Ulusal

ROMATOLOJI Dergisi

www.romatolojidergisi.org

Ozetler / Abstracts

Ulus Romatol Derg 2019;11(Suppl):S1-5252. © 2019 TRD
doi:10.2399/raed.19.5001119

XX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri
16-20 Ekim 2019, Antalya

Konusma Ozetleri
(KO-01 — KO-16)

17 Ekim 2019, Persembe

K06-01 [12.30]
Behcget hastaligi
Cengiz Korkmaz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

Behget hastalig, yineleyici aft, genital tlser, papiilopiistiiler de-
ri lezyonlari, goz ve damar tutulumlari ile karakterize vaskiilitik
bir hastaliktir. Genetik faktorlerin yarattug: egilim ve cevresel
faktorlerin katkistyla ortaya ¢ikan bir hastalik olarak tanimliyo-
ruz. Hastaligin patogenezi ve tedavisi konusunda 6nemli gelis-
meler olmasi yaninda hastaligin daha ¢ok bilinmesi ve erken ta-
nilanmast mortalite ve morbiditesinde olumlu gelismelere yol
agmigtir. Ancak hem nedenleri hem de patogenezi ve tedavisi
konusunda daha katedilecek epey yol bulunmaktadir. Klinik uy-
gulamalar sirasinda bazi giigliikler lekarsilagilmaktadir. Orne-
gin, yineleyici oral iilserlere yaklasgimimiz ne olmalidir? Damar
tutulumunda yeni tedavi segeneklerimiz nelerdir? Derin ven
trombozlarinda antikoagiilan kullaniminin yeri var midir? gibi
sorularin yanitlarinin bazilarini biliyoruz, bazilar1 hala netlegtir-
meyemuhtactir. Bu oturumda klinik uygulamalar sirasinda kar-
silagilan sorunlar giindeme getirilip tartisilacaktir.

18 Ekim 2019, Cuma

KG-02 [11.00]

Juvenil idiopatik artrit klinigiyle basvuran bir hastada
otoinflamatuvar bir hastalik ne zaman diisiinelim?
Hatice Adigiizel Diindar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dall, izmir

Amag: Otoinflamatuar hastaliklar, bir¢cok dokuda inflamasyo-
nun 6n planda oldugu etyolojisinde genetik nedenlerin rol aldi-

g1 ve klinik diga vurumu oldukc¢a genis bir grup hastaliktir. Bu
olgu ile otoimmiin hastalik zemini olan cilt ve artrit bulgulary-
la bagvuran bir vakada otoinflamatuvar hastalik tanisini ve teda-
vi seceneklerini tartigmay1 planladik.

Olgu: Dort buguk yaginda erkek hasta, ilk kez 3 yaginda iken
birka¢ aydir olan bacaklarda titreme, yiirtiyememe sikayeti ile
6nce Cocuk Norololoji bolimiinde ardindan iskelet displazisi
acisindan Genetik ve Cocuk Metabolizma boliimlerinde tetkik
edilmis. Norolojik ve metabolik degerlendirmelerinin normal
saptanmasi, diz ve ayak bileklerinde sislik olmasi, akut faz reak-
tanlarinda (AFR) yiikseklik olmasi nedeniyle Cocuk Romatolo-
ji boliimiine konsiilte edildi. Oykiisiinde 2 yaginda iken otoim-
miinhemolitik anemi tanis alarak pulsesteroid ve IVIG tedavi-
leri aldig1 6grenildi. 2 ayliktan beri olan sirtinda, ekstremite dig
yiizlerinde ve karmn bolgesinde yeri degiskenlik gésteren tizeri
pullu, dékiintiilii lezyonlari oldugu, dermatoloji bagvurusunda
egzema denilerek nemlendirici ve steroidli krem 6nerildigi, lo-
kal tedaviyle biraz rahatladig1 bagka bolgeden yeniden belirdigi
belirtildi. Sabah tutuklugu yoktu. Fizik bakisinda; her iki el bi-
legi, diz ve ayak bileklerinde efiizyon ve hareket kisithiligt mev-
cuttu. Sag ayak bag parmaginda tirnak distrofisi vardi. Sol kol
dis yan yiiziinde ve sag tibia 6n yiiziinde eritemli, skuaml deri-
den kabarik yaklagik 2-3 cm’lik cilt lezyonlart mevcuttu. AFR
ytiksekti. Romatoid faktor ve anti niikleer antikor negatifti. Ke-
mik surveyi genel olarak kemik yapilarda osteopeni, 6zellikle
diz ekleminde tibia ve femur metafizinde ve epifizinde genisle-
me olarak yorumlandi. Diz MR’inda effiizyon, sinovial kalinlag-
ma ve kontrastlanmasinovit ile uyumlu saptandi. Gz degerlen-
dirmesinde iiveit yoktu. Dermatolojik degerlendirmede cilt lez-
yonlar1 hiperkeratinize alanlar, psoriasiform dékiintii olarak yo-
rumland:. Cilt biyopsisinde biyopsi materyali yetersiz degerlen-
dirildi. Rebiyopsi aile kabul etmediginden yapilamadi. Hasta
poliartikiiler JTA olarak degerlendirilerek NSAT tedavi ve me-
totreksat (M'TX) 15 mg/m’/hafta SC baglandi. MTX tedavisi ile
aktif artrit bulgularinin devam etmesi AFR yiiksekliklerinin es-
lik etmesi nedeniyle etanercept tedaviye eklendi. Erken yagta
hizla gelisen ve deformite birakan poliartikiiler tipte eklem tu-

deomed.



tulumunun olmasi, AFR yiiksekliginin eslik etmesi, sabah tu-
tuklugunun olmayisi, gegirilmis otoimmiinhemolitik anemi 6y-
kiisti, 2 ayliktan itibaren viicudunun ¢esitli bolgelerinde psori-
asiform dokiintiilerin olmasi, tirnak distrofisinin eglik etmesi
nedeniyle otoinflamutuar hastalik panel istendi. Otoinflamatu-
ar panel sonucunda NOD-2 geninde 2 farkli patojenikheterozi-
got mutasyon, NLRP1 geninde bir heterozigotpatojenik mu-
tasyon seklinde raporlandi. Etanercept tedavisinin 5. aymda ak-
tif klinik bulgularinin devam etmesi nedeniyle etanercept kesi-
lerek IL-1 inhibit6rii canakinumab tedavisi baglandi. Hastanin
izlem ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Eklem bulgulariyla bagvuran bir hastada ayrmtil bir fi-
zik muayenenin hastanin tan1 ve tedavisi i¢in ne kadar énemli
oldugunu, eklem bulgularina ek cilt bulgusunun tespiti, sabah
tutuklugunun olmayigi ve beraberinde AFR yiiksekliginin olma-
sinin tanida otoinflamatuvar hastaliklar1 diistinmeyi ve ekartas-
yonunu gerektirdigi unutulmamalidir.

KG-03 [11.10]

Juvenil idiopatik artrit olgusunda kontrolsiiz steroid
kullanimina baglh gelisen siddetli yan etkiler
Zahide Ekinci Tekin

Pamukkale Universitesi, Denizli

Amag: Bu yazida kontrolsiiz steroid kullanimi sonucu pek ¢cok
yan etkinin gelistigi juvenil idiopatik artrit (JIA) tanist alan bir
olguya dikkat ¢ekilmistir.

