-TNF'ler igin
bildirilenlerle benzer araliktadir.

Menfaat Beyani:
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Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, sertolizumab pegol

Tablo 1 Birlestirilmis RA ¢alismalarinin analizinde "Tiim SZP Dozlan" grubunda
bildirilen advers olaylarin insidans oranlar

RA'daki insidans (/100 hasta yil1)

Advers olaylar 57,29
Ciddi advers olaylar 13,75
Infeksiyonlar 38,61
Ciddi infeksiyonlar 4.43
B 0,54
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Diisiik-Orta Hastalik Aktivitesine Sahip Romatoit Artritli Hastalarda
Sertolizumab Pegol Tedavisi Birakildiktan Sonra Remisyonun Siirdiiriilmesi:
Certain Calismasinin 52. Hafta Sonuclari
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Gerekce: Uzun zamandir devam eden duslik/orta hastalik aktivitesine (D/OHA) sahip romatoid
artritli (RA) hastalarda biyolojik olmayan hastaligin seyrini degistirici antiromatizmal ilaclarlara
(HSDAI) eklenen sertolizumab pegol (SZP) remisyon ve DHA oranlarini yiikseltmistir ( Smolen et
al. Ann Rheum Dis 2011;70,Suppl3). Bu galismada D/OHA'ne sahip hastalarda, 24 hafta boyunca
SZP veya plasebo (PBO) alimindan sonra tedavinin birakilmasinin ardindan 52. haftaya kadar
remisyonun idamesi degerlendirilmistir.

Yontem: Cift-kér(CK), randomize bir Faz IIIb galisma olan CERTAIN, D/OHA'ne sahip hastalar dahil
etmistir (Klinik Hastalik Aktivite indeksi, CHAI >6 ve =16). 24 haftalik CK fazdan sonra (0, 2 ve 4.
haftalarda SZP 400mg/PBO, ardindan 2 haftada bir SZP 200mg/PBO), 20. ve 24. haftalarda CHAI
remisyonu saptanan hastalar (=2.8) randomize tedaviyi birakmis ancak klasik HSDAI'lara devam
etmistir. Remisyona giren ve 24. hafta ile 54. hafta arasinda alevlenme yasayan hastalar tekrar
SZP ile tedavi edilmistir. Remisyona girmeyen ve 24.haftada ayrilan hastalar agik uzatma fazina
girmistir. Birincil son nokta hem 20. hem de 24. haftalarda CHAI remisyonuydu (NRI-cevapsizlara
dayanilarak). ikincil son noktalar randomize tedavi durdurulduktan sonra CHAI remisyonunun
idamesini igerdi.

Sonuglar: SZP (n=96) veya PBO (n=98) alan hastalarin baslangig 6zellikleri (ortalamalar) benzerdi.
12. ve 24. haftalarda DHA'll veya remisyona giren hastalarin orani CZP alan hastalarda PBO
alanlara gére daha yuUksekti (Sekil 1. A). 20. ve 24. haftalarda CHAI remisyonu saptanan SZP
hastalarinin orani PBO’ya gére 3 kattan daha fazlaydi (%18.8 ve %6.1, p<0.05). Baslangicta daha
dustk Sadhk Degerlendirme Anketi ve agri skorlari SZP ve PBO icin 24. haftada CHAI durumunda
iyilesme ile iliskili bulundu. 24. haftada, énceden SZP alan 18 hasta (1 hasta ilk etkinlik
dlgimiinden énce ayriimisti) ve PBO alan 6 hasta tedaviyi durdurdu. Onceden SZP alan 17



hastadan 3'Unde (3/17) ve PBO alan 2/6 hastada CHAI remisyonu 52. haftaya kadar devam etti ve
52. haftada CHAI remisyonu/DHA'll hastalarin sayisi sirasiyla 7/17 ve 2/6 idi. Basitlestirilmis HA
indeksi (SDAI) remisyonu énceden SZP alan 4/17 ve PBO alan 2/6 hastada ve DAS28(ESR)
remisyonu sirasiyla 4/17 hastada ve 1/6 hastada gézlendi. CHAI remisyonunun kaybina kadar
gecen medyan sire (tim hastalar) 42.5 gindu (Sekil 1.B).

Tartisma: Uzun zamandir devam eden, D/OHA'ne sahip RA’ll hastalarda biyolojik olmayan
HSDAIlara SZP eklenmesi remisyon ve DHA oranlarini yiikseltmis ve yiiksek HA'ne progresyonu
inhibe etmistir. SZP tedavisini durdurduktan sonra, hastalarin cogu remisyonu idame
ettirememistir; bu bulgu TNF inhibitor tedavisinin durdurulmasi bakimindan bu hasta
populasyonunda bazi acgilimlar dogurabilir.
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Sekil 1
Sekil 1-A: Ba;_langlqta CHAl'ye gore hactalik durumu; 12. ve 24. haftalar
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Hedefe yonelik tedavi (T2T)-Tiirkiye calisma grubu Onerileri
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Gerekge: Son yillarda Romatoid artrit (RA) tedavisinde hedefe ydnelik tedavi (T2T) stratejileri
gelistirilmistir. Bu calismada Turk T2T 6nerilerinin dizenlenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Ulkemiz sartlarina uyarlanmig Tirk T2T énerileri gelistirmek icin alaninda deneyimli 8
romatoloji uzmani Nisan 2012 tarihinde Istanbul’da calisma grubu toplantisi diizenledi. Bu
toplantida orijinal T2T &nerileri ve Ulkemizin 6zel sartlari tartisildi. Gerekli literatlir incelemesi
sonras! T2T uygulamalarinda Glkemizdeki engeller, rasyonel hedefler, araglar, goriinttileme,
uygulama ve hastanin yeri ile ilgili sunumlar yapildi. Toplantidaki sunumlarin sonunda serbest
tartisma yontemiyle sorulara cevaplar arandi. Mayis ve Haziran 2012 tarihleri arasinda calisma
grubunun yaptigi sunumlar ve tartisma notlar bir romatoloji uzmani (UK) tarafindan gézden
gegcirildi ve kisa bir rapor olarak calisma grubu Uyeleriyle paylasildi. Haziran 2012 tarihinde ilk
toplantinin notlari ve orijinal T2T 6nerileri lizerinden yapilan tartismayla Tlrk T2T Onerileri
olusturuldu. Oneriler 12 Temmuz-1 AJustos 2012 tarihleri arasinda Tiirkiye Romatoloji Arastirma
ve Egitim Dernegdi (TRD) Uyelerine e-posta ile gonderilerek degerlendirilmesi istendi. Katilimcilarin
calistigi hastaneler (Universite, Egitim Arastirma hastanesi, Ozel hastane ve Devlet hastanesi) ve
romatoloji uzmanlik diizeyleri (Ogretim iyesi, uzman, fellow) anket éncesinde soruldu. Her bir
sorunun gorsel analog cetvel (visual analog skala = VAS) lizerinde 1 (hic katilmiyorum) ve 10
(tamamen katiliyorum) arasinda oylanmasi istendi.

Sonuglar

Tlrk T2T 6nerileri tablo 1'de gdsterilmistir. Ulasilabilir e-posta adresi bulunan 200 TRD utyesinden
103G (%51,5) ankete katildi. Ankete katilanlarin 744 (%71) Universite hastanelerinde, 17’si
(%17) Egitim ve Arastirma hastanelerinde, 8'i (%8) 6zel hastanelerde ve 4l (%4) Devlet
hastanelerinde calismaktaydi. Katilimcilarin 50’si (%49) 6gretim Gyesi, 32'si (%31) uzman ve 21'i
(%?20) halen uzmanlik egitimi almaktaydi. Onerilere genel katiim oraninin iyi oldugu gérildi (sekil
1). Oneriye katihm ortalamasi 2. éneride %80’in altinda, diger tim 6neri kabul ortalama degerleri
%80’in Uzerinde saptandi. 2. ve 3. dneriye <=7 puanlik katilim sirasiyla %32 ve %21 oraninda
bulundu. Ote yandan 1. ve 10. dneriye tam katiim oranlarinin oldukga iyi oldugu gériildii, sirasiyla
%67 ve %76.

Tartisma: “Hedefe ydnelik tedavi galisma grubu” orijinal T2T'yi baz alarak Turk T2T &nerilerinin
dizenlemesini yapmistir. Tlrk romatoloji camiasinin yarisindan fazlasi tarafindan bu éneriler
oylanmis ve édnemli oranda kabul edilebilir bulunmustur. Remisyonun belirlenmesi, 6lgim
parametreleri, 6lciim sliresi, hasta takiplerini kimin yapmasi gerektigi ve hasta bilgilendirilmesi ile
ilgili yol g6sterici 6nerileri bulunan Turk T2T yaklasiminin hasta yonetimi acgisindan yararli olacagi
disltncesindeyiz. Bu yaklasim ayni zamanda RA’da hedefe ydnelik tedavinin hatirlanmasi ve
6nemsenmesi agisindan da bir firsat sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hedefe Yonelik Tedavi



Tiirk T2T onerileri kabul edilme diizeyleri

Oneri no

Genel Sonuclar

Ortalama Standart Sapma n=103
- 92 18
} 7.9 24
B i } .......... 85 19
1 89 1,7
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} 87 20
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1 86 20
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Tiirk hedefe yonelik tedavi onerileri

Oneri
Numarasi

1

Oneriler

RA tedavisinde temel hedef remisyondur. Ancak klinik remisyon saglanamayan
durumlarda diisiik hastalik aktivitesi kabul edilebilir bir hedeftir.

Klinik remisyon hastaligin inflamatuar aktivitesinin kontrol altina alinmasi
durumudur.

Hastalik aktivitesinin takibinde gecerliligi kanitlanmis 6lgiitler kullanilmalidir.
Bu amagcla yaygim kullanilan DAS28 yaninda SDAI, CDAI ve RAPID3 gibi
Olciitler de tercih edilebilir.

Hastalik aktivitesi izleminde yapisal ve fonksiyonel degisiklikler de dikkate
almmalidir.

Izlem sirasinda remisyon ya da diisiik hastalik akivitesi hedefine ulasana kadar
ilag tedavisi yeniden diizenlenmelidir. Arzu edilen tedavi hedefi hastalik
sliresince stirdiiriilmelidir.

Hastalik aktivitesi en az 1 ay, en fazla 6 ay aralarla izlenmelidir.
Tedavi etkinligini degerlendirmek i¢in 3-6 aylik araliklarla izlem uygundur.

Hastalik aktivitesi stabil ise hasta 6 ayda bir romatoloji uzmani tarafindan
degerlendirilmelidir. Ilag giivenlilik kontrolii amac1yla daha sik takip
gerektiginde aile hekimi, i¢ hastaliklar1 uzmani veya diger uzmanlik alanlarindan
yardim alinabilir.



Hipertansiyon, diabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ko-morbid durumlarin
takibinde ilgili uzmanlardan da destek alinabilir.

Hastanin RA ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmesi uyum ve tedavi siirdiiriilmesi

10 acisindan gereklidir.

"Bu calisma Abbott firmasi tarafindan kosulsuz desteklenmistir".
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Romatoid Artritte yeni ACR/EULAR Remisyon kriteri (Boolean) ve DAS 28
Remisyonu arasindaki uyumsuzluk ve nedenlerinin incelenmesi
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GIRIS: Romatoid artritte remisyonun énemi son yillarda 6n plana ¢ikmistir. Remisyon tanisinda sik
olarak kullanilan kompozit 6lgltlerin yetersiz kaldigi distincesi ile 2011 yilinda yeni ACR/EULAR
remisyon kriteri yayinlanmistir. Hassas eklem sayisi ve hastanin hastaligini global degerlendirmesi
kompozit Olglitlerde siklikla yer alan hasta kaynakli degerlendirmelerdir. Son galismalarda hasta
kaynakli farkli élgtitlerin de kompozit skorlara etkileri belirtilmistir.

Bu galismanin amaci, DAS28 ve yeni ACR/EULAR remisyon (Boolean remisyon) kriterlerini
karsilayan RA hastalarini saptamak ve bu hastalarda fibromyalji (FM), anksiyete, depresyon ve
yorgunluk sikligini belirlemektir.

Metod: Calismaya alinan hastalar, 2002 yilindan bu yana, hastane kékenli gézlemsel bir kohortta
yer alan RA hastalandir. Son vizitlerinde DAS28 aktivite skoruna gére remisyon grubunda olanlar
ile Boolean kriterlerine gbére remisyonda olan hastalar calismaya alinmislardir.

DAS28 ile Boolean remisyonunda olan hastalar FM, anksiyete, depresyon ve yorgunluk varligi
acisindan karsilastinlmiglardir. Yeni FM dederlendirme kriterleri, eski kriterlerle kiyaslanarak
kullaniimistir. Hasta ve kontrol gruplarinin yorgunlugu, MAF skalasi kullanilarak degerlendirilmistir.
Anksiyete ve depresyonun degerlendirilmesinde Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi
kullaniimistir.

Sonuclar: Calismada 428 RA remisyon agisindan degerlendirildi. DAS28 kriterine gére 75 (%17 )
hasta, Boolean kriterine gére 28 (%6,5) hasta remisyonda idi. DAS28 aktivite skoruna gore
remisyonda olan 22 hasta Boolean remisyon kriterini karsilamaktaydi.

DAS28 ve Boolean remisyon kriterlerini karsilayan hastalar depresyon, anksiyete, FM ve yorgunluk
varligi agisindan kiyaslanmislardir. DAS28 remisyon grubunda 21 hasta depresyonda iken Boolean
remisyonunda sadece 3 hastada depresyon saptanmistir (p=0,000). Benzer sekilde DAS28
remisyonundaki grupta anksiyetesi saptanan hasta sayisi 14 iken Boolean remisyon grubunda 3
olarak saptanmistir (p=0,000). DAS28 ve Boolean kriterlerine gére remisyonda olan hastalarda
yeni ve eski FM kriterlerine gére FM saptanmis olan hasta sayilari da farkl bulunmustur [Yeni
kriterlere gore 8 vs 1 hasta ( p<0,05), eski kriterlere goére 3 vs 0 hasta (p<0,05)]. Yorgunlugu
dederlendirdigimizde DAS 28 acisindan remisyonda olanlarin ortalama MAF skoru 14,18 + 1,20
iken, Boolean kriterlerine gére remisyonda olanlarin ortalama MAF skoru 7,27 + 9,28 olup anlamli
bir farkhlik bulunmaktaydi (p=0.004).

Sonug: Boolean remisyonundaki hastalar, DAS28 remisyonunda olanlara gére FM,anksiyete,
yorgunluk ve depresyondan daha az etkilenmektedir. FM, anksiyete,yorgunluk ve depresyon,
Boolean ve DAS28 kriterleri arasindaki uyumsuzlugun nedeni olabilirler ve DAS28 remisyon
kriterlerini karsiladiklari halde Boolean kriterlerini karsilamayan hastalarin bu parametreler
acisindan dederlendirilmeleri uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Remisyon



[PS-006][Kabul:Poster Tur][Romatoid artrit]

Erken Artritli Hastalarda 2010 ACR/EULAR Romatoid Artrit Siniflandirma
Kriterlerinin Tan1 Ve Prognozdaki Degeri

Fatma Alibaz Oner, Pamir Ataguindiiz, Haner Direskeneli, Nevsun Inang
Marmara Universitesi Tip Faktiltesi, Romatoloji Bilim Dal

Giris: Romatolojiye yakin zamanda gelisen artritlebasvuran hastalarin bir kisminda spontan
remisyon gelissede énemli kismi destriktif eklem hastaliklarina ilerlemektedir.Destruktif
seyredecek hastalar erken saptamak,tedavi etmek amaciyla 2010’da yeni ACR/EULAR Romatoid
artrit(RA) kriterleri yayinlanmistir.Calismamizda klinigimizde takip edilen “erken artrit” li hastalarda
2010 ACR/EULAR RA kriterlerinin tani ve prognozdaki katkisini 1987 ACR RA siniflandirma kriterleri
ile karsilastirmayi amagladik. Yéntem: 2009-2012 arasinda merkezimize basvuran,semptomlari 2
yilin altinda,en az bir eklemde artrit saptanan 71 hasta alindi.Bir yillik izlemi dolan 22 hasta yillik
dederlendirildi. Bulgular: Yetmis bir hastanin %59.2(n:42)'si kadin,%40.8(n: 29)'i erkekti.
Ortalama yas38.2 £ 14.15,ortalama semptom siresi 5,8(0-24) aydi.%50.7(n:36)'sinde simetrik
tutulum mev cuttu.Tablo 1'de klinik 6zellikler gosterilmistir.1987 kriterlerini karsilayanlarda
ortalama sis eklem 11.5/ 5(Bazal vs 1.yil),sis klglk eklem 11.17/5,sis biytk eklem 13/3,5'dir.
2010 kriterlerini karsilayanlarin ortalama sis eklemi 7.1/3.2(Bazalvsl.yil),sis kiglk eklemi 7.2/3.2
sis blylk eklemi 6.7/3,5 saptanmistir.Bazalde toplam sis eklem, sis kliglik eklem agisindan
guruplar arasinda fark yoktur(p:0.126, p:0.159).Sis bliytk eklem 1987 kriterlerini karsilayanlarda
anlamh olarak yiksektir(p:0.018).Takipde sis eklem agisindan gruplar arasinda fark
saptanmamistir.Bazalde %49.3(n:35) hasta 1987 veya 2010 kriterlerinden en az birine gére
RA,%43.7(n:31)'si aynimlasmamis-artrit,%5,6(n:4)’sI periferik spondilartropati(p-
SPA),%1.4(n:1)'l psoriatik artrit siniflandi.Bazalde 1987 kriterlerine gore RA %33.8(n:24)
iken,2010 kriterleriyle %46,5(n:33)’e ylkselmistir(p<0,001).Takipde 22 hasta degerlendirildiginde,
%54.54(n:12)'G 1987 veya 2010 kriterlerinden en az birine gore RA,%22.72(n:5)'i ayrnnmlasmamis-
artrit,%4.5(n:1)'i psoriatik artrit,%9.09(n:2)'u p-SPA olarak siniflanmistir. Takipde 2 hastada
spontan remisyon gelismistir.Birinci yilda RA prevalansi 2010 kriterleriyle %50(n:11), 1987
kriterleriyle %27.2(n:6) saptanmistir.Takipde 1987 ve 2010 kriterlerineyle RA tanisi alanlarda DAS-
28( 4.08+1.32vs3.21+1.40, p:0,613) ve HAQ(0.6 vs 0.33, p:0,618) acgisindan fark yoktur. Bazalde
MTX kullanimi 2010 kriterleriyle tani alanlarda anlamli olarak ylksektir(p:0.006).Takipde MTX
gereksinimi agisindan guruplarda fark saptanmamistir(p:0,08).Sonuc: Erken artritli hastalarda
2010 ACR/EULAR RA kriterlerinin duyarliigi anlamli derecede yliksekti. Ancak 1987 ve 2010
kriterlerine gére RA tanisi alanlarin 1 yillik takibinde, ortalama DAS-28 ve HAQ arasinda fark
saptanmamistir. Hastalarin MTX gereksinimi agisindan da fark bulunmamistir. 2010 kriterlerinin
erken artritli hastalarda,erken tani-tedaviyi saglamakla beraber prognoz goéstergesi olarak degeri
calismamizda saptanmamistir. Takibiolan hasta azhi§i 6nemli bir kisitlayicidir. Bu konuda daha fazla
hasta ile uzun takip sireli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: 2010 ACR/EULAR RA kriterleri, 1987 ACR kriterleri



Figiir 1:Hastalarin bazal ve 1. y1l degerlendirmelerinde aldig tedaviler
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Tablo 1: Hastalarin bazal ve 1. yil klinik-labaratuvar oézellikleri
Bazal(n:71) 1.yil (n:22) P degeri

Sedimentasyon(mm/saat)  37.39(17-73) 20.27(2-76) 0.163

CRP(mg/l) 26.36(1-213) 5.68(1-21) 0.016

Toplam sis eklem sayis1 5.14(1-26) 0.45(0-5) <0.001

Toplam hassas eklem sayis1 7.89(1-38)  3.55(0-22) 0.025

Sis kiiciik eklem sayisi 4.15(0-22) 0.32(0-3) <0.001

Sis biiyiik eklem sayisi 0,96(0-6) 0,14(0-2) 0.94

HAQ 1.09(0-3.15) 0.33(0-1.3) 0.002
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Biyolojik ajan tedavisi alan hastalarimizda yan etki oranlari
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Gerekge:. Anti TNF ajanlar, romatoid artrit, ankilozan spondilit, psoriatrik artrit gibi inflamatuvar
hastaliklarin tedavisinde oldukga etkili ajanlardir, ancak ilaca bagh ortaya gikabilecek infeksiyon,
injeksiyon reaksiyonlari, alerjik reaksiyonlar, maligniteler, demiyelinizan hastaliklar, konjestif kalp
yetmezligi, kemik iligi baskilanmasi, ve otoimmin hastaliklar gibi gesitli yan etkileri de bildirilmistir.
Bu ilaglarla tedavi 6ncesi hastalarin bir takim tetkiklerinin yapilmasi, bazi kosullari karsilamasi
gerekmektedir. Bu calismada anti-TNF ajanlarla tedavi edilen hastalarimizda karsilastigimiz yan
etkilerin belirlenmesi amaglanmistir.

Yéntem:

2003-2012 yillari arasinda romatoloji bélimimizde izlenen ve biyolojik ajan kullanan hastalar
geriye donlk tani, ilac kullanma stlreleri, ilac yan etkileri (ciddi/ciddi olmayan), tedavi degisimleri,
tedavi degisim nedenleri ve ilave aldiklar tedavileri agisindan inceledik. istatiksel analizlerde
parametrik test olarak Student-t testi ve non parametrik test olarak Mann-Whitney U testini
kullandik.

Bulgular: Toplam 503 hastanin verisine ulasildi. Hastalarin 238 (%47.3)'i erkek, 265 (%52.7)'si
kadinlardan olusmaktaydi. Hastaliklarin dagilimina bakildiginda 136 (%27)'si romatoid artrit, 253
(%50.3)l ankilozan spondilit, 37(%7.4)'si psoriatrik artrit, 46 (%9.2)'sI enteropatik artrit, 27
(%5.4) ‘si Behget hastaligi, 4 (%0.8)’U sistemik lupus eritamatozuslu hastalardan olusmaktaydi.
33(%7) hastada ciddi yan etki gorilirken, 68(%14) hastada ciddi olmayan yan etki gorildu.
402(%80) hastada herhangi bir yan etki saptanmadi. Hastalarin 46 (%9.1)’sinda gesitli
enfeksiyonlar(13 kiside pndmoni,2 kiside mantar enfeksiyonu,5 kiside viral enfeksiyon,2 kiside
pyelonefrit, 14 kiside idrar yolu enfeksiyonu,1 kiside gastroenterit,4 kiside cilt enfeksiyonu,5 kiside
Usye gelisti,) 4 kisi de renal tuberktiloz gelisirken, 3 kiside psoriasis, 4 kiside demiyelizan hastalik,
2 kiside ilaca bagh lupus gelistigi gézlendi.1 kiside lenfoma,1 kiside AmI-M3,1 kiside KML,1 kiside
meme ca ve 1 kiside tiroid papiller kanseri saptandi.

Tartisma ve Sonug:

Biyolojik tedaviler bir gok romatizmal hastalikda kullaniimaktadir. Bu tedavilerle ciddi olmayan
bazen de ciddi yan etkiler gorulebilmektedir. Bizde klinigimizde takip ve biyolojik tedavi verdigimiz
hastalari inceledigimizde hastalarin biytk cogunda yan etki gelismezken, az bir kisminda da ciddi
yan etki gelistigi goralmustir. Bu yan etkiler acisindan hastalarin takibi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: biyolojik tedavi, yan etki
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Orta/ileri hastalik aktivitesi ile diisiik hastalik aktivitesi/remisyon
karsilastirmasi: Birlesik Devletler ve Tiirkiye'deki hasta karakteristikleri ve
hastalar arasindaki farklar
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Arka plan: Erken ve agresif yaklasimi iceren yeni bir paradigma, RA'da, 6zellikle randomize
kontrolli galismalarla kanitlanan daha iyi sonuglara yol agmistir. Ancak gergek hayatta,
remisyon/disik hastalik aktivitesi elde etmenin degerlendirilmesi ancak farkl ilaglarin kullanimini
iceren glnlik pratik veritabanlar ile mimkindir. TRAV (Tidrkiye Romatoid Artrit Veritabani), 2010
yilinda glinlik pratikte goértlen RA hastalari hakkinda veri toplamak amaciyla olusturulmustur ve
bunu yapan ilk ardisik hasta veritabanidir. Bu galismada remisyon/disuk hastalik aktivitesi
saglanamayan hastalar daha iyi tanimlamak, remisyon/dlsilk hastalik aktivitesinin
saglanamamasinda rol oynayabilecek faktorleri belirlemek ve Tiirk ve ABD’li hastalari
karsilastirmayi amagladik.

Yéntemeler: Katilan merkezlerde gorilen ardisik hastalar, her vizitte fiziksel fonksiyon, agri ve
hastanin global degerlendirmelerini igeren MDHAQ anketini doldurmustur. Hekimler, hassas ve sis



eklem sayilarinin yanisira global degerlendirme VAS’ini da tamamlamistir. RAPID3 (hastanin
baslangig verilerinin rutin dederlendirmesi - routine assessment of patient index data), DAS28 ve
CDAI de hesaplanmistir. Demografik veriler, hasta tarafindan bildirilen hastalik aktivite élgitleri,
klinik veriler ve ilag kullanimi, birden fazla vizitte bulunan hastalarin son vizitlerinden alinmistir.
Surekli verilerin tahmini igin, llkeye gbre hastalik ciddiyetine gore dlizeltme yapilarak lineer
regresyon, iki sonuglu veriler igin lojistik regresyon kullaniimistir.

Sonuglar: 162 Tirk ve 349 ABD’li hasta analiz edilmistir. Orta/ileri siddetli hastalik aktivitesine
sahip hastalar daha yasliydi ve daha az egditim yilina sahipti (her ikisi icin p<0,001). Daha kisa
hastalik siiresi, artan remisyon olasilidi ile iligkiliydi. Orta/siddetli hastalik aktivitesine sahip
gruplarda hipertansiyon, astim ve diyabet (sirasiyla TR'de %37, %8, %10; ABD'de %22, %11,
%7), remisyon/distk hastalk aktivitesi gruplarina kiysala (sirasiyla TR'de %25, %2, %7; ABD’'de
%9, %2, %2) (p<0,01) daha fazla oranda gériliyordu. Ekstra-artiktler hastalik oranlari gruplar
arasinda anlamh olarak farkh dedildi ancak ekstra-artikliler hastalik prevelansinda hastalik
aktivitesiyle iliskili anlamh bir artis vardi (p=0.013). Remisyon/disik hastalik aktivitesi ve
orta/siddetli hastalik aktivitesi arasinda erozyon veya sigara igme konularinda bir fark bulunmadi.
Orta/siddetli hastalarin biyolojiklerle tedavi edilme (TR'de %29 vs %20, ABD'de %49 vs %37;
p=0,014) ve kortikosteroid kullanma (TR’de %58 vs %42, ABD'de %39 vs %23; p<0,001)
olasiliklari daha ylksekti.

Tartisma: Hem Turk, hem ABD’li RA hastalarinda, hastaligia eslik eden durumlar daha yliksek
hastalik aktivitesi ve daha agresif tedavi ihtiyaci ile iliskiliydi. Ek olarak, kisa hastalik siresi
remisyon olasiliginin artmasini sagliyordu. Remisyon/dlsik hastalik aktivitesine ulasmaya
calsilirken, gergekgi tedavi hedefleri koyabilmek igin RA-disi faktdrlerin de géz dnlinde
bulundurulmasi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit
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Akut Monoartrit ile Gelen Ekstranodal Multifokal Lenfomal Bir Olgu
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Giris: Romatoloji pratiginde acil yaklasim gerektiren hastaliklarin basinda gelen akut monoartrit
ayirici tanisinda oncelikle septik artrit, kristal artritleri ve travmatik artrit akla gelmektedir. Sik
olmasa da, primer kemik timaérleri veya kemik metastazlari basta olmak tGzere maligniteler de akut
monoartrit tablosuna neden olabilir. Lenfoma gibi hematolojik malignitelerin ise bdyle bir tutuluma
neden olmasi son derece nadirdir. Diger yandan, primer kemik lenfomasi, ekstranodal lenfomalar
icerisinde oldukga ender gorilen bir durumdur. Biz burada, akut monoartrit tablosu ile basvuran
ekstranodal multifokal lenfomali bir olguyu sunduk.

Olgu: 63 yasinda erkek hasta Romatoloji poliklinigine sag dizde sislik ve agri yakinmasi ile
basvurdu. Oykisiinden yaklasik iki ay énce sag bacakta derin ven trombozu tanisi ile hastaneye
yatirildidi ve antikoagtle edildigi 6grenildi. Bundan iki hafta sonra sag dizinde sislik, agri ve ates
yliksekligi olmasi lizerine acil servise basvurmus, yapilan artrosentez sonucunda 4000/uL I6kosit
(%5.8 notrofil, %82.2 lenfosit) saptanmasi lGzerine enfeksiy6z artrit 6n tanisi ile antibiyotik tedavisi
baslanmisti.