Olgu: Eklemlerinde ve sirtinda siddetli agri ile bagvuran 14 ya-
sindaki kiz olguya 2 yil kadar 6nce JIA 6n tanust ile oral steroid
baglandig1 ve ¢ocuk romatolojiye yonlendirildigi, ancak hasta-
nin yaklagik 1y1l diizensiz sekilde steroid 32 mg/g almaya devam
(3-10 p), 145 cm (<3p)], bilateral omuz, dirsek, diz, ayak bilek-
lerinde artrit, alt torakal vertebralarda hareketle ve basmakla
siddetli agr1 mevcuttu. Cushingoid gériinti, ylizde akneler, tim
viicutta tilylenme, sacta dokiilme, gévdede strialar, hipertansi-
yon tespit edildi. Eklem ultrasonografisinde bilateral diz ve
ayak bileklerinde efiizyon ve sinovial hipertrofi mevcuttu. Has-
tada yiiksek akut faz belirtecleri, ANA pozitifligi, diisiik D vita-
mini, hiperglisemi, ytiksek HBA1C, hiperkalsiiiri tespit edildi
(Tablo KO-03). Direk grafilerinde alt torakal, iist lumbal bél-
gede vertebra korpus yiiksekliginde azalma, ¢oklu ¢okme kirik-
lar1, osteopenik goriintim, sol kalgada evre 1 avaskiiler nekroz
tespit edildi (Sekil KO-03). Mevcut bulgularla JIA tamsi olan
hastanin uzun stireli yiiksek doz steroid kullanimina bagl toksi-
site gelistirdigi diisiintildi. Osteoporoz, ¢cokme kiriklari, obezi-
te, hirsutismus, sa¢ dokiilmesi, akne, yaygin strialar, menstriiel
diizensizlik, duygu durum bozuklugu, hiperglisemi, hiperkal-
sitiri ve nefrolitiasis bulunan hastada steroid azaltilarak tama-
men kesildi. Hastaya 6ncelikle pamidronat, kalsiyum, D vitami-
ni tedavisi ile korse ve NSATI, metotreksat basland:. Bilateral
dizlere, ayak bileklerine intraartikiiler steroid yapildi. Duygu
durum bozuklugu nedeniyle sertralin tedaviye eklendi. Takibin
3. ayinda hasta 15 kilo verdi, kiriklara bagl olan agri tamamen
gecti, hiperglisemi, hipertansiyon, hirsutismus, sa¢ dokiilmesi,

Sekil (KO-03): Direk grafide coklu vertebra kiriklari, osteoporoz.

akneler ve duygu durum bozuklugu belirgin sekilde diizeldi.
Sistemik inflamasyon ve eklem sikayetleri devam ettigi icin te-
daviye adalimumab eklendi.

Tablo (KO-03): Ik basvuru aninda laboratuvar parametreleri.

Hemoglabin (gr/dl) 13

Lokosit (/mm?) 22.060
Trombosit (/mm?) 313.000
Sedimentasyon (mm/saat) 69

¢-RP (mgy/dl) 3.3 (<0.5)
ANA 1/100 dilisyonda zayif patern pozitif
RF (IU/mL) 10.6 (<14)
ACCP Negatif (<0.5)
HLA B27

25-OH D vitamin (ug/L) 9.96 (30-70)
PTH (ng/L) 46.45 (15-65)
ALP (JU/L) 94 (57-254)
Glukoz (mg/dl) 106 (60-100)
HBA1C (%) 6.5 <%5.7
Hiperkalsitiri 12 mg/kg/gin

Sonug: Klinik iyilesmeyi hizlandiran steroidlerin uzun siireli ve
kontrolsiiz kullanimda toksisite riski olup, 6zellikle JIA gibi inf-
lamatuvar hastaliklarda kemikteki yikict etki daha da belirginle-
sebilir.
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K6-04 [11.20]

Romatolojik hastaliklari taklit eden civa intoksikasyonu:
Olgu serisi
Mehmet Yildiz

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakultesi, Istanbul

Amag: Civa intoksikasyonu, bir¢ok sistemi etkileyebilmekte ve
hastalar yanls tanilar alabilmektedir. Cocuk romatoloji polikli-
nigine yonlendirilen ve civa intoksikasyonusaptanan olgular su-
nulacakur.

Olgu 1: 4 yas, ellerde kizariklik ve belirgin agri sikayetinede-
niyle ile yonlendirilmisti. Fizik muayenesinde ellerde ve ayak-
larda kizariklik ve sogukluk mevcuttu. Ttim nabizlari alinabil-
mekteydi. Oldukea ajiteydi ve agr1 nedeniyle uyuyamadigi ifade
ediliyordu.

Olgu 2: Olgu 1’in kardesinde de (6 yas), es zamanli baglayan
benzer sikayetler vardi. Olgularhipertansifti. Tkisinin de sika-
yetlerinin eg zamanl baglamasi, romatolojik hastaliktan ziyade
toksik ajan maruziyetini digtindiirdii. Hipertansiyon, ajitasyon,
ekstremitelerdeyanma tarzi agri olmasi nedeniyle 6n planda ci-
vaintoksikasyonu diistiniildii. Hastalarin idrar civa diizeyleri si-
rastyla 332 ve 207 ug/g kreatinin (n<5) saptandi.

Olgu 3: 9 yas, hipertansiyon, livedoid dokiintd, huzursuzluk
nedeniyle vaskiilit 6n tanisi ile yonlendirilmisti. 5 ay 6nce, ates
ve dokiintiisii olmus, kizamik 6n tanisi ile yaturilmig. Taburcu-
luk sonrasi, ekstremitelerinde yanma tarzinda agrist ve huzur-
suzlugu baglamig. Sonraki 2 ayda 8 kilo kaybetmesi nedeniyle
tekrar doktora bagvurmus. Hipertansif saptanan hasta yatrila-
rak tetkik edilmis ve antihipertansif tedavi ile taburcu edilerek
tarafimiza yonlendirilis. Muayenesinde, huzursuzluk, bacaklar-
da livedoid dokiintii, tagikardi ve hipertansiyon saptandu.

Olgu 4: Aile dykiisiinde benzer sikayetleri olan bir abisi (14 yas)
oldugu 6grenildi. Hastalar yatirildi. Abi, yaygin kas ve ekstre-
mite agrilarindan sikayet¢iydi ve huzursuzdu. Muayenesinde
belirgin hipertansiyon ve tagikardi saptandi. Kardesiyle es za-
renildi ve sikayetlerin bu hastalik sonrasi bagladigi saptandi.
Toksik ajan maruziyeti diisiintilerek anamnez derinlestirildigin-
de, abinin okul bahgesinde ‘wkigkan gri bir madde’ buldugu ve
onunla yaklagik 15 giin oynadiklari, d6kiintiili hastaligin bu te-
mastan sonra bagladig 6grenildi.

Olgu 5: Uciincii kardesin de (7 yas) bu maddeyle oynadigi 63-
renildi. Her tigiinde de kan ve idrar civa diizeyleri ¢aligildi. Kan
ve idrar cva diizeyleri sirasi ile 77, 27, 30 ug/L (n<5) ve 2666,
2029, 1526 ug/g kreatinin (n<5) saptandi.

Sonug: Norolojik bulgular, hipertansiyon ve cilt bulgular: ile
bagvuran hastalarda civa intoksikasyonu da distintilmelidir.

KO6-05 [11.30]

TREX1 geninde homozigot mutasyonu saptanan bir
ailesel chilblain lupus olgusu

Ferhat Demir

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatolojisi Klinidi,
Istanbul

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 11 ¢ Ek Sayi / Supplement e Ekim / October 2019

Amag: Ailesel chilblain lupus (ACL), tipik olarak erken ¢ocuk-
luk doéneminde ortaya c¢ikan, sistemik lupus eritematozus
(SLE)"un cilt tutulumu ile seyirli, nadir gériilen otozomal do-
minant bir formudur. Tipik klinik bulgusu, akral yiizlerde so-
guk temasi sonrasi ortaya ¢ikan agrili ve iilsere eritematoz plak-
lardir. Hastalik siklikla “The 3-prime repair exonuclease 1”
(TREX1) enzimini kodlayan gendeki heterozigot mutasyonlar
ile iligkilidir. Bu gendeki bialelik mutasyonlar, inflamatuvar en-
sefalopati, chilblain lezyonlar ve artrit ile seyir gosteren ve be-
yin-omurilik sivisinda artmis interferon (IFN) alfa diizeyleri ile
karakterize Aicardi-Goutiéres sendromu (AGS)na neden ol-
maktadir. Burada, siit cocuklugu déneminden itibaren lupus
pernio ve sonrasinda SLE tanist ile izlenmis olan ve izleminde
TREX1 geninde homozigot mutasyonu saptanmasi sonrasi
ACL tanist almig bir olguyu sunduk.