Yakinmalari devam eden hasta Romatoloji klinigine yatirildi. Sistemik sorgulamada; ates ytksekligi
ve terleme disinda belirti yoktu. Fizik muayenede; ates yliksekligi ve sag dizde artrit disinda bulgu
saptanmadi. Sag dize acilen eklem ponksiyonu yapildi ve I6kosit sayisi 2800/ uL (% 17.1 nétrofil ve
% 48.4 lenfosit) saptandi. Laboratuvar incelemelerinde; artmis AST, GGT dizeylerine ek olarak
LDH: 414 U/L, eritrosit sedimentasyon hizi: 106 mm/h, CRP: 69.7 mg/dl olarak saptandi.
Hemogramda; beyaz kiire sayisi: 6900/uL (noétrofil: %84.9), Hb: 10.3 g/dl, trombosit: 335.000/pL
olarak bulundu. Periferik yayma normal olarak degerlendirildi. Eklem sivisi ve kan kdltirlerinde
aerob ve anaerob bakteri Giremedi, eklem sivisi kiltiriinde ARB (-) idi. Sonrasinda tiberkiiloz
kaltarleri negatifti. Brusella ve salmonella antikorlar negatif olarak geldi. Diz grafisinde belirgin
patoloji saptanmadi, manyetik rezonans goérintilemesi ve daha sonra yapilan sintigrafide kemikte
malignite ile ostemyelit ayirici tanisi yapilamadi; sonucta eksizyonel biyopsi uygulandi. izlem
boyunca atesi devam eden hastanin biyopsisi; “diffliz blylk B hicreli lenfoma” olarak geldi.
Hematoloji bolimiine devredilen hastada evreleme igin yapilan PET'de sag femur distalindeki



lezyona ek olarak mide duvarinda artmis FDG tutulumu saptandi. Alinan biyopsi sonucu da lenfoma
ile uyumlu olarak geldi. Ekstranodal multifokal lenfoma tanisi alan hastaya kemoterapi uygulandi.
Sonug: Akut monoartrilerin ayirici tanisinda nadir gértlilseler de maligniteler de akla gelmelidir. Bu
durum o6zellikle eklem sivisinda tipik infeksiyon ve inflamasyonla uyumlu bulgusu olmayan, buna
karsin sistemik belirti ve bulgulari olan hastalarda disinidlmelidir. Primer kemik timarlerinin
%3’Und lenfomalar olusturur. Lenfoma, solid veya multipl destriktif kemik lezyonlari ile ortaya
cikabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut monoartrit, ekstra nodal lenfoma
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Gerekge: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) ve Romatoid artrit(RA), 6zellikle dogurganhk
cagindaki kadinlar etkileyen sistemik inflamatuar hastaliklardir. Hastaliklarin olumsuz etkilerine
ragmen hastalar cogunlukla sekstiel olarak aktiftirler ve infertilite orani normal populasyondan
farkll degildir. SLE ve RA'da gebeligin hastaliklar Gzerine farkl etkileri, tedavi farkliliklar, gebelik
zamanlamasl ve korunma yontemlerinin 6nem kazanmasina neden olmaktadir. Biz bu calismada
SLE hastalarinin gebelikten korunma metotlarini, SLE hastalariyla RA ve sadlkli kontrol gruplarinin
kullandidi kontrasepsiyon yontemlerini karsilastirmay1 amagladik.

Yontem: Calismaya ortalama yasi 39 £ 9 olan 113 SLE, ortalama yasi 41 = 8 olan 83 RA ve
ortalama yasi 38 + 9 olan 92 saglikh,toplam 288 kadin alindi. Gebelik planlamasi nedeniyle
korunmayan hastalar ve 45 yas lzeri kadinlar calismaya alinmadi. Olgular korunma ydntemleri,
gebelik, dustik ve istenmeyen gebelik dykuleri, kullanilan ilaglar ve egitim durumlar acgisindan
birebir gorustlerek degerlendirildi. Olgulara bilgilendirme alip almadiklar ve bilgilendirme talep
edip etmedikleri soruldu. Korunma yéntemleri; oral kontraseptif (OKS), rahim ici arag (RIA),
kondom, diyafram, geri cekme ve tlp ligasyonu olarak sorgulandi.

Sonug: SLE grubunda %20.3, RA grubunda %21.4 ve saglkli grupta %18.6 olgu korunmuyordu
(gruplar arasi p>0.05). SLE'de geri cekme ve kondom gibi daha az givenilir ydntemler daha sik
kullaniimaktaydi (%61). Daha giivenli RIA, OKS ve tiip ligasyonu saglkl kontrollerde daha fazla
kullaniimaktaydi ancak bu oranlar istatistiki olarak anlamli degildi. Gruplarin higbirinde diyafram
ve/veya spermisid kullanimi yoktu. SLE hastalarinin sadece %48’lik bir b6lima korunma ydéntemleri
hakkinda bilgilendirilmis ancak hastalarin da sadece %43’lU danisma geredi duymustu. Plansiz
gebelik ve disuk sayilari bakimindan SLE, RA ve saglikli kontroller arasinda farklhlik saptanmadi.
SLE hastalarinda gebelik sayisi RA hastalarina gére daha dustk iken saglikli kontrollerle benzerdi.
Kiretaj orani SLE ve RA hastalarinda saglikli gruptan daha fazlaydi.

Tartisma: Korunma ydntemlerinden en gok OKS’ler lizerinde durulmus bu ajanlarin SLE'de hastalik
aktivasyonuna neden olmadigi belirtilmistir. Bizim serimizde SLE (%5.3), RA (%7.1) ve saglikli
kontrol grubunda (%13.1) literatirle karsilastirildiinda belirgin az sayida olgu OKS kullaniyordu.
SLE ve RA'da kiretaj sikhdinin saghkli kontrollere goére fazla sayilarda olmasi, kullanilan
ybntemlerin kismen etkisiz olduklarini gdstermesi agisindan énemlidir. Plansiz gebelik ve disuk
sayilarinin gruplar arasinda farkliik géstermemesi ileri galismalara aday bir konudur. SLE'de gebelik
zamanlamasi énemli olmasina ragmen korunmayla ilgili dnerilere gereken 6nem verilmemekte,
etkili yontemler geri planda kalmaktadir. Korunma yéntemleri cografi farkliliklar gosterdiginden bu
sonuglar, Turkiye'deki SLE ve RA hastalarinin uyguladigi yontemlerin ortaya konmasi agisindan
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kontrasepsiyon, Lupus
[PS-011][Kabul:Poster Tur][Vaskiilit]

Takayasu Arteritinde Artmis Fibromyalji Sikligi ve Yorgunluk G6zlenmedi



Fatma Alibaz Oner', Meryem Can', Birkan Ilhan?, Ozge Polat?, Haner Direskeneli’
!Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dali
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Takayasu arteriti (TAK), aorta ve ana dallarini tutan kronik, inflamatuar bir blytk damar
vaskulitidir. Takayasu arteritinde, sistemik yaygin agri bozuklugu olan Fibromiyalji
Sendromunun(FM) sikhdi hakkinda literatlir verisi bulunmamaktadir. Bu calismada, TAK'I
hastalarda yeni ACR-2010 Fibromiyalji tani kriterlerini kullanarak FM sikligini arastirmayi planladik.
Ayni zamanda ACR-1990 ve ACR-2010 FM kriterleri arasindaki uyumun, saglik degerlendirma
anketi (HAQ), cok boyutlu yorgunluk dederlendirme skalasi (MAF), kisa form-36 (SF-36) ve
hastane anksiyete ve depresyon 6lgedi (HADS) gibi hasta kokenli 6lceklerin FM sikhdi Gizerine etkisi
arastirildi.

Yontem: Calismaya 51 TAK'li (K/E:47/4, ortalama yas:42.3) hasta ve 50 saglkli kontrol (SK)
(K/E:35/15, ortalama yas:40.89) dahil edildi. Tum hastalara ACR-2010 FM anketi dolduruldu ve iki
hekim tarafindan FM hassas noktalari acisindan dederlendirildi (kappa:0,648). SF-36, MAF, HADS
ve HAQ yasam kalitesinin degerlendirilmesi igin kullanildi. On yedi hasta 6 ay sonra tekrar
dederlendirildi.

Bulgular: Alt1 (%11.7) Takayasu arteritli hasta ve 5 (%10) saglikh kontrol ACR-2010 FM kriterlerini
karsiladl. Sadece 3 (%5,8) TAK'li hasta 1990 FM kriterlerine uygun iken, hicbir saglikli kontrol 1990
kriterlerine uygun olmadi. FM sikhdi agisindan TAK’li hastalar ve SK arasinda; hem 1990, hem de
2010 kriterleriyle dederlendirmede fark saptanmadi. Her iki gurup arasinda, 2010 FM kriterlerinin
iki alt gurubu olan Yaygin Agri indeksi (WPI) ve semptom ciddiyet skoru (SSS) acisindan da fark
yoktu. On dort (%33,3) TAK'li hasta klinik olarak aktifti. Fibromiyalji sikligi akif ve inaktif hastalar
arasinda benzerdi (p=0,188). SF-36 fiziksel komponenti (FKS) TAK’li hastalarda anlamli derecede
disik iken (p=0,003), HAQ skoru anlamli derecede yiiksekti (p<0,001)(Tablo 1). Hastalar ve
kontrol gurubu arasinda MAF, HADS ve SF-36 mental komponent skoru (MKS) agisindan fark
saptanmadi. WPI ile hassas nokta sayisi (r=0,477, p<0,001), MAF (r=0,623, p<0,001), HAQ
(r=0,477, p<0,001), anksiyete (r=0,458, p<0,001), depresyon (r=0,378, p<0,001), FKS (r=-
0,586, p<0,001) ve MKS (r=-0,335, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler
mevcuttu. SSS ile yine hassas nokta sayisi (r=0,477, p<0,001), MAF (r=0,775, p<0,001), HAQ
(r=0,437, p<0,001), anksiyete (r=0,557, p<0,001), depresyon (r=0,438, p<0,001), FKS (r= -
0,593, p<0,001) ve MKS (r=-0,531, p<0,001) arasinda da anlamli iliskiler gézlendi. Takip
periyodunda, hastalarin 6.ay ve bazal degerlendirmeleri arasinda fark gézlenmedi.

Sonug: Fibromiyalji sikhdi TAK'li hastalarda genel populasyona benzer orandadir. Diger hasta
kokenli 6lgltler TAK'li hastalarda saglikli kontrollere benzer saptansa da, yeni 2010-FM kriterlerinin
alt gurubu olan WPI ve SSS, TAK'li hastalarda SF-36, MAF, anksiyete, depresyon skoru ve HAQ ile
anlamli iliski géstermektedir. Bu bulgular TAK’li hastalarda hasta kdkenli élgltlerin birlikte
fibromiyalji varligindan etkilendigini dislindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu Arteriti, fibromiyalji

Tablo 1:Takayasu arteritli hastalarin ve saghkh kontrollerin hasta kokenli ol¢iit
sonuclari

Takayasu arteriti Saglikli kontrol (n=50) P degeri

(n=51)
MAF 18,5 (0-49,7) 17,5 (0-38,6) 0,282
Anksiyete skoru 5 (0-21) 5 (0-18) 0,533
Depresyon skoru 3 (0-21) 3(0-14 0,529
HAQ 0,15 (0- 2,35)  0(0-0,8) <0,001
FKS 46,9 (17,5-61,7) 53,4 (30,4-100) 0,003
MKS 46 (22,4-65,4) 49,9 (20,8-100) 0,350

FKS: SF-36 fiziksel komponent skoru, MKS: SF-36 mental komponent skoru

[PS-012][Kabul:Poster Tur][VasKkiilit]



Polimiyalji Romatika: Hastalik Baslangicindan Romatoloji Uzmanina Kadar
Yasanan Seriiven

Ediz Dalkilig!, Emre Hafizoglu?, Merve Hafizoglu?, Ayse Nur Tufan!, Yusuf Karabulut!, Mustafa
Yurtkuran?

!Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, ic hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

3Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Bursa

Gerekge: Polimiyalji romatika (PMR), 50 yas ve Uzerini etkileyen omuz, kalga agrilari ve sabah
tutukluguyla seyreden inflamatuar bir hastaliktir. Ates, kilo kaybi, halsizlik gibi semptomlar ve
yluksek sedimentasyon eslik ettiginden infeksiyon ve malign hastaliklarla karismakta ve tanida
6nemli gecikmeler yasanabilmektedir. Biz bu galismada PMR olgularinda semptomlarin baslangiciyla
romatolojiye ulasma arasinda gecgen slreci incelemeyi amagladik.

Yéntem: Ortalama yas 70+7,9 olan 84 kadin 24 erkek, toplam 106 PMR hastasi geriye donuk
incelendi. Semptomlarin baslangiciyla romatoloji uzmanina kadar gegen siire hesaplandi. Bu
surecte hastalara uygulanan laboratuvar testleri, gériintiileme yontemleri, biopsiler, antibiyotik
kullanimi ve hastaneye yatis hikayeleri sorgulandi.

Sonug: Semptomlarin baslangiciyla romatoloji arasinda gegen siire 13+13 ay idi. Bu gegen slire
icerisinde hastalara %56.6 abdominal ultrasonografi, %29.2 abdominal CT, %21.7 toraks CT,
%18.9 kranial MR, %3.8 tim vicut sintigrafi, kadinlarin %24.5‘ine mamografi gekilmisti. Hastalarin
% 29.2'si romatoloji 6ncesi ortalama 7%3 giin slireyle hastanede yatiriimis, %30 civarinda hastaya
antibiyotik uygulanmis ve %13.2 olguya temporal arter biopsisi disinda bir doku biopsisi yapilmisti.
Positron emisyon tomografi hicbir hastaya uygulanmamisti. TUmor belirtecleri ise %44.3 olguda
cahisilimistl.

Tartisma: PMR semptomlari romatizmal iltihabi bir reaksiyonu akla getirmekle beraber bu grup
hastalarda malign veya infektif bir olay da ayirici taniya girmektedir. Ancak bu ayirimi yaparken
PMR tanisi romatoloji disi bransglarda 6n planda disintlmemektedir. Bu yaklasim tanida
gecikmelerin yaninda pahali, invaziv ve hastayi radyasyona maruz birakan ydntemlerin
kullanilmasina neden olmaktadir. Gergek bir kanser arastirmasi veya PMR disi alternatif bir tani igin
bazi ipuglarn mevcut olmalidir. Hastaya uygulanan en az 15 mg/gun prednisolon tedavisine cevap
alinamamasi taninin tekrar sorgulanmasini gerektirir. Yine 50 yas alti hastalar, sabah tutuklugu ve
Ust ekstremite katiliminin olmamasi ayrica akut bir baslangic olmasi PMR tanisinin sorgulanmasini
gerektiren diger nedenlerdir. PMR semptomlari gésteren hastalarda pahali, gereksiz ve invaziv
yaklasimlar yerine hastayl romatoloji uzmanina yénlendirmek ve diisiik doz steroid tedavisine
alinacak dramatik bir cevabi gérmek taniya giden yolu kisaltabilir ve maliyeti 6nemli dlgiide azaltir.
Bu nedenle PMR tanisina yaklasirken hastanin romatoloji uzmanina erken dénemde ulasmasi ¢ok
6nemlidir. Hasta romatoloji uzmanina ulastiktan sonra tani ve tedavide belirgin bir gecikme
olmamakta ancak esas gecikme romatoloji uzmanindan énceki sirecte gerceklesmektedir. Bizim
calismamizda bu slre 13 ayi bulabilmektedir. Gecen bu sirenin kisalmasi ve etkin bir sekilde
kullanilabilmesi icin romatoloji disindaki branslarin 6zellikle aile hekimi, infeksiyon hastaliklari,
ortopedi, fizik tedavi ve i¢ hastaliklari uzmanlarinin PMR konusunda daha fazla bilgilendirilmeleri
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Polimiyalji romatika, tani gecikmesi
[PS-013][Kabul:Poster Tur][Vaskiilit]

Polimiyaljiya Romatikali Hastalarda Ateroskleroz Artmismidir?

Ahmet Aydin, Omer Nuri Pamuk, Salim Dénmez
Trakya Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dali, Edirne

Polimiyaljiya Romatikali Hastalarda Ateroskleroz Artmismidir?

Ahmet Aydin, Omer Nuri Pamuk, Salim Dénmez.

Giris: Romatoid artrit (RA) gibi kronik inflamatuar hastaliklarda artmis ateroskleroz ve iliskili
komplikasyon gelisimi bildirilmektedir. Uzun slire tedavi gerektiren belirgin inflamasyonla seyreden
polimiyaljiya romatikali (PMR) hastalarda aterosklerozun artip artmadidina iliskin veri
bulunmamaktadir. Calismamizda PMR li olgularda subklinik aterosklerozun artip artmadigini ve
artmissa iliskili faktorleri degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya merkezimizde PMR tanisi ile izlenen 33 (29K, 4E), RA tanisi ile
izlenen 33 hasta (29K, 4E) ve 28 (24K, 4E) saglikh kontrol olgusu alindi. Olgularin yas dagihmlari



benzerdi (ortalamalar, Hastalarin klinik ve demografik verileri hastane kayitlarindan kaydedildi.
Tum olgularin, vicut kitle indeksleri, lipid profili, diyabet, hipertansiyon varligi gibi ateroskleroz risk
faktorleri belirlendi. Hastalarin B mod ultrasonografi ile karotis intima media kalinliklari (IMK)
saptandi ve karotis plagi olup olmadigi belirlendi. Ayrica olgularin son sedimentasyon, CRP
dederleri, IL-5, IL-6 ve pantraksin-3 dederleri ELISA yontemi ile dederlendirildi.

Bulgular: PMR lilerin 32 sinde (%97) omuz, 30 unda (%90,9) kalcada agri, 9 unda (%27,2) ates ve
kilo kaybi gbzlendi. Temporal arterit bulgusu higbir olguda yoktu. RA llarin ortalama hastalik
sureleri (35.2+32 vs 152+98.7 ay, p<0.001) ve kimdulatif steroid dozu (5.8£6.8 vs 27.5+£29.5 g,
p<0.001) PMR lilerden anlamli ylksekti. Diyabet, hipertansiyon, sigara ve obezite sikliklari, lipid
diizeyleri RA, PMR ve sagliklilarda benzerdi.

IL-5 dlzeyleri PMR’lilerde (167.7+16.6 pg/ml), RA'lilardan (158.1+14.3 pg/ml) ve kontrol
grubundan (155+£18.3 pg/ml) anlamh ylksekti (p ler 0.05 ve 0.009). PTX-3 dlizeyleri de PMR
grubunda kontrol grubuna goére artmisti (p=0.008). IL-6, IFN-gamma dlizeyleri gruplar arasinda
benzerdi.

PMR lilerde karotis IMK (0.749+0.101 mm) ve RA’li olgulardan (0.801+0.086 mm) anlamli diistikti
(p=0.04). Kontrol grubunda karotis IMK (0.715+0.055 mm) olup PMR olgularina benzerdi
(p=0.27). RA’lilarda karotis IMK kontrol grubundan anlaml yiiksekti (p<0.001). Ayrica PMR'li 6
(%18.2), RA’li 5 olguda (%15.2) ve kontrol 1 olguda plak saptandi (p>0.05).

Tim PMR, RA ve kontrol olgular dederlendirildiginde diabetes varligi karotis IMK ya etki eden
anlamli bagimsiz faktor olarak saptandi (OR: 3.61, %95CI: 166.7-8.3, p=0.03).

Ayrica IL-5 diizeyi PMR li olgularda karotis IMK ile negatif korele bulundu (r=0.4, p=0.03).
Sonuglar: PMR de kontrole gére artmis ateroskleroz varli§i saptanmadi. Onceki calismalarda
ateroskleroza karsi koruyucu oldugu gdsterilen IL-5 in PMR de artmis olmasi ve karotis IMK ile
negatif iliskisi PMR de IL-5 lzerinden ateroskleroza koruyucu mekanizmayi distindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Polimiyaljiya Romatika, Ateroskleroz

[PS-014][Kabul:Poster Tur][Skleroderma, Sjogren sendromu, Inflamatuar kas
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Siklofosfamid tedavisine yetersiz yanith Skleroderma’ya bagh interstisyel
akciger hastaliginda Mycofenolat Mofetil tedavisinin etkinligi

Neslihan Yilmaz', Meryem Can', Derya Kocakaya?, Sait Karakurt?®, Sule Yavuz'
!Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgiis Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Skleroderma(SSc) hastalarinda interstisyel akciger tutulumu morbidite ve mortalitenin énde
gelen nedenlerindendir. Calismamizin amaci, Siklofosfamide(SF) tedavisine ragmen progresif
seyreden SSc iliskili interstisyel akciger hastaliinda (SSc-IAH), Mycofenolat mofetil (MMF)
tedavisinin etkinligini arastirmaktir.

Metod: Prospektif gézlemsel nitelikli calismaya, 2009-2012 yillari arasinda Marmara Universitesi
Romatoloji Klinigi'nde izlenen, 1980 ACR kriterlerine gére SSc tanisi almis ve IAH bulunan 12 hasta
(kadin/erkek:11/1) dahil edildi. Tim SSc-IAH hastalarina birinci basamak tedavi olarak oral yada
aylik intravenéz SF ve disik doz prednizolon(<=10 mg/giin) tedavisi uygulandi. izlemde yetersiz
tedavi yaniti yada progresif hastalik nedeniyle ikinci basamak tedavi olarak MMF >=1,5 g/giln
baslandi. Hastalar en az 1 yil siire ile MMF tedavisi altinda izlendi, 6 ayda bir akciger fonksiyon testi
Olcimleri(AFT) ve YRBT cekildi. YRBT gérintileri bir Gogls Hastaliklari uzmani tarafindan Warrick
semikantitatif skorlama sistemine gore kér olarak skorlandi. Calismanin birincil sonlanim noktasi 12
veya 24. ayda AFT'deki dedisim, ikincil sonlamin noktasi ise YRBT'deki tutulumun yaginlik
derecesindeki degisim olarak belirlendi.

Sonuglar: Hastalarin ortalama yasi 50.9+9.8 yil, ortalama hastalik siiresi 6.45+2.76 yil idi. MMF
tedavisi altinda ortalama izlem siresi 19.9+5.8 ay idi. Zorlu vital kapasite (FVC) dlgimlerinde MMF
tedavisi sonrasinda anlamli bir dedisim gézlenmedi (Tedavi 6ncesi ortalama FVC: 2.29 It, %FVC:
%79.3 iken tedavi sonrasi ortalama FVC:2.35 It, %FVC: %82.5, sirasiyla p=0.27 ve p=0.45).
Karbonmonoksit difuzyon kapasitesi ylizde(%DLCO) dlgimleri MMF tedavisi sonrasi
degismezken(p=0.47), dlizeltiimis DLCO dederlerinde kiliclik fakat istatistiksel olarak anlamli bir
iyilesme gozlendi [Ortalama dedisim:0.79, %95 CI(-1.5,-0.08), p=0.03]. Ortalama YRBT skorunda
anlamli bir degisim saptanmadi(p=0.3). Hicbir hastada kotlilesme gozlenmedi (tablo).



TARTISMA: Sonuglarimiz SF tedavisine yetersiz yaniti olan SSc-IAH hastalarinda MMF tedavisinin
akcidger fonksiyon testleri ve YRBT bulgularinda stabilizasyon sagladigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mycofenolate mofetil, Skleroderma

SSc hastalarimin MMF tedavisi altinda AFT ve YRBT skorlarindaki degisim

MMF 6ncesi MMF sonrasi (12-24.ay) Fark p
FVC (%) 79.3+20.7  82.5£19.2 2.914+8.83 0.27
FVC (It) 2.29+0.56  2.35+0.56 0.05+0.24 0.45
DLCO/VA (%) 69.5+18.4  72.1£14.9 2.66£12.5 0.47
DLCO/VA (diizeltilmig) 2.45+0.98  3.25+1.09 0.79+1.12 0.03
YRBT skor 16.3+£6.5 14.5£7.7 -1.8£5.8 0.32

[PS-015][Kabul:Poster Tur][Skleroderma, Sjogren sendromu, Inflamatuar kas
hastahklan]

Sistemik sklerozda sakroiliak tutulum

Didem Arslan Tas!, Fatih Yildiz!, Hakan Sakalli®, Bayram Kelle?, Eren Erken?
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Gerekge: Sistemik sklerozda en bliylk sorunlardan biri de eklem tutulumudur. En fazla etkilenen
eklemler el bilegi, karpometakarpal-interfalangeal, ayak, diz, kalga ve omuz olarak bildirilmistir,
ancak sakroiliak eklemle ilgili gok az bilgi mevcuttur. Klinigimizde sistemik skleroz hastalarinin
yonetimi esnasinda biz de sakroiliak tutulum belirti ve bulgulari tasiyan hastalara nadir olmayarak
rastlamamiz nedeniyle bu calismay! planladik.

Yontem: Elliyedi sistemik skleroz hastasi, 54 romatoid artrit hastasi ve 64 saglikh génulli calismaya
dahil edildi. Anteroposterior pelvik filmler cekildi ve her biri ikiser kere olmak Uzere (¢ romatolog
tarafindan kor olarak degerlendirildi. Sakroiliak eklem tutulumu, ASAS radyolojik skorlama
metoduna gore dederlendirildi. Sistemik skleroza ait diger klinik ve laboratuar verileri Avrupa
Calisma Grubu tarafindan énerilen sekilde toplandi.

Sonuglar: Sistemik skleroz grubunda 13 hastada (% 23) sakroiliit mevcuttu ve bu romatoid artrit
grubundan (2 hasta, %4) (p: 0.003) ve saglkh kontrol grubundan (1 gonalli, %?2) (p<0.001)
yliksek bulundu. Sakroiliiti olan sistemik skleroz hastalarinda enflamatuvar bel agrisi sikhigr (13
hastanin 8 inde, % 62), sakroiliiti olmayan sistemik skleroz hastalarina gére (44 hastanin 4 inde,
% 9) anlamli derecede yiksekti (p<0.001).

Sakroiliiti ve enflamatuvar bel agrisi olan sakroiliitli hastalar (57 hastanin 8 i, % 14) aksiyal
spondiloartrit olarak kabul edildi. Erkek cinsiyet, sistemik sklerozun diffiiz subtipi, enflamatuvar bel
agnisi varligi ve ylksek CRP seviyeleri (OR: 1.069, 1.059, 1.059 ve 3.698 sirasiyla) sakroiliit igin
anlamli risk faktoérleri olarak saptandilar.

Tartisma: Sakroiliitin sistemik sklerozlu hastalarin yoénetiminde akilda bulunmasi gereken bir konu
oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, sakroiliit
[PS-016][Kabul:Poster Tur][Vaskiilit]

Hastane Verilerine Dayali Anti-notrofil Sitoplazmik Antikor Iliskili Vaskiilit
Sikhgi

Omer N Pamuk, Salim Dénmez, Gokge Biisra Calayir



Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Edirne

Giris: ANCA iliskili vaskalit (AAV) sikhdi cografik bolgelere gore degismektedir. Simdiye kadar
Ulkemizden AAV siklidina iliskin fazla veri bulunmamaktadir. Calismamizda, bodlgesinde tersiyer bir
merkez olan Universite hastanemizin verilerine dayanarak bélgemizde AAV sikhidini belirlemeye
calistik.

Methods: 2001-2011 yillari arasinda hastanemizde AAV tanisi alinan hastalar galismaya alindi.
Hastanemiz kirsal ve sehir topluluklarini iceren karisik bir bélgedeki tek tersiyer Gniversite
hastanesidir. TUIK verilerine gore bélgede 16 yasindan biiyiik 616.000 kisi yasamaktadir.
Calismada 10 yilik donemde merkezimizde AAV tanisi alan hastalarin genel klinik 6zellikleri
retrospektif olarak dederlendirildi. 16 yasin lizerindeki kisiler icin 1.000.000 de insidens hesaplandi.
Ayrica AAV li olgularin klinik 6zellikleri dederlendirildi.

Bulgular: Donem igerisinde 20 hastaya Wegener grantilomatozu (WG), 7 hastaya mikroskopik
polianjiit (MPA) ve 4 hastaya Churg-Strauss sendromu (CSS) tanisi konulmustu. Tim AAV lerin
yillik insidensi 1 milyanda 5.03 olarak degerlendirildi. insidens, kadinlarda 1 milyonda 3.32,
erkeklerde ise 6.66 olarak belirlendi.

WG yillik insidensi 1 milyonda 3.24, MPA igin 1.13 ve CSS igin ise 0.65 olarak belirlendi. Bunun
yaninda daha once hastanemiz bélgesinde yaklasik 1700 kisilik populasyonda yaptigimiz
calismamizda AAV tanili olgu saptayamamistik.