Olgu: On i¢ yasindaki erkek hasta, kulaklarda, yanaklarda ve
ayak parmaklarinda, agrili yaralar1 bulunmasi yakinmasi ile ta-
rafimiza bagvurdu. Oykiisiinde, ilk olarak bir yaginda benzer ya-
ralarin ayak tabanlarinda ¢ikugi, 6zellikle soguk havalarla tetik-
lendigi ve lezyonlarm biiytidiigii, yazin daha sik olmak tizere ba-
z1 donemlerde geriledigi 6grenildi. Kronik olarak sikayetleri
devam eden hastanin, dokuz yagindan itibaren de kulak ve ya-
naklarinda benzer sikayetlerinin gelistigi 6grenildi. Mukoz yii-
zeylerde ve tirnaklarda yakinma tariflenmedi. Artrit, fotosensi-
tivite, ates, kilo kaybi, raynaud fenomeni gibi romatolojik ya-
kinmalarinin yanisira, nérolojik ve kognitif yakinma, immun
yetmezlik ve malignite Gykiisii de yoktu. Bir yaginda ayak taban-
larindaki eritemli lezyonlarindan yapilmis olan cilt biyopsisinin
patolojik incelemesi lupus pernio ile uyumlu bulunmus. Dokuz
yasina kadar lupus pernio olarak tedavisiz olarak izlenmis. Do-
kuz yaginda dis merkezde anti-niikleer antikor pozitifligi sap-
tanmast sonrast SLE tanist ile hidroksiklorokin siilfat tedavisi
baglanmug. Soyge¢misinde 22 yaginda olan ablasininda da, be-
beklik déneminden itibaren baglayan benzer cilt lezyonlar1 ve
ayak bileginde sislik sikayetleri oldugu 6grenildi. Genel duru-
mu iyi olan hastanin fizik incelemesinde; her iki kulak heliks dig
yiizlerde, her iki yanakta 2x2 ¢cm boyutunda ve bilateral ayak
parmaklar: ekstansor yiizlerdeki agrili ve yer yer iilsere eritema-
toz plak lezyonlar1 oldugu goriildi. Diger sistem muayenelerin-
de 6zellik bulunmadi. Laboratuvar tetkiklerinde; tam kan sayi-
mu, tam idrar tetkiki, biyokimyasal parametreler, immiinglobu-
lin ve C3-C4 diizeyleri normal bulundu. Anti-niikleer antikor
(1/160 titrede pozitif) disinda tiim otoantikorlar negatif bulun-
du. Hastanin enfeksiyoz patolojilere yonelik serolojik testlerin-
de ozellik gorilmedi. Lipid profile normal bulundu. Cocuk kar-
diyolojisi degerlendirmesi ve ekokardiyografisinde 6zellik g6-
riilmedi. Kapilleroskopi incelemesi normal bulundu.

Sonug: Erken yasta baglangi¢li sogukla tetiklenen chilblain
benzeri lezyonlari olan hastada 6n tani olarak ACL distintildi
ve genetik panel analizi yapildi. Bu dénemde, almakta oldugu
hidroksiklorokin siilfat tedavisinin yaninda prednizolon tedavi-
si baglandi ve soguktan korunma 6nerilerinde bulunuldu. Has-
tanin cilt lezyonlarinda gerileme oldugu goriildi. Genetik pa-
nel sonucunda TREX1 geninde homozigot mutasyonu oldugu
belirlendi. Hastanin beyin magnetik rezonans goriintilemesi
cekildi ve normal bulundu. ACL tanisi alan hastanin tedavisine



tofasitinib eklendi. Prednizolon tedavisi azaltilarak kesildi. Aile-
nin diger iyeleri de klinik ve genetik olarak degerlendirilmeye
alind1. Hastanin ¢ aylik tedavi sonrasinda tiim cilt lezyonlar:
iyilesti. Tofasitinib ve hidroksiklorokin siilfat tedavileri ile has-
tanin ¢ocuk romatoloji poliklinik izlemi devam etmektedir. Sis-
temik lupus eritematozus, etyolojisinde genetik, hormonal, im-
miinolojik ve ¢evresel faktérlerin rolii oldugu diistiniilen, bircok
sistem ve organin etkilenebildigi, klinik spektrumu genis oto-
immiin bir hastaliktr. ACL ve AGS, TREX1 ve SAMHDI1
genlerindeki mutasyonlardan kaynaklanan, SLE’nin erken yas-
ta baslangic gosteren genetik formlarindandir. Bu hastalar
SLE’nin tan1 kriterlerini tam olarak kargilamayabilmekle birlik-
te, kronik seyirli cilt veya santral sinir sistemi bulgular: ile bag-
vurabilmektedir. Homozigot mutasyonlar siklikla daha agir kli-
nik ile seyir gosteren AGS’ye neden olmakla birlikte, olgumuz
yalniz cilt bulgularinin oldugu ACL tanisi aldi. Ozellikle erken
yaglarda baglayan chilblain benzeri lezyonlarn goriildigi ve
benzer aile 6ykiisii bulunan hastalarda, ACL’nin ayiric1 tanida
akilda tutulmasi gerektigi diistiniilmektedir.

K3-06 [11.40]

Cocuk romatolojide zor olgular: Takayasu vaskiiliti ve
SLE birlikteligi

Yasin Karal

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Bursa

16 yas kiz hasta ilk kez Haziran 2018’de son 2 aydir her giin yak-
lagik 2 saat siiren, 6zellikle uykudan uyandiktan sonra artan, son
1 aydir ates yiiksekliginin de eglik ettigi boyun, omuz ve oksipi-
tal bolgede agr1 ve sol kolda uyusma sikayeti ile tarafimiza bag-
vurdu. Ozgecmisinde son 2 ayda 5-6 kg tart: kayb1 vards, sa¢ do-
kiilmesi mevcuttu. Malarrash ve Reynaud bulgusu pozitifligi ta-
riflemekte idi. Fizik muayenesinde; genel durumu iyice ve soluk
gortintimde idi. Omuzlarma dokunmakla agr1 hissediyordu. Bo-
yunda hareket kisitliligt mevcuttu. Solunum sayist: 16/dk KTA:
106/dk idi. Sag kolda tansiyon 120/80 iken sol kolda nabiz alina-
mad tansiyon 6l¢iilemedi. Laboratuvar tetkiklerinde; tam kan-
sayiminda lokosit says1 10900 K/pL, lenfosit sayist 1850 K/pL,
notrofil saysis: 7860 K/uL, trombosit: 425 K/pL idi. Kan biyo-
kimyasinda; iire 24,7 mg/dl, kreatin 0.63 mg/dl, AST: 42 U/L,
ALT: 79 UI/L, LDH: 172 UI/L, Vitamin B12: 162 ng/dl, C3 ¢
150 mg/dl, C4 21.2 mg/dl iken diger parametreler normal sinir-
larda idi. Akut faz reaktanlar;; CRP: 17.7 mg/dl, sedimentasyon:
74 mm/saat, serum amiloid A: 1650 mg/L, fibrinojen: 891 mg/dl
idi. ANA: 1/100 pozitif. ANA profil de anti histon pozitif idi.
Ust abdomen BT ve BT anjiyografisi bilateral iist eksremiteler -
iist torakal bolge diizeyinden gegen kesitlerde sol subklaviyen ar-
terin proksimalinde aortadan koken aldig1 seviyeden itibaren 10
cm distalinde, sternokleidomastoid kast posterioru diizeyine ka-
dar kontrast ile dolmadig1 okliide oldugu izlenmistir. Bu alanda
damar duvari ve perivaskiiler yumugsak dokuda kalinlagma ile yag
planlarinda kirlenme dikkati ¢ekmigtir. Bu diizey distalinden iti-
baren ince kalibrasyonda kontrast ile dolumun gerceklestigi ,
dirsek diizeyi distalinde ise kalibrasyonunun belirgin inceldigi
izlenmigtir. Benzer seklide daha hafif olarak sol ana karotis arter
proksimal kesiminde yaklagik 2 cmliksegmentte duvarinda hafif