TUim AAV li hastalar icin medyan tani yasi 57 (29-76), WG li hastalar igin ise 52.5 (30-69) olarak
bulundu. WG li hastalarin %95 inde tanida PR3ANCA pozitif bulunurken, MPA ve CSS lilerde 9
olguda (%81.8) MPO-ANCA pozitif bulunurken 1 olguda PR3-ANCA pozitifti. WG li olgularin 6 sinda
(%30) RF ve MPA veya CSS li 6 olguda %(54.5) ANA pozitif bulundu.

WG lilerin %55 inde MPA ve CSS lilerde ise %27.3 bobrek tutulumu saptandi. Son dénem boébrek
yetersizligi WG lilerin 6 sinda (%30), MPA ve CSS lilerinse 1 inde (%9.1) gelismisti. Akciger
tutulumu 3 lGnde alveolar hemoraji olmak lizere 16 WG li olguda (%80) saptanirken, MPA ve CSS
lilerin 7 sinde (%63.6) pulmoner tutulum vardi. WG lilerin 7 sinde (%35) paranazal sinus tutulumu,
6 sinda (%30) g6z tutulumu vardi. Ciddi MSS tutulumu (2 WG ve 1 MPA olgusu) ve peripheral
noéropati (1 WG ve 2 CSS) daha nadiren goézlendi. Tani sirasinda WG lilerin 8 inde (%40) artrit, MPA
ve CSS lilerin 3 Gnde (%27.3) artrit saptandi. Oral Ulser WG lilerin 6 sinda saptanirken nazal
deformite sadece 1 olguda gelismisti.

AAV li hastalarin medyan izlem siiresi 42 aydi (4-120). Toplam 5 hasta 6ldi (3 WG, 2 MPA). Olen
tim hastalar erkekti. AAV li olgularimizin 5 yillik strvileri %81.5 ve 10 yillik strvileri %70 olarak
bulundu.

Sonuglar: Hastane verilerine dayali calismamizda AAV yillik insidenslerinin Bati verilerinden dlslk
oldugunu gé6zlemledik.

Anahtar Kelimeler: ANCA iliskili vaskilit, Wegener graniilomatozu
[PS-017][Kabul:Poster Tur][Diger]

Teknolojik Gelismeler Sonrasi Bag Dokusu Hastaliklarinda ANA'nin Yeri Degisti
mi?
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Gerekge: Otoimmun hastaliklarda rol oynayan otoantikorlarin saptanmasinda en yaygin kullanilan
yontem indirekt floresan antikor teknigi (IFA) ile ANA saptanmasidir. Teknolojik gelismelere paralel
olarak ANA'nin olasi daha hassas dederlendiriimesi nedeniyle aktin, ku, grantler kromozom (DFS-
70) gibi farkli IFA bulgularina da rastlanmaktadir. Ancak bu bulgularin klinikteki énemi halen
arastinimaktadir. Bu galismada alti ay igerisinde Universitemiz romatoloji kliniginde izlenen
hastalarin ANA sonuglarinin klinik tanilar ile uyumlulugu ve IFA paternlerinin bag dokusu
hastaliklarindaki yerinin arastiriimasi amaglanmistir.

Yéntem: Ocak -Haziran 2012 arasinda hastanemiz Romatoloji kliniginde izlenen 2114 hastadan
istenen 2195 ANA-IFA sonucu dederlendirmeye alindi. ANA incelemesi Hep-2 ve karaciger hicreleri



kullanilarak IFA yéntemiyle (Euroimmun, Almanya) yapildi ve sonuglar deneyimli bir mikrobiyoloji
uzmani tarafindan rapor edildi. Hastalarin klinik bilgileri hastane kayitlarindan elde edildi. Her bir
bag dokusu hastaligi icin ANA titresi ve IFA paternleri belirlendi. Otoimmun romatolojik hastahgi
bulunmayan hastalardaki IFA paternleri de saptandi. IFA paternlerinin klinik dnemi arastirildi.
Sonuglar: Calismaya alinan hastalarin 850’sinde (%40.2) bir bag dokusu hastaligi saptandi.
Hastalarin dagihmi ve ANA pozitifligi durumundaki boyanma paternleri Tablo’da gosterilmektedir.
Non-inflamatuvar kas iskelet hastaliklari 227 hastada saptandi. ANA (-)ligi saptanan 29 (%11.4)
SLE hastasinin 17'sinde 6nceki testlerde otoantikor pozitifligi saptanmisken 9 hastada ilk
dederlendiriimesinde de tedavi altinda oldudu, 3 (%1.2) hastada ANA'nin bastan beri (-) oldugu
gorildi. Tum testlerde sitoplazmik, ku, niikleer membran, aktin ve yogun ince graniler (DFS70)
pozitifliginin sikliklari sirasiyla %11.8, %0.6, %1.8, %0.4 ve %9.7 bulundu. DFS70 paterni
saptanan 104 hastanin %52.8'inde bir romatolojik hastalik yokken %19.2'sinde RA vardi
(p<0.001). Nukleer membran (+) saptananl1? hastanin 8'inde romatolojik hastalik yokken, 5’inde
RA vardi. Sitoplazmik, ku ve aktin agisindan gruplar arasinda farklilik saptanmadi.

Tartisma: Romatoloji polikliniginde istenen ANA testlerinde %35’ kadar yalanci pozitiflik
gorilebilmektedir. Ancak bunlarin %12.3’linde 1/320 ve lizerinde titrededir.SLE hastalarinda IFA ile
dederlendirilen ANA'nin duyarhhdi %98’in Gzerinde bulunmustur. Yeni boyanma paternlerinden
DFS70 ve nikleer membran pozitifligi herhangi bir bag dokusu hastaligina 6zgi olmayip ¢ogunlukla
romatoid artrit ve herhangi bir romatolojik hastalik olmamasi durumunda pozitif
saptanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti nikleer antikor(ANA), Bag dokusu hastaliklari

ANA Pozitfliginin Hastalarda Dagilimi ve Boyanma Paterni

SLE  Andif Sjogre Skleroderm Mivozi Overla RA E%Z;?;?I'Eji

(n=254 (n=57 (n=147 a (n=45) t ) p . (n=298 yok

) % ) ) (n=15) (n=21) ) (n=1050)
ANA (+) 88.6 63.2 721 88.8 60.0 76.1 49.3 35.5
ANA= 1/100 22.0 334 222 17.7 46.7 3.8 27.9 23.2
ANA>= 1/320 66.6 29.8 50.3 71.1 13.3 52.3 21.4 12.3
Homojen 63.3 55.6 29.9 47.5 11.1 25.0 53.7 42.4
Benekli 73.9 55.6 794 55.0 77.8 75.0 75.5 71.8
Niikleolar 27.0 36.1 27.1 47.5 22,2 18,8 15.6 26.3
Sitoplazmilk 12.8 5.6 13.1 7.5 11.1 12.5 14.3 11.3
Sentromer 1.3 5.6 6.5 22.5 11.1 6.3 3.4 1.3
Ku 0.9 2.8 0.9 0 0 0 0.7 0.3
N.membran 0.9 2.8 0 0 0 6.3 3.4 2.1
aktin 0.4 0 0 0 0 0 0 0.8
Graniiler
IS;omozon(DFS7 3.1 8.3 5.6 0 11.1 6.3 13.6 14.7

[PS-018][Kabul:Poster Tur][Skleroderma, Sjogren sendromu, Inflamatuar kas
hastahklar]



Minor Tukiiritk Bezi Biyopsisinin Komplikasyon Riski

Ridvan Mercan, Abdurrahman Tufan, Arif Kaya, Mehmet Engin Tezcan, Tayfun Akalin, Berivan Bitik,
Mehmet Akif Oztlrk, Seminur H_aznedarog"jlu, Berna Goker
Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS

Sjogren sendromu (SS) tanisi igin tek basina yeterli bir klinik ya da laboratuar testi yoktur. Bugline
kadar SS igin birgok siniflandirma kriteri tanimlanmistir. Siniflama kriterlerinin hepsinde minér
tukurik bezi biyopsisi yer almaktadir. Mindr tikirik bezi biyopsisi SS igin oldukga spesifik bir
testtir. Alt dudadin i¢ kisminda normal goriinimli mukoza alanindan yapilir. Bes veya daha fazla
minor tikuarik bezi eksize edilir, patolojik incelemeye génderilmek Uzere fiksasyon islemi yapilir.
Biz bu galismamizda minér tiklrik bezi biyopsisinin guivenilir ve basit olmasinin yaninda emniyetli
bir islem olup olmadigini arastirmayi amagladik.

METOD VE BULGULAR

Calismamiza Eyliil 2010-Agustos 2012 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Romatoloji poliklinigine basvuran ve SS siphesi nedeniyle mindér tikrik bezi biyopsisi yapilan 1117
hasta dahil edildi. Bizim kullandigimiz biyopsi yontemi; tuklrik bezini elle fikse ettikten sonra lokal
anestezi sonrasi, 11 numara bistiri ucu ile, 2-4 mm arasi ufak kesi, minér tikrik bezi kapsulinin
acilmasi ve daha sonra buradan dudak dis ylizeyinden basi ile minér tikilrik bezinin disa
dogurtulmasi ve eksize edilmesi seklindedir. Eksizyon sonrasi cerrahi alana 10 dakika spanc ile basi
uygulanmakta ve eksizyon alani sekonder iyilesmeye birakilmaktadir. Bu biyopsi yonteminin en
blylk avantaji tek basina bir doktorun yapabilmesi ve komplikasyon riskinin ¢ok dlisik olmasidir.
Yapilan biyopsi sonucu gelisen komplikasyonlar katogorize edilerek incelendi. Calismaya katilan
hastalarin 1039’u kadin, 78’i erkek idi. Minor tikurik bezi biyopsisi yapilan hastalardan 157’si
antiagregan (asetilsalisilik asit) ve 15‘i antikoagulan (kumadin veya distik molekdl agirlikli heparin)
kullaniyordu. Hastalarimizda g6zlenen komplikasyonlar; gegici hissizlik 8 hastada (%0,7), uzamis
kanama 17 hastada(2 saati gegen minor kanama; %1,5), slitur gerektiren kanama 2 hastada
(%0,1), yetersiz materyal 3 hastada (%0,2) gozlenmis olup baska not edilen komplikasyon
olmamistir. Antikoagulan kullanan hastalarin sadece birinde sutur gerektiren kanama gézlendi.
Antikoagulan kullanan hastalarda uzun stren veya durdurulamayan kanama olmadi.

TARTISMA

Mindr tlkuarik bezi biyopsisinin komplikasyonlari lokal olarak gelismektedir. Kullanilan biyopsi
metoduna gore komplikasyon sayilari degisebilmektedir. Bizim serimizde gegici hissizlik %0, 7,
miuidahale gerektiren kanama %0, 1, yetersiz materyal % 0,2 gézlenmis olup bunlar litaratirdeki
yayinlarla karsilastirildiginda oldukga diistik bulunmustur. Antikoagulan ( kumadin veya dasik
agirhikh heparin) kullanan 15 hastada hematom ya da ciddi bir kanama g6zlenmemistir. Hastalarin
tamaminda cerrahi alan iyilesmesi 3- 10 ginde tamamlanmistir. Tim hastalarda cerrahi yerinde ic
dudakta mindr skar gelisimi gézlenmistir.

Sonug olarak mindr tukurik bezi biyopsisi ucuz, givenilir ve emniyetli olmasi bakimindan SS icin
ideal bir test olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: sjégren sendromu, minér tikurik bezi
[PS-019][Kabul:Poster Tur][Epidemiyoloji-Hasta-kokenli olgiitler]

Alt popiilasyonlarin genel popiilasyonla karsilastirilmasina dayali kanser riski
hesaplarinda yanhhk

Koray Tascilar, Hasan Yazici
IU Cerrahpasa Tip Fakiltesi Romatoloji Bilim Dali

Amag: Romatoid artrit hastalarinda kanser riskini hesaplayan galismalarda, bir alt popullasyonun
(6rn. RA kayit kiitigui) genel poplilasyonla karsilastirimasindan kaynaklanan bir secilme yanliligi
(selection bias) olabilecedini bildirmistik (Arthritis Rheum. 2011;63:2543-4). Alt popllasyondan bir
kesimin heniz alt poptilasyon olarak tespit edilmemisken kanserden 6lmesi, kanser tedavisinin
otoimmiin hastaligi engellemesi ya da sadece kanser olma nedeniyle alt popilasyona dahil edilme
olasilidinin azalmasi nedeniye bu sekilde bir yanhlik ortaya cikabilir. Bu olasiliklar sonucunda
olusturulan kayit kiitligl gibi bir alt poplilasyonda kanser olgularinin birikme hizi genel
populasyonun altinda kalabilir ve takip siresi arttikga karsilastirmali kanser riskinde azalma
gorilebilir. “RA’da kanser riski” calismalarinda bdyle bir azalmanin gérildigini daha énce



bildirmistik (Ann Rheum Dis 2012;71(Suppl3):456). Diger otoimmuin/enflamatuar hastaliklarda
kanser riski bildiren galismalarda da béyle bir yanlilik olup olmadidini anlamak igin bir sistematik
literatlr taramasi yaptik.

Yontem: PubMed’de “polymyositis”, “dermatomyositis”, “sarcoidosis”, “psoriasis”, “Crohn’s”,
“ulcerative”, “lupus”, "SLE"”, “Sjogren”, "ANCA”, “polyarteritis”, “Wegener”, “polyangiitis”,
“vasculitis” ve “scleroderma” terimleri ile Ocak 2001 ve Subat 2012 arasinda yayinlanmis
makaleleri iceren bir tarama yaptik. Daha sonra bu taramalar icinde “cancer” ve “standardized”
s6zcukleri ile arama yaparak standardize insidans orani bildiren galismalari yakalamaya calistik.
Karsilastirmali insidans bildiren galismalari tam metin olarak elde ettik. Bunlar arasinda takip
suiresine gore birden fazla zaman igin karsilastirmal insidans bildiren yazilar calismaya dahil edildi.
Bulgular: Taramada 192 makale bulduk ve bunlar arasinda 36 tanesini tam metin olarak elde ettik.
Bu 36 calisma iginde 10 tanesi alt poplilasyondaki kanser riskini genel populasyonla karsilastirmali
olarak ve takip sliresine gére veriyordu. Bu galismalardan 3 tanesi enflamatuar miyopatide,
digerleri skleroderma, Wegener granilomatozu, Ulseratif kolit, Crohn hastaligi, polymyalgia
rheumatica, SLE ve sarkoidozda kanser riskini bildiriyordu. Kanser riski bildirilen zaman noktasi
sayisl 2-10 arasinda dedisiyor, calismalar 10-48 yillik 6rnekleme periyodlarini kapsiyordu. On
calismanin dokuzunda uzun takip suresinde bildirilen karsilastirmali insidansin kisa takip siiresinde
bildirilen insidanstan %56-98 daha az oldugunu goérduk.

Sonug: Bu galismada, secilmis alt poplilasyonlardaki kanser insidansinin genel popllasyonla
karsilastirilmasina dayal risk hesaplama yonteminin yanli sonuglar verebilecedi konusunda daha
fazla kanit elde etmis olduk.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, kanser
[PS-020][Kabul:Poster Tur][Sistemik lupus eritematozus ve Anti-fosfolipid sendromul]

Sistemik Lupus Eritematozusda Metabolik Sendrom Kardiyovaskiiler Risk
Faktorii Olmasinin Yanisira Kiimiilatif Organ Hasari ile de Iliskilidir: 311
Hastanin Kesitsel Analizi
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Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarinda kardiyovaskuler olay (KVO) sikhgi artmistir
ve mortalitenin énde gelen nedenlerinden biridir. Geleneksel KV risk faktorlerinin disinda, hastalikla
iliskili faktdrler de hizlanmis ateroskleroz gelisimine katkida bulunmaktadir. Onemli geleneksel risk
faktorlerinin bir arada bulunmasi olarak tanimlanan metabolik sendromun (MetS) SLE'de artmis
oldugu bildirilmistir. Bu calismanin amaci SLE hastalarinda MetS ve KVO sikliklarini belirlemek,
birbirleriyle ve SLE ile baglantili faktorlerle iliskilerini saptamaktir.

Yontem: Bu calismada ACR siniflama kriterlerini karsilayan ardisik 311 SLE hastasina iliskin,
demografik, klinik 6zellikler ve KVO 6ykdleri kayitlardan toplandi. MetS fenotipi Ulusal Kolesterol
Egitim Programi Eriskin Tedavi Paneli III (NCEP ATP III) tanimlamasina goére belirlendi. Belgelenmis
koroner arter hastalidi ve serebrovaskiler hastaliklar (miyokard infarktiisi ve inme) KVO olarak
tanimlandi. Klinik 6zellikleri, hastalik stiresi, SLICC hasar indeksi ve SLE tedavisinin MetS ile iliskisi
dederlendirildi.

Sonuglar: Hastalarin ortalama yasi 40,2+ 13,4 ve cogunlugu (%89) kadindi. Ortalama hastalik
sliresi 112,5 + 84 ay ve ortalama SLICC hasar skoru 1,05 % 1,5 idi. Koroner arter hastaligi %11,1,
serebrovaskiler hastalik %5,4 hastada saptandi. KV olay sikligi %15,2, MetS siklidi ise %19
bulundu. SLE hastalarinda en sik gorilen MetS kriteri abdominal obezite (%51,2), en az gérilen
kriter ise hiperglisemi (%10,3) idi. MetS olan ve olmayan SLE hastalarn karsilastirildiginda, yas
(p=0,001), kiimulatif hasar (p<0,001), hastalik stiresi (p=0,026) ve KVO varligi (p=0,001) MetS
ile iliskili bulundu.. SLE hastalik tutulumlarinin ve tedavi modalitelerinin MetS ile iligkili olmadigi
saptandi. KVO varhdi, hastalk siresi (p=0,05), hasar (p<0,001), perikardit (p<0,001), hematolojik
tutulum (p=0,006), lenfopeni (p<0,001), trombositopeni (p=0,002), nérolojik tutulum (p<0,001)
ve antifosfolipid (AFL) antikor pozitifligi (p=0,008) ile iliskiliydi. Immunosupresif ilag ve yiiksek doz
kortikosteroid kullanimi ile KVO arasinda iliski bulunmazken, HCQ kullaniminin koruyucu oldugu
goéralda [p= 0,005; OR: 0,32 (0,15-0,69)].

Tartisma: Cogunlugu gencg kadinlardan olusan SLE hastalarinda MetS siklidi %19 ve KVO sikligi
%15,2 idi. MetS KVO, yas, hastalik siiresi ve kiimulatif hasar ile iliskili bulundu, fakat klinik,



serolojik 6zellikler ve tedavi ile iliski saptanmadi. KVO ise hastalik sliresi, organ hasari, perikardit,
hematolojik ve norolojik tutulum ve AFL antikor pozitifligi ile iliskili bulundu. SLE’de HCQ
kullaniminin KVO'ya kars! koruyucu oldugu saptandi. SLE’de prognozun diizelmesine yonelik olarak
hastalik aktivitesinin ve buna bagli hasarin engellenmesinin yaninda MetS’un 6nlenmesi ve HCQ'nin
uzun sureli kullanimi yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, SLE
[PS-021][Kabul:Poster Tur][Spondiloartropatiler]

Psoriyatik Hastalikta Ultrason ile Tirnak Goruntiilemesi: Onikopati ile Ekstensor
Tendon Entezopatisi Arasinda Iliski Mevcuttur
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Girig

Tirnak tutulumunun psoériazisin 6nemli bir prezentasyon sekli oldugu ve artrit gelisimini 6ngordagu
bilinmektedir. Halen tirnak tutulumunu degerlendirmek igin en yaygin olarak kullanilan yontem fizik
muayeneye dayanan mNAPSI (the modified Nail Psoriasis Severity Index)’dir. Bu galismada
psoriyatik hastalikta tirnagin ultrasonografi (US) ile incelenebilirligini, mNAPSI skoru ile ve lokal
yaygin inflamasyona isaret edebilecek ekstansor tendon patolojisi ile iliskisi olup olmadigini test
ettik.

Metot

Calismaya 86 psériyazis (42 (%48.8'inde artrit (PsA) ve 19 sadlikh kontrol dahil edildi. iki farkli ve
birbirinin bulgularina kér arastirici tarafindan mNAPSI skorlari ve US incelemeleri yapildi. US ile
tirnak plakasi yapisal bozukluklar agisindan kalitatif, plaka ve matriks yapisinin kalinliklari kantitatif
olarak dederlendirildi (resim 1). Komsu anatomik yapilardan ekstansor tendonda ve ciltte kalinlik
artisi olup olmadigi kaydedildi.

Sonuglar

mNAPSI ile US bulgular arasinda iyi korelasyon saptandi (kappa dederi= 0.52, p<0.001). Hem
psoriyazis hem de PsA’'da ekstansor tendon kalinlik artisi tirnak bulgusu varliginda daha sik izlendi
(Sirasiyla %38 vs %16, p=0.03 ve %47 vs %19, p=0.008). Ekstansor tendon kalinlk artisi US ile
tirnak tutulumu olanlarda da daha fazla olma egilimindeydi (%38.1 vs %24.5; p=0.08). Tirnak
plagi, matriksi ve cilt kalinhgi, tirnak tutulumunundan bagimsiz olarak, psoriyazis hastalarinda
saglikh kontrollerden daha yuksekti.

Tartisma

Psoriyatik hastalikta tirnak tutulumunun incelenmesinde US ve klinik bulgular arasinda iyi bir iliski
oldudu izlenmektedir. US ile objektif ve kantitatif olarak yapilabilen 6lglimler prospektif
arastirmalarda daha glvenilir, standardize bir yéntem olabilecegini dlistindtirmektedir. Bu
calismada tirnak tutulumunun komsu ekstansor tendondaki kalinlik artigi ile paralellik géstermesi,
tirnadin anatomik olarak alttaki dokularla siki iliskisine ve hastaligin lokal olarak yayilmasina isaret
ediyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: psériyazis, ultrasonografi



Sagliklida uzunlamasina (A) ve enine (B) kesitlerde tirnagin trilaminer yapisi C) Ventral
yiizde tirnak plakasinin diizensizligine bagl trilminar goriintiiniin kayb1 D) tirnak plaginin
yiizeyinde diizensizlik, pitting NP: tirnak plag, S: cilt, DP: distal falanks, DIPJ: distal
interfalengeal eklem

[PS-022][Kabul:Poster Tur][Spondiloartropatiler]

Ankilozan spondilit (AS)’li hastalarda alevienme durumlarinda pulse metil-
prednizolon tedavisi (PMPT)'nin kisa ve uzun donemdeki etkinligi

Yasar Karaaslan, Askin Ates, Zeynep Ozbalkan Aslar, Fulya Dértbas, Cem Ozisler, Kubilay Sahin
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi, Ankara

Gerekge: AS'te nispeten yaygin olarak kullanilmasina karsin kortikosteroid tedavisinin etkinligi
hakkinda veri son derece kisithdir. Bu calismada Ocak 2011'den bugiine klinigimizde hastalk
alevlenmesi nedeni ile PMPT verilen AS’li hastalara ait kisa ve uzun dénem verilerin sunulmasi
planlanmistir.

Yontem: Ocak 2011-Adustos 2012 doneminde klinigimizde hastalik alevlenmesi nedeni ile PMPT
verilen 36 AS’li hastadan tedavinin hemen 6ncesinde ve ilk kontrolde doldurulan “pulse steroid
verilen AS hastalan takip formlar”, hasta yatis dosyalari ve hastane elektronik kayitlari analiz igin
yeterli bulunan 27 hastaya ait veriler dederlendirildi.

Bulgular: PMPT verilen bu 27 AS’li hastanin bazi temel klinik ve laboratuvar 6zellikleri su sekildedir:
Ortanca yas: 33 (19-60)

K/E orani: 9/18

Ortanca hastalik stresi (yil): 5 (0.083-31)

NSAII kullanma orani: % 85.2 (23/27)

Dustlik doz kortikosteroid kullanma orani: % 70.4 (19/27)

Sulfosalazin kullanma orani: % 81.5 (22/27)



Mtx kullanma orani: % 37.0 (10/27)
Antimalaryal kullanma orani: % 29.6 (8/27)
Periferik eklem tutulumu orani: % 74.1 (20/27)
Ortanca BASDAI: 6.80 (3.25-9.60)

Ortanca sedim: 47 (9-120) (mm/s)

Ortanca CRP: 5.7 (0.5-16.9) (mg/I)

Hastalik alevlenmesi olmasina karsin anti-TNF ilag kullanimi igin relatif kontrindikasyonu veya risk
faktoéra olan, anti-TNF ilag kullanmak istemeyen veya o sirada geri 6deme kosullarini karsilamayan
veya anti-TNF ilag verilmesi uygun gorilmeyen hastalara almakta olduklari tedavilere ek olarak 1-3
gun sureyle 500-1000 mg PMPT verildi. Bu hastalardan PMPT'ni takiben bir ay iginde kontrol
dederlendirmesi yapilan 39 kir PMPT'ne ait etkinlik ve yan etki verileri su sekildedir:

Klinik yanit orani: % 59 (BASDAI'de % 20 veya Uzerinde disme)

Akut faz yaniti orani: % 79.5 (Sedim ve/veya CRP dizeyinde % 20 veya lzerinde disme)

BASDAI: 6.69+1.53 vs 5.39+1.18, p<0.001

Sedim: 52+27 vs 29+23, p<0.001

CRP: 6.7+4.4 vs 2.6+2.3, p<0.001

Hastalarimizda PMPT genel olarak iyi tolere edildi. 39 kiir PMPT sonrasinda 5 hastada kan sekerinde
ylkselme, 2 hastada kan basincinda yiikselme, 2 hastada solunum yolu enfeksiyonu, 2 hastada
bulanti-kusma ve 1 hastada oral kandidiyazis gézlendi.

Hastalarimizin 3’linde AS’e eslik eden bilinen Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) vardi ve takipte 4 hastaya
daha AAA tanisi kondu ve kolsisin tedavisi baslandi. Ortalama 9.6 aylik izlemde 27 hastanin 9'unda
anti-TNF tedaviye gecildigi, 15'inin anti-TNF ilag gereksinimi olmadan diger ilaglar ile takip edildigi,
3 hastanin anti-TNF tedavi gerektirecek diizeyde aktivitesi olmasina karsin multipl skleroz ve
lenfoma gibi eslik eden diger hastaliklari ve sitopeni gibi diger nedenlerle anti-TNF tedavi alamadigi
saptandi.

Sonug: AS’li hastalarda alevlenme durumlarinda PMPT etkili ve glvenilir bir tedavi secenedi gibi
durmaktadir ve bu konuda prospektif randomize kontrolli klinik calismalar yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: ankilozan spondilit, pulse metil prednizolon tedavisi
[PS-023][Kabul:Poster Tur][Spondiloartropatiler]

Psoriatik Artritli Hastalarda Eklem Tutulum Tipleri ve Klinik Ozellikler

Salim Dénmez', Omer Nuri Pamuk', Mustafa Akker?
Trakya Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dali, Edirne
’Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne

GEREKCE:

Psoriatik artrit (PsA) eklem destriiksiyonu ile giden, toplumda sik goérilen romatolojik
hastaliklardandir. PsA’e deformitelerin yol agtigi morbiditeden dolayi hasta bireysel olarak
etkilenmekle birlikte, is glici kaybi sonucu genel toplum da etkilenebilmektedir. Calismamizda;
merkezimizde PsA tanisiyla izlenen hastalarin eklem tutulum tipleri ve klinik 6zellikleri
dederlendirilerek eklem hasarinin iliskili oldugu faktérlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem:

Galismamiz Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Poliklinigine 2000-2011 tarihleri arasinda
basvuran ve CASPAR kriterlerine gére PsA tanisi alan 172 hasta(68 E, 104 K, yas ort: 49,3+13,7,
hastalik siresi: 16,6+10,2 yil) ile Dermatoloji polikliniginden kontrol olarak alinana 61 ardisik
psoriazishastasi (31 E, 30 K, yas ort: 49.7+£10.1, hastalik suresi: 14,3£11,6 yil) ile gergeklestirildi.
Hasta dosyalarindan demografik 6zellikler, psoriazis tipi ve sliresi, PsA tipi ve slresi, hassas ve sis
eklem sayisi, tedavi igin kullanilan ilaglar, mevcut olan grafilerden eklem hasari, laboratuvar
dederleri kaydedildi.

Sonuglar:

Calismamizda PsA’li olgularimiz arasinda poliartikiler eklem tutulumunu en sik (%38,9) olarak
saptadik. Diger tutulum sekilleri sirasiyla oligoartikiiler (%27,3), spondilartrit (%22,6) ve DiF
(%11) olarak saptandi. Ayni zamanda poliartikiler grupta; yas (54,1 yil), psériazis (18,7 yil)ve PsA
hastalik suresi (6,6 yil), eklem tutulum sayisi (6,1), erozif hastalik (%14,6) daha fazla saptandi.