kalinlagma dikkati cekmigtir. Ancak liimeni patenttir kalibrasyo-
nunda degisiklik saptanmadi. Arcus aorta diizeyinde arter duva-
rinda hafif kalinlasma mevcuttur ancak limeni patenttir kalib-
rasyonunda degisiklik saptanmamustir. Abdominal diizeyde Col-
yak trunkusuna ortadan ¢tk lokalizasyonda perivaskiiler do-
kularda kalinlik artis1 izlenmistir. Proksimal kesiminde yaklagik
2 em’lik segmentte kalibrasyonda hafif azalma dikkati ¢ekmistir.
Inceleme alanina giren diger arteryel yapilar patent goriiniimde-
dir seklinde biiyiik arterleri tutan vaskiilit ile uyumlu bulgular
seklinde raporlandi. Hastada mevcut klinik ve laboratuvar bul-
gular ile sistemik lupus eritematozus ve Takayasu arteriti tanila-
r1 konuldu. Pulssteroid ve idame metilprednizolon tedavisi, hid-
roksiklorokin baglandi. Olgunun klinik izleminde yeterli yanit
alinamasi nedeniyle tedavisine infliksimab eklendi. 6 doz inflik-
simab tedavisi sonrasi sol kolda nabiz ve tansiyon alinmayan has-
taya anjiyografi yapild: sol subclavian arterin orijininden sol ak-
siller artere kadar ki kesiminde total okliizyon izlenmesi tizerine
infliksimab kesilip tosilizumab tedavisi baglandr. 3 aydir tosilizu-
mab tedavisi alan hastada halen klinik diizelme saglanamamasi
boyun ve gogiis agrilarmin aralikli devam etmesi nedeniyle teda-
visine siklofosfamid eklenmesi planlandu.

K®-07 [11.50]

Cocuk romatoloji polikliniginde Fabry hastaligi tanisi
alan iki olgu

Serife Giil Karadag', Ayse Tanatar’, Mustafa Cakan',

Figen Cakmak', Hafize Emine Sénmez', Nuray Aktay Ayaz'
'Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Istanbul; *istanbul
Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Fabry hastaligi (FH); X’e bagh resesif kalium gosteren
degisik organlarda globotriaosilseramid (GL-3) birikimine ne-
den olan lizozomal depo hastaligidir. Etkilenmis bireylerde ka-
rin agrist, ekstremitelerde agri, yanma ve hassasiyet ¢ocukluk ve
adolesan donemde ilk bulgu olarak gézlenebilir ve romatolojik
hastaliklarla karigabilir. Bu bildiride ¢ocuk romatoloji klinigin-
de FH tanist almis iki olgu sunulacakur.

Olgu 1: On alt1 yaginda kiz hasta, son 1 yildir olan her iki dizde
agri ile bagvurdu. Her iki dizde efizyon vardi. Tam kan sayimi
(TKS), C-reakdf protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH) normal olarak saptandi. Anti niikleer antikor (ANA),
HLA B27 ve romatoid faktér (RF) negatifti. Manyetik rezonans
(MR) goriintiileme ile her iki dizde suprapatellar bolgede siv1 ol-
dugu dogruland:. Jivenil idiopatik artrit tansi ile intraartikuler
steroid uygulandi, metotreksat tedavisi baglandi. Géz muayene-
sinde vorteks keratopati saptanan hasta detayli sorgulandiginda
ekstremitelerinde uyusma, agri ve yanma oldugu 6grenildi. Alfa
galaktozidaz A (GLA) geninde heterozigot mutasyon saptandi
[c.1114_1114delC (p.L372Wfs*19) (p.Leu372Trpfs*19). FH ta-
nist konularak GLA enzim tedavisi baglandi.

Olgu 2: On iki yaginda kiz hasta, 5 yagindan itibaren olan 2-3
giin siiren tekrarlayan ates ve karm agris1 ataklariyla 7 yaginda
ailevi Akdeniz atesi (AAA) tanist aldi. MEFV geninde M694V
heterozigot mutasyonu mevcuttu. 10 yaginda aralikli kramp
seklinde karmn agrisi, el, ayaklarda yanma ve agr1 sikayetleri bag-
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ladi. Fizik incelemesinde metatarsal eklemlerde artrit, metakar-
pal eklemler ve proksimal interfalengeal eklemler agrili olarak
saptandi. TKS, CRP, ESH ve serum amiloid A normaldi. ANA
negatif, HLA B27 pozitif olarak saptandi. MR incelemede her
iki ayakta talar, kalkaneal ve navikular kemiklerde kemik iligi
6demi ve sivi saptandi. GLA geninde heterozigot mutasyon
saptandi [c.773G>A (P. G258E) (p. Gly258Glu)].

Sonug: FH, ileri déonemde son dénem bobrek yetmezIligi, kar-
diyak disfonksiyona neden olarak, tedavi edilmediginde morta-
litesi yiiksek bir hastaliktir. Cocukluk ¢aginda karin agrisi, eks-
tremitelerde agr1 ve yanma hissi ilk bulgular olabilir. El ve ayak-
larda yanma ve agri, karin agris1 olan hastalarda ayiricr tanida
FH distntlmelidir.

K6-08 [12.00]

Tekrarlayan hemofagositik sendrom: Romatolojik bir
hastalik olabilir mi?

Ummiisen Kaya Akca
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Otoinflamatuar hastaliklar; dogal immiin sistemdeki bo-
zukluklardan kaynaklanan, tekrarlayan inflamasyon ataklar: ile
karakterize bir hastalik grubudur. Tekrarlayan ates, serozit, do-
kiintii, eklem bulgulari, gastrointestinal sistem bulgular1 gibi
bir¢ok farkli klinik spektrumda kargimiza ¢ikabilmektedir.Bu
olgu ile ates ataklar1 ve ishal sikayetiyle bagvuran ve izlemi sira-
sinda 2 defa hemofagositik sendrom bulgular1 gésteren infant
bir vakay1 sunmay1 amagladik.

Olgu: On aylik erkek hasta ateg ataklar1 ve ishal sikayetiyle bag-
vurdu. Hikayesinde; ilk ataginin 40 giinliik iken yapilan Hepa-
tit B agis1 sonrasi bagladig1 6grenildi. Ortalama 1 hafta siiren
ateg ve buna eglik eden giinde yaklagik 20 kez olanmukoid isha-
li oldugu, fakat ishalin atesli donemler diginda da devam ettigi
ogrenildi. Bir ataga govde her iki yiizde diizensiz sinirli maku-
lopapiiler lezyonlarm eslik ettigi belirtildi. Eklem bulgusutarif-
lenmiyordu. Tki aylik iken ates ve hepatomegaliye ek olarak
anemi (Hg: 7.9 gr/dl), trombositopeni (50x10*/uL) ve ferritin
yiiksekliginin (1270 pg/L) eslik ettigi vebu bulgular ile hemafa-
gositik sendrom (HFS) 6n tanisi aldigi, tedavi amach intravenoz
immiinglobulin (IVIG) uygulandig1 6grenildi. Primer HFS et-
yolojisine yonelik genetik analiz (PRF1, CTX11, UNCI13D,
STXBP2) yapildig1 ancak hastalign agiklayabilecek mutasyon
saptanmadi@1 belirtildi. Sekiz aylik iken hastanemize ates yiik-
sekligi ve ishal yakinmasi ile bagvuran hastanin yatig1 sirasinda
ikinci kez HFS tablosu gelisti ve buna yo6nelik IVIG ve pulse
metilprednizolon tedavileri aldi. On tanilar arasinda hiperim-
miinoglobulinemi D sendromu ve tekrarlayan ishal ve HFS
ataklar1 olmasi nedeniyle NLRC-4 iligkili hastalik diistinildii.
Mevalonat kinaz geni ve NLRC-4 geninde mutasyon saptan-
madi. Ishal sikayeti nedeniyle yapilan kolonoskopisinde rek-
tumda lineer, tizeri beyaz membranlarla kapli, cok sayida iilse-
rin oldugu goriildi. Erken baglangich inflamatuvar barsak has-
talig1 tanust alan hastanin NGS panelinde X’e bagl lenfoproli-
feratif hastalik tip 2’den sorumlu tutulan bir mutasyon [c.518
G>A (p. Trp173Ter)] saptandi. Bu bulgular sonucunda hastanin
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prednizolon tedavisine ek olarak azatiopiirin eklendi ve hasta
kemik iligi nakli i¢in hazirlik programina alindi.