Onemli oranda poliartikiiler PsA’li hastada (%16) Anti CCP pozitifligi goruldu. Kullanilan ilaglar
acisindan gruplar arasinda belirgin fark saptanmadi. Tirnak degisiklikleri DIF grubunun (%84),
Gveit (%12,8) ise spondilit grubunun 6zelligi olarak gorilmektedir.

TARTISMA:

Psoriartikartrit tanisi ile izlenen hastalarda eklem tutulum tipinin bilinmesi hastaligin prognozunu
belirleme ve tedavi karari vermede 6nem tagimaktadir. Ozellikle uzun dénem hastaligi olanlarda
poliartrit gértlme sikhdi artmaktadir ve bu grup ayni zamanda en sik eroziv hastalik, kemik ve
eklem hasarinin gorildaga gruptur.

Anahtar Kelimeler: Psériatik artrit, eklem tutulum sekli

Psoriatikartrit eklem tutulum tipleri ve genel 6zelliklerinin karsilastirilmasi
DIF Eklem Spondilartrit  Oligoartikiiler = Poliartikiiler

Olgu Sayisi 19 (%11,0) 39 (%22,6) 47 (%27,3) 67 (%38,9)
Kadn/Erkek (1‘%27,8/%42,2) (2‘%51??,8/%46,2) ?%37,8/%36,2) ?(%25,6/%37,4)
Yas (y1l) 50,7£12,9a  48,1+12.4 42,6+12,8 54,1+13,7b
PsA Siiresi (y1l)  4,7+2,1 52438 52435 6,6+4,0

PS Siiresi (yil) ~ 12,4+11,3 17,949,1 14,1+8,8 18,7+10,8¢
Sigara I¢imi 12 (%63,1) 15 (%38,4) 38 (%80,8)d 39 (%58,2)
PASI Skoru 7,5+7,2 6,3+5,9 4.2+5.4 8,6+7.5
Uveit 1 (%5,3)e 5 (%12,8) 1 (%2,1) 2 (%3,0)
Tirnak Degisikligi 16 (%84)f 10 (%30,8) 20 (%42,6) 27 (%40,3)
ESR (mm/h) 23,7£14,0 32,5424.5 35,6428,8 52,0£37,9¢
CRP (mg/dl) 0,7+0,6 2,143,0 1,943,1 3,4+5,8h
Pozitif Anti-CCP 0 (%0) 3 (%7,6) 0 (%0) 11 (%16,4)

(a) p=0,025, DIF eklem tutulumu oligoartikiilerden farkli, (b)poliartrikiiler, hem
oligoartikiiler (p<0,001) hem de spondilartritten (p=0,024) farkl, (c)poliartrikiiler, hem
oligoartikiiler (p=0,018) hem de DIF eklemden (p=0,016) farkl, (d)oligoartikiiler,
spondilartrit (p<0.001) ve poliartikiilerden (p=0,01) farkls.(e) DIF eklem; poliartikiiler,
oligoartikiiler ve spondilartritten farkl: (tiim p’ler <0,001). (f) DIF eklem; poliartikiiler,
oligoartikiiler ve spondilartritten farkl: (tiim p’ler <0,001).(g) Poliartikiiler; DIF eklem,
oligoartikiiler ve spondilartritten farkl: (tiim p’ler <0,001), (h) Poliartikiiler grup, DIF eklem
grubundan farkli (p=0,016).

[PS-024][Kabul:Poster Tur][Ailevi Akdeniz atesi ve diger oto-inflamatuar hastaliklar]

Ailevi akdeniz atesi’'nde subklinik ateroskleroz ve okside LDL diizeyleri

Serdal Ugurlu®, Sanem Namzi®, Yeltekin Demirel?, Emire Seyahi'
1.0 Cerrahpaga Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali
2Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) hem ataklar sirasinda hem de atak disi dénemde inflamasyonla
giden bir hastaliktir. Bu nedenle aterosklerozun artmis olacagi diistintlebilir. Ancak, AAA'de
kardiyovaskiiler hastaliklarin arttigi gosterilmemistir ve subklinik ateroskleroz agisindan plak



arttigini gosteren calismalarin sayisi da kisithdir. Bu calismanin amaci; kardiyovaskuler hastaliklar
icin risk faktdrleri tasimayan ailevi AAA hastalarinda karotis arterlerde subklinik ateroskleroz
varligini ve ateroskleroz belirteglerinden olan okside LDL (OxLDL) dlzeylerini arastirmaktir.
Yontem: Calismaya ataksiz donemdeki 44 AAA'l hasta (25 K, 19 E; ortalama yas: 33.45 £ 7.5) ile
yas ve cinsiyet acgisindan uyumlu 44 saglikli kontrol (25 K, 19 E; ortalama yas: 33.48 + 6.96)
alindi. Klinik olarak tanisi konmus kronik bébrek hastaligi, ya da serum kreatinin dizeyinin >1.4
mg/dl olmasi, koroner arter veya serebrovaskiiler hastaliklar, diyabetes mellitus, hipertansiyon,
dislipidemi, postmenapoz, metabolik sendrom ve aktif enfeksiyon dislama kriterleri olarak
belirlendi. Karotis arter intima media kalinhdi (IMK) ve aterosklerotik plaklar USG ile degerlendirildi.
Calismanin yapildigi hafta serum lipid dlizeyleri ile birlikte OxLDL dlzeyleri dlculdl.

Bulgular: AAA hastalarinda ortalama hastalik stresi 20 + 9 yildi. Hasta ve kontrol grubunda
ortalama karotis arter IMK degerleri agisindan fark saptanmadi (0.52 £ 0.10 mm vs 0.53 + 0.06
mm, sirasiyla, P= 0.709). Gruplarin higbirinde aterosklerotik plaga rastlanmadi. Total ve LDL
kolesterol dizeyleri hasta grubunda kontrollere gére dlisik saptandi (Total Kolesterol: 157.07%
34.18 vs 181.05+ 36.79, sirasiyla, P= 0.002; LDL kolesterol: 100.48 £30.13 vs 126.25 £ 34.05,
sirasiyla, P=0.001).

OxLDL dlzeyleri AAA hastalarinda (337.48 + 438.56) kontrol grubuna (156.19 £+ 383.24) kiyasla
daha yiiksek bulundu (P= 0.044). OXLDL degerleri ile IMK arasinda ne hasta grubunda (r= -0.156,
p= 0.324) ne de kontrol grubunda (r=-0.196, p=0.246) herhangi bir korelasyon saptanmadi.
Sonuclar: Bu galisma daha 6nce de bildirildigi gibi AAA’da aterosklerozun artmadigi kuramini
desteklemektedir. Yine daha 6nce de bildirildigi gibi AAA hastalarinda kontrollerle kiyaslandiginda
daha dlstk kolesterol seviyeleri saptanmistir (1-2). Diger yandan ylksek OxLDL dulzeyleri
inflamasyonla iliskili olabilir.

Kaynaklar:

1) Ugurlu S ve ark. Intima-media thickening in patients with familial Mediterranean fever.
Rheumatology (Oxford). 2009;48:911-5.

2) Akdogan A ve ark. Are familial Mediterranean fever (FMF) patients at increased risk for
atherosclerosis? Impaired endothelial function and increased intima media thickness are found in
FMF. J Am Coll Cardiol 2006;48:2351-3.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, ateroskleroz
[PS-025][Kabul:Poster Tur][Ailevi Akdeniz atesi ve diger oto-inflamatuar hastaliklar]|

Ailesel Akdeniz Atesi (AAA): Tiirkiye'de ya da Almanya’da Yasayan Tiirk Kokenli
Eriskin Hastalarda Hastalik Aktivitesi ve Yasam Kalitesi

Arnd Giese!, Ahmet Ornek!, Mustafa Kurucay!, Levent Kilic?, Stileyman Nahit Sendur®, Sedat
Kiraz?, Elke Lainka*, Bernhard Ferdinand Henning®

!Central Patient Admission Unit / Emergency Department, Marienhospital, Ruhr-University Bochum,
Herne, Germany

’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana bilim Dali, Romatoloji Unitesi, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana bilim Dali, Ankara

“Department of Paediatrics, University Medical Centre Essen, Essen, Germany

SAID-NET Autoinflammatory disorders (AID) in children: Genetics, disease mechanisms, diagnostic
markers and therapeutic targets, Essen, Germany

Giris: Almanya’da dogup-buylyen Tlrk kdkenli pediatrik AAA hastalariyla karsilastirildiginda,
Tirkiye'de dogup blyliyen hastalarin ciddi hastalik oraninin daha yiksek oldugu gosterilmistirl.
Amag: Turkiye’de ve Almanya’daki eriskin AAA hastalarinda hastalik seyrindeki farkliliklarin
dederlendirilmesi.

Method: Livneh Kriterlerine gére FMF tanisi alan Tlrk kdkenli yetiskin hastalar biri Ankara-
Turkiye(TR); digeri Herne-Almanya’da(AL) olmak Uzere 2 Universite hastanesinde, prospektif olarak
calismaya dahil edilmistir. Karsilikh bir klinik gérisme yapilmis ve Tirkge WHOQOL- BREF
uygulanmistir.

Sonuglar: 61 (T:31/A:30) hasta galismaya alindi. Bu iki grup su acgilardan farkhlik géstermekteydi
(mean<+SD); kolsisin tedavisi alan hasta yltzdesi (TR:%100/AL:%83,3,p=0.02), kolsisin alan
hastalarin gtinlik mg cinsinden kolsisin dozu (TR:1.6+£0.7/AL:1.15+0.7, p=0.009), hastalik streleri
(TR:15.5+9.5/AL:22.4+8.2y, p=0,003). Diger acilardan bir fark saptanmadi. Calismaya dahil edilen
her iki grup galismaya alindiklari dénemdeki yaslari (TR:30.9+10.8/AL:34.2+10.5y), kadin cinsiyet
orani (TR%74/AL:%60), FMF semptomlarinin baslangig yasi (TR:15.4+11.3/AL:11.8+6,5y), Pras
ve ark3. FMF ciddiyet skoru (TR:6.6+2.3/AL:6.4+1.9), WHOQOL-BREF'in (0-100 arasi skala ile



tanimlanan) dort kolu; fiziksel saghk (TR:57.5+19/AL:59.1+20.4), psikolojik saglik
(TR:61.3£17.4/AL:66.4£19.2), sosyal iliski (66.4£21.7/AL:67+23.3), gevre
(TR:62.2+18.4/AL:68.5+16.8) acisindan benzerdi. FMF hastalik ciddiyeti ve OQL arasinda belirgin
ve gegerli korelasyon yoktu.

Tartisma: Almanya’da yasayan FMF hastalarinin %16,7'si kolsisin almiyordu. Almanya’daki
ortalama kolsisin dlizeyi daha dlsukti. Ayrica Almanya’ daki hastalar daha uzun hastalik stiresine
sahipti. Hastalik aktivitesi (Pras ve ark. skoruna gére) ve OQL (WHOQOL-BREF) agisindan her iki
grup arasinda fark yoktu. FMF hastalik ciddiyeti ve OQL arasinda gegerli bir korelasyon
bulunamamistir.

Referanslar: 1 Ozen s et al. Ann Rheum Dis 2008;68:246

2 Livheh A et al. Arthritis Rheum 1997;40:1879

3 Pras E et al. Am ] Med Genet 1998;75:216

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, WHOOQL-BREEF
[PS-026][Kabul:Poster Tur][Diger]

Aseptik Steril Abse Sendromu

Nazan Demir Ozcan?, Serhat Karaayvaz?, Ash A. Cerman?®, Nuray Uzun?, Damlanur Sakiz*, Bilge
Ates®, Canan Alatas Alkim®, Cemal Kaya®, Veli Yazisiz’

ISigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi

2Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

3Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi

“Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

>Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

®Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

’Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi

GIRIS: Aseptik sistemik abse sendromu (ASAS), 1995te André tarafindan tanimlanmis sistemik
otoinflamatuar bir hastaliktir. Genc eriskinlerde antibiyotik tedavisiyle gerilemeyen tekrarlayici ates,
kanda lokositoz ve tim organlarda agrili, nétrofilden zengin, steril abse benzeri koleksiyonlarla
seyreder. ASAS, nétrofilik dermatozlar, kistik akne ve inflamatuar bagirsak hastaliklariyla birliktelik
gosterir. Literattrde bildirilmis 40 civarinda olgu bulunmaktadir. Son yillarda ASAS ile ilgili
yayinlarda artis dikkat cekicidir, ancak Ulkemizden bildirilmis olgu bulunmamaktadir.

Olgu: 53 yasinda kadin hasta, ates, karin agrisi, kusma sikayetleriyle hastanemize basvurdu.
Tetkiklerinde 16kosit:12.480/mm3(%87 PNL),CRP:235mg/L olan hastaya 750 mg 1x1 levofloksasin
tedavisi baslandi. Sikayetleri gerilemeyen hasta 2 glin sonra tekrar basvurdu. Abdominal BT'de
rupture splenik abse olmasi Gzerine drenaj ve batin ici yikama yapildi. Takibinde ciltte cok sayida
eritemli zeminde yerlesmis 1-2 cm boyutlarinda noduler, bir kisim nodiillerin siipirasyonuyla
olusmus ulsere lezyonlar gelisti. Cilt biyopsisinde, alt retiktler dermis ve subkutan dokuda nekroz
olusturan abse formasyonu izlendi. Gram ve PAS boyamada mikroorganizmma saptanmadi. Derin
dokudan yapilan mikobakteri, mantar, aerop ve anaerop abse kiltlirlerinde tGreme olmadi.4x500
mg Imipenem baslandi fakat genel durumu kétiilesti ve plevral effiizyon gelisti. Toraks tiipi takildi
ve splenektomi yapildi. Dalakta histopatolojik olarak nekroz, abselesmeler gésteren yaygin
supuratif inflamasyon ve histiyosit agregatlan izlendi. Tekrarlanan kan, periton ve plevral sivi
kaltarlerinde tGreme olmadi. Viral seroloji, Grubel-Widal, Wright testleri ve lezyondan Tbc-PCR
negatif, serum IgA,M,G ve E dizeyleri normaldi. EKO’da trombus ve vejetasyon saptanmadi.
Antibiyotik altinda KC'de multiple abse gelisen hastaya bu klinik ve histopatolojik incelemeler
isiginda ASAS tanisi konuldu. Prednizolon 80 mg iv/3 gin tedavisini takiben 1mg/glin oral baslandi.
2. haftada cilt bulgularinin belirgin geriledigi gézlendi. Abdominal MRI; KC'deki abselerde tam
iyilesme olmadidi icin kismi yanitli olarak kabul edildi ve tedaviye Azatiopirin 3x50mg eklendi. 2 ay
sonraki kontrol batin MRI'Inda lezyonlarin tamamen dizeldigi goralda.