Sonug: Cocuk romatoloji pratigimizde ates, ishal ve tekrarla-
yan HFS ataklar1 ile prezente olan hastalarda 6n planda hipe-
rimmunglobulinemi D sendromu veya NLRC-4 iligkili hastalik
distinebiliriz. Ancak bu hastaliklarin ayiricr tanisinda primer
immun yetmezliklerin de oldugu akilda tutulmali ve 6zellikle
tekrarlayan HFS ataklar1 olan c¢ocuklarda altta yatan bir im-
mundisregtilasyon olabilecegi diistintilmelidir.

K6-09 [12.10]

TNF-a bloker kullanan jivenil idiyopatik artrit
hastasinda Mikobakterium bovis enfeksiyonu:
Olgu sunumu
Stimeyra Cicek

Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Kayseri

Yaklagik 15 aydir oligoartikiiler JTA tanisiyla takipli 11.5 yagin-
da kiz hasta 2 haftadir oksiirtik, ates, bogaz ve karin agrisi, bu-
lant1 ve kusma sikayeti ile bagvurdu. Son 3 ayda 5 kilo kayb1 ol-
mus. Hasta 6 aydir metotreksata ek olarak anti-TNF tedavisi al-
maktaydi. Fizik muayenede ates 39 °C, tasipneik, solunum ses-
leri bilateral bazallerde azalmis, batin sag tist kadranda ve epi-
gastriumda palpasyonla hassasiyet ve 4 cm hepatomegali mev-
cut. Her iki dizde 1s1 artigy, sol dizde sislik ve hareket kisitlilig
mevcut. Laboratuvar tetkiklerinde akut faz reaktanlar: hafif
yiiksek, KCFT normalin 10 kat: kadar yiiksek, akciger grafisin-
de miliyer infiltrasyon, batin USG’de karacigerde graniiler go-
riniim, periportalekojenite artisi ve hepatomegali saptandi.
Toraks BT’de alveoler paternde infiltrasyon mevcuttu. Tiiber-
kiiloz stiphesiyle yapilan PPD: 12 mm saptandi. Tuberkiiloz ile
temas acisindan sorgulandiginda ciftci olan ailenin yaklagik 3 ay
once tiiberkiiloz saptanan bir hayvanin etini yedikleri 6grenildi.
Bunun iizerine aileye de tiiberkiiloz taramasi yapild: ve diger bi-
reylerde hastalik tespit edilmedi. 3 giin ardarda gonderilen bal-
gam ve sonrasinda bronkoalveoler lavaj 6rneklerinden bakilan
ARB ve TB PCR negatif saptandi. Kan, idrar, balgam ve BAL
kiitiirlerinde iireme olmadi, P. Jirovecii negatif saptandi. zle-
minde atesi devam etti ve viicutta dokiintiileri ortaya ¢ikti. En-
teksiyon, gogiis hastaliklari ve gastroenteroloji ile birlikte de-
gerlendirildi. Ozellikle karaciger tutulumunun tiiberkiiloz ile
agiklanamayacag diisiiniildii ve karaciger biyopsisi yapilmasina
karar verildi. Hastada tiiberkiiloz enfeksiyonu kanitlanamadig:
icin taniya yonelik karaciger biyopsisi ve eklem sivi 6rnekleme-
si yapildi. Karaciger biyopsi materyalinde ARB ve TB PCR ne-
gatif, eklem sivisinda ARB pozitif saptandi ve 4l anti-TB te-
davi baglandi. Tedavinin 5. giiniinde KCFT’de tekrar yiiksel-
me, artralji, sebat eden ateg ve dokiintii, fibrinojen degerlerinde
diigme, ferritinde yiikselme ve KIA’da hemofagositik hiicre tes-
pit edildi. MAS tansiyla IVIG ve PMP tedavisi verildi, sonra-
sinda steroid 2 mg/kg/g dozunda devam edildi. Sol diz eklemi
disinda hicbir bolgede mikobakteri gosterilememesi nedeniyle
karaciger ve akciger bulgularinin TB diginda erken baglangich
sarkoidoz gibi otoinflamatuar bir hastaliga bagl olabilecegi dii-
stiniildii ve genetik tetkikleri gonderildi. KCFT normale do-
niince anti-TB tedavisi tekrar basland1. Izleminde sol diz ekle-



mi agrisinda ve sisliginde artig olmasi tizerine eklem sivi 6rnek-
lemesi tekrarlandi. ARB pozitif, hizli tiiberkiiloz tiplendirme-
sinde mikobakteriumbovis tespit edildi. Ayn1 zamanda ilk gon-
derilen balgam tiiberkiiloz kiiltiiriinde mikobakterium komp-
leks tremesi oldu. Yedigi kontamine etten dolayr karacigerde
tiiberkiiloza bagli grantilomatoz hepatit, akcigerde milier TB
tutulumu ve sol dizde eklem tiiberkiilozu olarak degerlendiril-
di. Anti-TB tedavisine devam edildi fakat izleminde KCFI’nin
yine yiikselmesi {izerine tedaviye ara verildi. Bu sirada hastanin
sol dizinde agr1, hareket kisithhiginda artig oldu. USG ve MR
goriintiilemede abse ile uyumlu olabilecek sivi koleksiyonlar
goriilmesi tizerine septik artrit 6n tanist ile ortopedi tarafindan
girisim yapildi, ancak, eklem igerisinde abse veya efiizyon sap-
tanmadi ve fibrotik dokular debride edildi. Karaciger fonksi-
yonlar1 diizelen hastaya anti-TB tedavileri basamak basamak
tekrar baslandi ve KCFT yiiksekliginin izoniazide bagl oldugu
tespit edildi. Anti-TB tedaviye moksifloksasin, etambutol ve ri-
fampisin ile devam edildiginde KCFT normal olarak seyretti.
Prednol dozu azalularak kesildi. Hastanin halen anti-TB teda-
visine devam edilmektedir.

K6-10 [12.20]

Cocuk romatolojide zor bir olgu: 10 aylik bir hastada SAVI
(STING-associated vasculopathy with onset in infancy)

Sibel Balei, Rabia Miray Kisla Ekinci, Mustafa Yilmaz

Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dal,
Adana

Alt aylik iken tarafimiza bagvuran erkek hasta. 38 haftalik ola-
rak, normal boy ve kilo ile diinyaya gelen hastanin anne baba
arasinda akrabalik Gykiisii yoktu. Hayatinin 21. giintine kadar
tamamen saglikli olan hastanin bu dénemden sonra kulak kep-
cesinde, yanaklarinda, el ve ayaklarin dorsal yiizlerinde, topuk-
larda daha belirgin olan basmakla solmayan, kirmizims: leylak
renginde, iyilestikten sonra hiperpigmentasyon birakan lezyon-
lar gelismis. Izleminde bacaklarda ve kollarda livedoid tarzda
lezyonlar gelismis. Tki ayliktan sonra cilt lezyonlarmna diizensiz
araliklarla gelisen ve 1-7 giin siiren ates ataklar1 eglik etmis ve 3
ayliktan sonra toplamda 2 defa olan, siyanozun eslik ettigi, ok-
sijen ve antibiyotik destegi ile diizelen solunum sikintis1 gelig-
mis. Yiiksek ates ve solunum sikintisi nedeni ile tarafimiza 6 ay-
lik iken bagvuran hastanin belirgin solunum sikintist ve siyano-
zumevcuttu. Fizik muayenesinde kulak kepcesinde, her iki el,
parmaklarin dorsal yiizlerinde ve topuklarda belirgin olan bas-
makla solmayan hiperemik lezyonlar1 mevcuttu. Tetkiklerinde
anemisi (Hb: 7 g/dl) ve belirgin akut faz reaktan yiiksekligi
(Eritrosit sedimentasyon hizi: 69 mm/saat, C-reaktif protein:
7.9 mg/dl) olan hastanin karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
normaldi. Viral ve bakteriyel serolojisi normaldi. Kan ve yara
yeri kiiltiirlerinde patojen tiremedi. Immiin yetmezlik agisindan
istenen immiinoglobulin diizeyleri, lenfosit alt gruplar1 ve NBT
(nitrobluetetrazolium testi) testleri normaldi. Otoantikorlarine-
gatifti. Ekokardiyografik degerlendirme normaldi. Yiksek re-
zoliisyonlu akciger tomografisinde interstisyel akciger goriini-
mii saptandi. Hasta nazal yiiksek akimli oksijen destegi, intrave-
noz s destegi, antibiyoterapi ve 1 mg/kg/giin metilprednizo-