TARTISMA: Klinik bulgularin enfeksiy6z hastaliklar taklit etmesi ve yeni tanimlanan bir antite
olmasi nedeniyle ASAS pek cok hekim tarafindan atlanabilen bir hastaliktir. I¢ Hastaliklar,
Romatoloji, Enfeksiyon Hastaliklari ve hatta Cerrahi branslarin da bu tablodan haberdar olmasi
gerekmektedir. ASAS daha gok Crohn hastalidi ile birlikte olmakla birlikte izole bir hastalik olarak
da bildirilmistir. Bu vaka izole bir ASAS olgusudur. Hastaligin tani ve tedavisi multidisipliner bir
yaklasim gerektirmektedir. Tedavisinde standart bir protokol bulunmamakla birlikte
kortikosteroidler temel ilaglardir. Yanit vermeyen olgularda Azatiopirin, Siklofosfamid, antiTNF
ajanlar segenekler arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Aseptik Steril Abse Sendromu



[PS-027][Kabul:Poster Tur][Behcet hastahgi]

Direngli Behget Uveitinde Diisiik Doz Interferon Alfa-2a Tedavisinin Etkinligi

Suzan Glven Yilmaz', Zevcet Yilmaz?, Kenan Aksu?, Gékhan Keser?, Halil Ates’
'Ege Universitesi Tip Fakuiltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Romotoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Behcget hastaligi (BH)'na bagh gormeyi tehdit edici Gveti olan ve steroid, azatiyopirin (AZA)
ve siklosporin A (CSA) kombinasyon tedavisine direng gosterdigi veya yan etkiler nedeniyle tolere
edemedidi igin, diisiik doz Interferon alfa-2a (INFa-2a) tedavisine gegilen hastalarimizda INFa-2a
tedavisinin etkinligini ve givenirliligini saptamak.

Gereg-Yéntem: 2010-2012 yillari arasinda Ege Universitesi G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali Uvea
Birimi tarafindan izlenen ve Behcet (iveiti nedeniyle INFa-2a tedavisi baglanan 22 hastanin (E/K:
17/5) 41 géziine ait kayitlar retrospektif olarak incelendi. Tedavi protokolii indiiksiyon igin INFa-2a,
ilk 2 hafta her giin 3 milyon internasyonel tinite (MiU) subkutan enjeksiyon verilmesi ve sonrasinda
3 MiUx3/hafta dozunda idame edilmesi seklindeydi. Hafif-orta siddetli alevlenmelerde INFa-2a dozu
6 MiU’ye kadar artirildi. Yilksek doz INFa-2a‘’ya ragmen siddetli atak olmasi tedaviye direng, tedavi
altinda 1 yil siireyle atak olmamasi ise remisyon olarak kabul edildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
gozlerin atak siklidi (atak/yil) ve gérme keskinligi dederlendirildi.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 30.8+8.1 (20-49) yil, g6z tutulusundan INFa-2a tedavisine
kadar gecen sire 33.8+17.4 ay olarak belirlendi. INFa-2a tedavisine gecmeden 6énce, AZA ve/veya
CSA almaya devam eden hastalarda, éncelikle bu ilaglar kesildi. INFa-2a indiiksiyon tedavisinde
tiim hastalarda cevap alinirken, idame sirasinda 11 (%50.0) hastada nliks gelistidi igin ilag dozu
arttinildi. Alti (%27.3) olguda INF a-2a dozu 6 MiU’ye cikilmasina ragmen iiveit kontrol altina
alinamadi ve anti-TNF tedavisine gecildi. Idame dozunda 9 olguda (%69.2) lveit inaktif duruma
geldi ve ataksiz 12. ayini tamamlayan 3 (%13.6) hastada tedavi kesilebildi. INFa-2a tedavisi
kesilen bu 3 olgunun 1’inde (%33.3) niiks nedeniyle tekrar tedavi baslandi. Tim olgularimizda
ortalama INFa-2a kullanim siresi 9.6+ 5.7 (3-26) ay olarak hesaplandi. Bir yildan uzun INFa-2a
tedavisi verilebilen 8 hastanin 15 g6ziinde atak sikhgi, tedavi 6ncesindeki 4.0+0.8 atak/yil
dederinden 1.7+1.3 atak/yil’a geriledi (p<0.05). Tedavi ile 41 g6ziin 35'inde (%85.3) potansiyel
g6rme korundu ve 15 gozde (%36.6) Snellen ile gorme keskinliginde en az 2 sira artis gozlendi.
INFa-2a tedavisi sirasinda 4 (%18.2) olguda steroid tedavisi tamamen kesildi, digerlerinde
minimum etkinlik dozuna inildi. Yan etkiler acisindan, bir hasta disinda hastalarin timinde (%96.5)
grip benzeri semptomlar goriltrken, 2 (%9.1) hastada yiliksek ates ve halsizlik nedeniyle tedavi
sonlandiriimak zorunda kalindi.

TARTISMA: Konvansiyonel immiinosiipresif ajanlara direngli Behget tiveitinde disiik doz INFa-2a
tedavisi, ilaca uyum saglayabilen hastalarda etkin ve guvenilir bir tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Behget (veiti, interferon alfa
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Behget Hastaliginda Transmembran ve Solubl CXCL 16’nin ekspresyonu ve
interferon-alfa sekresyonu ile olan iliskisi
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GIRIS: CXCL16, makrofajlar, fibroblastlar, diiz kas hiicreleri ve podositlerde, bunun yani sira
baslica plazmasitoid dendritik hiicrelerde (pDH) de bir transmembran molekil olarak sentezlenen
ve ¢bzunur bir kemoatraktan olusturmak lzere hiicre zarindan ayrilan CXC ailesinden bir
kemokindir. pDH Uzerindeki transmembran CXCL16, lizozomal vezikiller yerine erken
endozomlardaki CpG-D-ODN baglanmasi, alimi ve toplanmasinda rol alir, bdylece timor nekrozis
faktor-alfa (TNF- a) yerine esas olarak pDH’lerden salinan yiiksek diizeyde interferon-alfa (IFN-a)
sekresyonuna neden olur (1). Daha 6nceden Behget Hastaligi (BH) olan hastalarda, CpG D ODN
stimiilasyonunu takiben pDH’lerden artmis IFN-a Uretimini géstermistik (2). Bu galismanin amaci,
BH olan hastalardan elde edilen pDH yizeyindeki CXCL16 ekspresyonu ile IFN-a salinimi arasindaki
iliskiyi arastirmak ve spondilartrit (SA) hastalari ile saglikh kontroller (SK) ile karsilastirmaktir.
Yéntem: Galisma grubu 73 hastadan olusmaktaydi (35 BH, 19 SA, 19 SK). pDH yuzeyindeki



CXCL16 ekspresyonunu akim sitometri, IFN-a ve CXCL16 dulzeylerini ELISA ile arastirildi. Normallik
testleri igin Kolmogorov-Smirnov testi ve goklu gruplar igin, Bonferroni diizeltmesi ile birlikte tek-
yollu ANOVA testi kullanildi. Dediskenler arasindaki iligkileri arastirmak amaciyla Spearman rank
korelasyon testi kullanildi.

Sonuglar: BH'nda IFN-a’nin serum duizeyleri, kontrollerden anlaml dizeyde (p=0,009) ylksekti,
BH'nda IFN-a’nin serum dlizeyleri SA’ll hastalardan da yliksek saptandi ancak bu ylikseklik
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,124). BH ve SA’li hastalardaki CXCL16'nin serum dtizeyleri,
kontrollerden anlamli dlizeyde yliksekti (sirasiyla, p=0,009, p=0,003). Calisma ve kontrol gruplari
arasinda, akim sitomettri ile belirlenen CD123+CD303 ve CD123+4+CXCL16+ hicrelerinin ylzdeleri
ve MFI'leri arasinda herhangi bir farklihk saptanmadi. BH grubunda, CD123+CD303+ ve
CD123+CXCL16+ orani arasinda ve SA hastalarinda CD123+CD303+ hcrelerin orani ve CXCL16
serum duzeyleri arasinda pozitif bir korelasyon tespit edildi (sirasiyla; p<0,001 ve p=0,001).
Ayrica, BH grubunda, CD123+CXCL16+ hicrelerin orani ile IFN-a serum dlizeyleri arasinda pozitif
bir korelasyon vardi (p=0,034; r=0,443). Diger karsilastirmalarda herhangi bir farkllik yoktu.
TARTISMA: Calismamizin sonuglari, pDH ylizeyindeki transmembran CXCL16 ekspresyonunun
Behget hastaliginda gorilen ve nihayetinde Thi tip immin yanita neden olan yiksek serum IFN-a
diizeylerine katkida bulunabilecegini gostermektedir.
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Behget hastaliginda IL-33 gen polimorfizmleri
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Giris: Behget hastaligi (BH), kronik inflamatuar bir hastaliktir. Etiyopatogenezinde, genetik ve
cevresel faktorlere ek olarak, immun aktivasyonun rolt oldugu bildirilmistir. BH'de interlokin (IL)-
1B ve IL-18 dlizeylerinin arttigi, IL-1a ve B gen polimorfizmlerinin hastalik riskini etkiledikleri
bildirilmistir. Onceki bir calismamizda, IL-1 ailesi sitokinlerinden IL-33 diizeyinin aktif BH grubunda,
inaktif BH grubu ve saglikli kontrol (SK) grubu ile karsilastirildiginda, diistik oldugu g6sterilmisti. Bu
calismanin amaci, IL-33 gen polimorfizmlerinin BH ile olasi iliskilerinin belirlenmesidir.
Materyal-Metod: Calismaya, BH tanili 117 hasta ile yas-cinsiyet uyumlu 149 SK alindi. Kan
orneklerinden, DNA izolasyon kiti kullanilarak, DNA’lar elde edildi. IL-33 gen polimorfizmlerinden
rs7044343, rs1157505, rs11792633 ve rs1929992, uygun primerler kullanarak, real-time PCR ile
degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde Chi-square testi kullanildi ve allel sikliklari icin odds orani ve
gaven araliklari hesaplandi.

Sonuglar: rs1157505 ve rs1929992 polimorfizmleri genotip ve allel sikliklari agisindan BH ve SK
gruplari arasinda anlamli farkhlik yoktu (Tablo). Ancak, rs7044343 ve rs11792633 polimorfizmlerin
homozigot varyantlarinin sikhidi ve her iki polimorfizm icin T allel sikliklari BH grubunda daha
dasitktu (Tablo).

Tartisma: rs1157505 ve rs1929992 IL-33 gen polimorfizmlerinin BH ile iliskilisiz, rs7044343 ve
rs11792633 polimorfizmlerinin ise hastaliga yatkinlk ile iliskili olmasi olasidir. rs7044343 ve
rs11792633 polimorfizmleri T allelleri BH riskini azaltiyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, IL-33 gen polimorfizmi

Calisma gruplarinda IL-33 gen polimorfizmleri genotip ve allel sikhiklar
Polimorfizmler Genotip/allel BH (n=117) SK (n=149) P

17044343  CC,n (%) 62(52.9) 26(17.4) <0.0001*



(C>T)

rs1157505
(C>0G)

rs11792633
(C>T)

rs1929992
(A>G)

CT, n (%)
TT, n (%)

C, n (%)
T, n (%)
CC, n (%)

CG, n (%)
GG, n (%)

C, n (%)
G, n (%)
CC, n (%)

CT, n (%)
TT, n (%)

C, n (%)
T, n (%)
AA n (%)

AG, n (%)
GG, n (%)

A, n (%)

G, n (%)

54 (46.2)
1(0.9)

178 (76.1)
56 (23.9)
71 (60.7)

44 (37.6)
2 (1.7)

186 (79.5)
48 (20.5)
84 (71.7)

32 (27.4)
1(0.9)

200 (85.5)
34 (14.5)
35 (29.9)

49 (41.9)
33 (28.2)

119 (50.9)

115 (49.1)

70 (47.0)
53 (35.6)

122 (40.9)
176 (59.1)
83 (55.7)

56 (37.6)
10 (6.7)

222 (74.5)
76 (25.5)
59 (39.6)

45 (30.2)
45 (30.2)

163 (54.7)
135 (45.3)
36 (24.2)

75 (50.3)
38 (25.5)

147 (49.3)

151 (50.7)

<0.0001**
(OR: 0.22, % 95 CI: 0.2-0.3)

0.186*

0.177**
(OR: 0.75, % 95 CI: 0.5-1.1)

<0.0001*

<0.0001**
(OR: 0.21, % 95 CI: 0.1-0.3)

0.559*

0.726**
(OR: 0.94, % 95 CI: 0.7-1.3)

BH; Behget hastaligi, SK; saglikli kontrol, OR; odds orani, CI; giiven araligi. *genotip ve
**allel sikliklar: analizleri sirasinda elde edilmis p, OR ve % 95 CI degerleridir.
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Co-Existence of Familial Mediterranean Fever and Multiple Sclerosis in Two
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Aim: IL-1 Beta, which is expressed by microglial cells and infiltrating monocyte/macrophages in
white matter and around the lesions is likely to play a part in MS pathogenesis. Functional studies



suggest that pyrin is implicated in the maturation and secretion of IL-1 and mononuclear cells of
FMF patients secrete increased levels of IL-1 (Medlej-Hashim et al. BMC Med Genet 2010). Here,
we presented two cases of women with FMF and MS.

Method: A 23 year old woman was admitted 4 years ago with recurrent attacks of abdominal pain,
fever, artralgia and diarrhea. She had increased acute phase response. Her brother also has FMF.
Genetic evaluation demonstrated heterozygous M694V mutation. Two years later, she started to
complain about vertigo, numbness of left arm, lower extremity pain and light-headedness. Cervical
MRI showed multiple hyperintense signal change lesions compatible with demyelinating plaques in
spinal cord which were consistent with MS.

Result: A 25 year old woman was admitted to our hospital because of headache and vertigo. She
had also diplopia. She has the diagnosis of FMF for 19 years and had homozygous M694V mutation.
In neurological examination, hypoesthesia in left side of the body, increased DTR was detected.
Cranial MRI showed hyperintense signal change lesions compatible with demyelinating plaques
bilaterally in periventricular white matter, perpendicular to the ventricule axis. She was diagnosed
as multiple sclerosis.

Discussion: Alpayci et al proposed that the caspase-1 activation and release of IL-1 beta may be a
common underlying pathway in the pathogenesis of FMF and MS. Fever, inflammation, endothelial
dysfunction, and vasculitis in the course of FMF may play a key role for demyelination and axonal
damage (Alpayci M et al Med Hypotheses 2012).

Keywords: FMF, MS