lon ile tedavi edildi. Solunum sikintisi diizelen hastanin ates
ataklar1 devam ettive cilt lezyonlar: 6zellikle her iki elin dorsal
yiziinde, topuklarda kabuklu yara haline evrildi. Tipik cilt bul-
gulari, tekrarlayan ates ataklar1 ve interstisiyel akciger varligi
nedeni ile hastada SAVT diisiiniildii. Interferon imzasi yiiksek
gelen hastanin TMEM173 geninde N154S (c.461A>G) hetero-
zigot mutasyon saptandi.

K6-11 [12.30]
Kiiciik-orta boy vaskiilitler
Ahmet Omma

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim Arastirma
Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, Ankara

Vaskiilit, kan damarlarmm inflamasyonu ile karakterize kliniko-
patolojik bir durumdur. Genel olarak altta yatan bir neden bu-
lunamazsa primer vaskiilitler olarak adlandirilirken eslik eden
herhangi bir hastalik varliginda sekonder vaskiilitler olarak ad-
landirilmaktadirlar. Vaskiilitlerin ilk formal siniflamasi 1990 y1-
linda American College of Rheumatology (ACR) tarafindan ya-
pilmistir. Daha sonra 1994 yilinda Chapel-Hill Consensus
Konferansinda (CHCC) tutulan damarlarmn biytikliigiine gore
vaskiilitler yeniden smiflandirilmig ve ilk kez ANCA-iligkili vas-
kiilit kavramindan bahsedilmigtir. 2012 yilinda Uluslararas:
CHCC’de vaskiilit siniflamasi yeniden revize edilerek Wegener
granilomatozu (WG) yerine graniilomatoz polianjitis (GPA),
Churg-Strauss sendromu (CSS) yerine eozinofilik graniiloma-
toz polianjitis (EGPA) kavramlarinm kullanilmasi 6nerilmistir.
Yine bu smiflamada tutulan damar boyutuna gore vaskiilitler
bitytik-orta ve kiigiik damar vaskiilitleri olarak siniflandirilirken
Behget hastaligi ve Cogan sendromu her boyutta damari tutan
vaskiilitler olarak kabul edilmigtir. Ayrica bu siniflamada tek or-
gan vaskilitleri ayr1 bir grup olarak siiflandirilmig HBV,
HCYV, Sifiliz, ilag ve kanser gibi muhtemel etyoloji ile iligkili
vaskiilitler ve Lupus, Romatoid artrit ve Sarkoidoz gibi sistemik
hastaliklarla iligkili vaskiilitler de ayr1 olarak smiflandirilmistir.
Takayasu arteriti ve dev hiicreli arterit biiyiik damar vaskiilitle-
ri, Kawasaki hastalig1 (KH) ve poliarteritis nodosa (PAN) orta
damar vaskiilitleri olarak siniflandirilirken kiigiik damar vaskii-
litleri ise ANCA-iligkili vaskiilitler (GPA, MPA, EGPA) ve im-
miin kompleks vaskiilitleri (Anti-glomeriiler bazal membran
hastaligi, kriyoglobulinemik vaskiilit, IgA vaskiiliti, hipokomp-
lementemik tirtikeryal vaskiilit) olarak siniflandirilmigtir. Son
dénemde DCVAS (Diagnostic and Classification Criteria for
Primary Systemic Vasculitis) adi alunda primer sistemik vaskii-
litlerin yeniden tani ve smiflandirma caligmalart yapilmakta
olup bu simiflamada 6zellikle ANCA testi ANCA-iliskili vaskii-
litlerde siniflamada bir kriter olarak onerilmistir. Kiiglik-orta
boy vaskiilitler nadir goriilmekle birlikte bazen hayat tehdid
edici olabilmektedir. Her iki vaskiilit grubu da ¢ok farkl klinik
tablolarla prezente olabilmektedir. PAN ates, kilo kayb1, miyal-
ji, artralji gibi konstitiisyonel semptomlarla kendini gosterebi-
lirken bazen de perirenal veya perihepatik hematomla ortaya ¢i1-
kabilmektedir. ANCA iligkili vaskiilitler ise akcigerde kavite,
kanli burun akinusi, igitme kaybi, ekstremitede kangren ve do-
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kiintii ile kendini gosterebilmektedir. Nadiren de hizli gidigli
bobrek yetmezligi veya alveoler hemoraji veya pulmoner renal
sendrom gibi organ veya yasam tehdidi seklinde ortaya ¢ikabil-
mektedir. Bazen de tek bir organda kitle veya yetmezlik seklin-
de tesbit edilebilmektedir. Immiin kompleks vaskiilitleri ise
konstitiisyonel semptomlar, néropati, dokiintii, raynaud feno-
meni gibi bulgularla kendini gosterebilmektedir. Ozellikle geng
yasta livedoid veya nekrotik cilt lezyonlari, iskemik inme gibi
PAN benzeri bulgular: olan ve bunlara gz bulgular: ve sitope-
ninin eslik ettigi hastalarda adenozin deaminaz 2 (DADA2 ) ek-
sikligi akilda tutulmalidir. Tan1 i¢in 6ncelikle hastanin klinik
olarak degerlendirilmesi sonrasi uygun laboratuvar ve goriintii-
lemelerle vaskiilitin tanisinin ve simiflandirmasinin yapilmasi
gerekmektedir. Tani sonrast PAN, EGPA, MPA hastalarinda
prognoz tayini igin 5 faktor skorunun, ANCA iligkili vaskiilit-
lerde ise aktivite tayini i¢in BVAS skorunun hesaplanmast uy-
gun olacakur. Tedavi plan1 orta ve kiigiik damar vaskiilitlerinde
vaskdilitin tutulumunun lokalize veya sistemik olup olmadigina,
yine organ veya yasam tehdidi olusturup olusturmadigina gore
yapilmalidir. Ciddi organ tutulumu olmayan PAN vakalarinda
yiiksek doz glukokortikoid (GK) ile birlikte Azatioprin (AZA)
veya Metotreksat (MTX) tedavisi yeterli olurken ciddi tutulu-
mu olan hastalarda pulse GK tedavisi ile birlikte siklofosfamid
(CYC) tedavisi verilmelidir. Remisyon idamesi AZA veya MTX
veya leflunomid ile yapilabilir. HBV iligkili PAN vakalarinda ise
tedavi rejimi antiviral tedavi ve plazma degisimi ile birlikte yiik-
sek doz GK ile yapilmalidir. Direngli klasik PAN vakalarinda
Rituksimab (RTX), Infliksimab (IFX) ve Tosilizumab (T'CZ)
nadir durumlarda distinilebilir. DADA?2 eksiliginde anti-TNF
tedavisi tedavinin temelini olusturmaktadir. Yine ciddi tutulu-
mu olmayan ve siurl ANCA-iligkili vaskiilitlerde GK tedavisi
ile birlikte MTX veya Mikofenolat mofetil (MMF) tedavisi ve-
rilmeli, organ veya yasam tehdidi olusturan vakalarda ise remis-
yon indiiksiyonu CYC veya RTX ile yapilmali, remisyon ida-
mesine ise RTX veya AZA veya MTX ile devam edilmelidir.
Pulmoner hemoraji veya hizli gidisli bobrek yetmezligi olan
hastalarda plazmaferez tedavisi de mevcut tedaviye eklenmeli-
dir. Sik niiks eden, direngli veya steroid bagimli astimi olan
EGPA vakalarinda IL-5 inhibitérii (mepolizumab) veya anti-
IgE antikoru (omalizumab) tedavisi de diistiniilebilir. Immiin
kompleks vaskiilitlerinin tedavisinde ciddi tutulumu olmayan
vakalarda bazen sadece GK tedavisi yeterli olurken organ veya
yasam tehditi olugturan vakalarda CYC ile birlikte yiiksek doz
veya pulse GK verilerek remisyon saglanmasi sonras1 AZA veya
MMEF ile idame tedavi yapilmasi 6nerilmektedir. Kriyoglobuli-
nemik vaskiilitlerde (KV) 6zellikle altta yatan neden dikkate ali-
narak tedavi plant yapilmalidir. HCV iligkili KV vakalarinda an-
tiviral ilaglar tedavinin temelini olustururken daha ciddi vaka-
larda yiiksek doz GK ve plazma degisimi de tedaviye eklenme-
lidir. Ozellikle iilkemizde PAN veya daha énceden Henoch-
Schonlein purpurast (HSP) olarak bilinen ve son CHCC sinuf-
lamasinda IgA vaskiiliti olarak adlandirilan vaskiilitlerde mutla-
ka FMF’de sorgulanmali eslik eden FMF vakalarinda tedaviye
kolsisin tedavisi de eklenmelidir. Orta ve kiigiik damar vaskiilit-
lerinin takibinde 6zellikle aktivite ve hasar ayirimi iyi yapilma-
li, semptomlarin baglangicindan itibaren 3 aydan uzun siiren
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bulgular vaskiilit hasar indeksi (VHI) ile hesaplanarak aktivite
degil hasar olarak kabul edilmelidir. Orta ve kii¢iik damar vas-
kiiliti olan hastalarin takip ve tedavisi miimkiinse tecriibeli mer-
kezlerde yapilmalidir.

K®-12 [12.40]

Spondiloartropatilerin patogenezinde entezit:
Gormek ya da gormemek?
Sibel Aydin

Ottawa Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Ottawa, Kanada

Spondiloartropatiler kas-iskelet sisteminin farkli komponentleri-
nin birlikte etkilenebildigi heterojen bir hastalik grubudur. Ente-
zit bu bulgulardan birisidir. Entezitin dogru ve erken saptanmasi
hem tan1 hem de hastalara dogru tedavilerin verilmesi anlaminda
onemlidir. Entezitin fizik muayenesi agirlikla hassasiyet deger-
lendirmesine dayanir. Dolayisiyla entezit degerlendirmesindeki
en 6nemli kisithilik muayenenin subjektif olmasi ve hastanin agr1
esigine ¢cok bagimli olmasidir. Ayrica mekanik tendinopatiler ile
inflamatuvar siirecin ayrimini sadece agri varhigi tizerinden yap-
mak son derece zordur. Bu bariyerlerin istesinden gelmek i¢in
kas iskelet sistemi ultrasonu giderek artarak kullanilmaya bas-
lanmigtir. Ultrason incelemesi rutin romatoloji viziti sirasinda
yapilabilir ve entezit i¢indeki hem yapisal hem de inflamatuvar
degisiklikler hakkinda bilgi saglar. Klinik pratikte bireysel olarak
hastalara sagladig1 katkilar diginda aragurmalarda ultrasonun kul-
lanulmasi hastalik patogenezi hakkinda 6nemli ipuglar1 vermigtir.
Ornegin ultrason cahgmalari sayesinde entezitin sadece bir has-
talik bulgusu olmadig1, tirnak tutulumu ya da aksiyal tutulum gi-
bi diger bulgular ile siki birliktelik gosterdigi, dolayisiyla patoge-
nezde anahtar rol oynadig1 anlagilmigtir. Ayrica cinsiyet, mekanik
yik ve yas gibi fizyolojik faktorlerin entezis tizerine etkisi
aragtirlarak hastalik siirecinde doku diizeyinde meydana gelen
degisiklikler daha iyi anlagilabilir. Bu oturumda entezisin ultrason
gortintiilemesindeki yenilikler 6zetlenecek ve bu bilgilerin
is1ginda entezitin spondiloartritlerin  patogenezindeki yeri
tartigilacakar.

Uzmanina danis: Psoriatik artrit fenotipleri ve
(kilavuz kaynakl) tedavisi

Psoriatik artrit eklem, tendon, entezis, omurga gibi kas-iskelet
sistemi ile birlikte cilt ve tirnaklarin da etkilenebildigi hetero-
jen bir hastaliktir. Yanisira tabloya siklikla eslik eden komor-
biditeler, 6rnegin obezite, karaciger hastalig1 ve psikolojik has-
taliklar nedeniyle tedavi yaklagimlari da gii¢c olabilmektedir.
Cok sayida etki eden faktor olmasi nedeni ile en uygun tedavi-
ye bireysel olarak karar verilmesi gerekir. Son iki dekad i¢inde
gelistirilmis olan ¢ok sayida tedavi secenekleri ve yolaklar:
mevcuttur. Hangi yolagin oncelikle tedavide oncelikle hedef
almmasi gerektigine ait kuvvetli bir kanit olmadigindan karar
romatologlarin se¢imine baghdir. Bu oturumda Amerikan Ro-
matoloji Cemiyetinin dermatoloji grubu ile ortaklasa gelistir-
mis oldugu kilavuz ile birlikte mevcut data gézden gecirilecek
ve vaka ornekleri tizerinden kilavuza uygun tedavi ve pratik
yaklagimlar tartigilacakur.



KO6-13 [13.00]
Ko-morbid hastaliklarda ilag segimi
Nazife Sule Yasar Bilge

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Eskisehir

Romatoloji pratiginde ko-morbid hastaliklar tedavi plan1 yapilir-
ken mutlaka g6z éniinde bulundurulmalidir. Malignite, diyabet,
gebelik ve lastasyon donemleri, akciger hastaliklari, kardiyovas-
kiiler hastaliklar, demiyelinizan hastaliklar, renal yetmezlik, viral
hepatitler ve enfeksiyonlar en sik gordiigiimiiz ko-morbid du-
rumlardir. Hastanin yag1 da tedavi kararini etkileyen faktorlerden
biridir. Neyse ki, 1930’larda elimizde smirli sayida tedavi secene-
gi varken 1998’de ilk TNF inhibitorlerinin kullanima girmesi ile
glintimiizde farkli kogullarda kullanabilecegimiz ¢ok sayida teda-
vi alternatifi mevcuttur. ‘Once zarar verme’ ilkesini gozeterek eli-
mizdeki seceneklerden hasta icin en uygun olan: segilmelidir.
Malignite tedavi planin1 etkileyen en 6nemli ko-morbid durum-
lardan biridir, malignite 6ykusii olan romatoid artrit (RA) hasta-
larinda rituksimab bugiin i¢in en gtivenli ajan olarak goziikmek-
tedir. Gebelik ve laktasyon, otoimmun hastaliklarin dogurganlik
cagindaki kadmlarda sik goriilmesinden dolayr ¢ok 6nemlidir.
Dolayisiyla geng kadin hastalarda tedavi plani yapilirken mutlaka
gebelik istegi sorgulanmali ve hastaya bilgi verilmelidir. Metot-
reksat (MTX), leflunomid ve siklofosfamid fetal zarar riski yiik-
sek olan ilaglardir. TNF inhibitorleri biyik molekiiler yapilar:
nedeni ile siite gecemezler ve emzirmede déneminde giivenlidir
ancak dogumdan sonraki ilk 6 ay bebege canl ag1 yapilmast 6ne-
rilmez. Rituksimab, anakinra, belimumab, abatacept, tocilizu-
mab, sekukinumab ve ustekinumab konsepsiyon sirasinda kulla-
nilabilir, gebelik ve laktasyon donemlerinde kullanimu ile ilgili
yeterli veri yoktur. RA’da akciger hastalig1 hastaligin veya tedavi-
nin bir sonucu olarak kargimiza ¢ikabilir. Yan etki olarak akciger
hasar1 yapma potansiyeli olan ilaglar; MTX, leflunamid, stilfasa-
lazin, TNF inhibitorleri ve abataceptdir. RA hastalarinda ilag yan
etkilerinin protatipi olan MTX iligkili pnémonitis nadir goriil-
mesine ragmen fatal seyretmesi nedeni ile 6nemlidir. Altta yatan
interstisiyel akciger hastalig olan hastalara baglanmamasi 6neril-
mektedir. RA’da artmig KV hastalik risk oldugu bilinmektedir.
Hastaligin kontrol altina alinmasi azalmus kardiyovaskiiler komp-
likasyonlarla birliktedir. Anti TNF ajanlar kardiyovaskiiler riski
azalurken kalp yetmezligi riskini arttirabilir.

19 Ekim 2019, Cumartesi

K06-14 [07.30]
Kronik agri sendromlan
Aysen Akinct

Hacettepe Univeristesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Ankara

Kronik agr1 ii¢ aydan daha uzun siiren agr1 olarak tanimlanmak-
ta ve giiniimiizde, yaralanma veya hastaligin basit bir bulgusu ol-
maktan Ote, ayr1 bir “hastalik” olarak kabul edilmektedir. 2013 y1-
lindaki bir ¢aligmada 188 iilkede ¢ok cesitli hastaliklar icin “sakat-

lik ile yaganan yillar (years lived with disability)” aragtirilmis ve en
6nemli ilk neden kronik bel agrist bulunmugtur. Bunu majér dep-
resif bozukluk, kronik boyun agrisi, osteoartrit ve diger kas-iske-
let sistemi hastaliklar1 takip etmistir. Kronik agr1 sendromlari, ag-
r1 yaninda belirgin emosyonel stres ve fonksiyonel bozukluk ya-
parak yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide bozmaktadir. Siddetli kro-
nik agrinm, tiim nedenlere bagli artmis 10-y1llik mortalite ile ilig-
kili oldugu bulunmugtur. Son yillarda kronik agr1 patogenezinde
santral sensitizasyonun etkili olduguna dair kanitlar yayginlag-
mugtir. {lk kez 2011 yihinda TASP santral sensitizasyon tanimint
“santral sinir sistemindeki nosiseptif néronlarm, normal veya
esik-alt affarentinputlara artmig yaniti yani bir cesit santral sinir
sisteminin hipereksitabilitesi” olarak yapmistir. Kronik agriya
bagli olarak beyin gri cevherde ve konnektivitede fonksiyonel bo-
zukluklar oldugu degisik metodlarla gosterilmigstir. Béylece has-
talik yokken bile bulgularin devam etmesi de agiklanabilmekte-
dir. Santral agrinin yorgunluk, uyku problemleri, mood/kognitif
bozukluklar ile ilikili oldugu bulunmus; fibromiyalji, kronik yor-
gunluk sendromu, iritabl barsak sendromu, interstisiyel sistit,
vulvodini, endometriozis, kronik migren, gerilim tipi bas agrisi,
kronik bel agrist ve temperomandibular bozukluklar gibi hasta-
liklarla birlikte “kronik overlapping agrili durumlar” olusturdu-
gu 6ne sirtilmistiir. Romatoloji alanindaki hastaliklarda bu san-
tral sensitizasyone bagl kronik agri komponentinin ayr1 bir 6ne-
mi bulunmaktadir. Ciinkii bir¢ok kronik inflamatuvar hastalik
kronik agri1 ile seyretmekte, agrinin gecmedigi durumlarda ne ka-
darinin hastalik aktivitesinden ne kadarinin eslik eden santral hi-
pereksitabiliteden oldugu sorun yaratmaktadir. Ozellikle biyolo-
jik ilaglarla tedavi segeneklerinin giderek arttig1 glintimiiz kogul-
larinda, kronik agriya yonelik tedavi de, bu baglamda, farklilik
gosterebilmekte ve zaman zaman kafa karistirict olabilmektedir.

KO6-15 [13.30]
Biiyiik damar vaskiilitleri tedavisi
Gokhan Keser

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, izmir

Bir¢ok sistemik otoimmiinromatolojik hastalikta oldugu gibi,
dev hiicreli vaskiilit (DHV) ve Takayasu arteriti (TAK) gibi bi-
yiik damar vaskiilitlerinin tedavisinde de kortikosteroidler (KS)
oldukea etkilidir. Fakat bu grup ilaclarin uzun siireli yiiksek
dozda kullanimu cesitli yan etkilere neden oldugu i¢in ve doz
azaluldiginda hastalik niikslerisik oldugu icin, alternatif tedavi-
ler gerekmektedir. Bu amacla kullanilan ¢esitli temel etkili
ve/veya immiinosupresiv ilaglar arasinda metotreksat, azatiyo-
pirin, mikofenolatmofetil, leflunomid ve siklofosfamid ¢n plana
cikmaktadir. Biyolojik ilaglar icinde de, 6zellikle tosilizumab,
cesitli ant-TNF ajanlar ve abatasept ilk planda akla gelmekte-
dir. Temel hedef, bu ve benzer non-biyolojik veya biyolojik
ajanlardan birisini kullanarak, KS dozunu ve kullanim siiresini
minimuma inmektir. EULAR’m biiyiik damar vaskiilitleri te-
davi 6nerileri yakin zamanda giincellenmistir. S6z konusu giin-
cel 6neriler ve prensipler su sekilde 6zetlenebilir. Uygulanacak
tedavinin etkinligi giivenliligi ve maliyeti agisindan, karar siire-
cine hasta da dahil edilmeli ve hem hastalig1, hem de potansiyel
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tedavi komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirilmelidir. Hastalar
tedavi edilirken, bir yandan da tedavi ile iligkili ve kardiyovas-
kiiler komorbiditeler agisindan izlenmeli ve kardiyovaskiiler ris-
ki azaltmak i¢in yasam tarz1 degisiklikleri dahil, profilaktik 6n-
lemler alinmalidir. Eger hastada DHV veya TAK kugkusu var-
sa, en kisa siirede bu konuda uzman hekimlere ve merkezlere
yonlendirilmelidir. Kugkulu tani, mutlaka USG, MRI, BT veya
PET-BT gibi goriintileme yontemleriyle veya kraniyal DHV
olgularinda temporal arter biyopsisi ile histolojik olarak dogru-
lanmalidir. Her iki biiyiik damar vaskiilitinde de, aktif hastaligin
tedavisine yiiksek doz KS (40-60 mg/giin prednison veya egde-
geri) ile baglanmalidir. Remisyon indiiksiyonu saglandiginda,
yani hastalik aktivitesi konrol altina alindiginda, KS dozu 2-3 ay
icersinde 15-20 mg/giin dozuna inilir ve birinci yil sonunda
DHYV ic¢in <5 mg/giin ve TAK i¢in <10 mg/giin dozuna ulagil-
mast hedeflenir. Tedaviye direncli olan veya KS niikseden veya
KS iligkili yan etki ve komplikasyon riski yiiksek olan DHV ol-
gularinda, 6n planda tosilizumab tedavisi kullanilmalidir. Bu tip
olgularda, MTX ta bir alternatif olabilir. Diger yandan tim
TAK olgularinda, KS yanina 6ncelikle non-biyolojik hastalik
modifiye edici ajanlar eklenmeli; bu yaklagima direncli veya KS
doz azalulmasiyla niiks eden olgularda ise tosilizumab veya
TNF inhibitorii ajanlar kullamlmalidir. Iskemi bulgulari ve
semptomlari veya ilerleyici vaskiiler inflamasyon ile karakterize
major relaps varliginda, hastalik baglangicinda oldugu gibi yiik-
sek doz KS tedavisine baglanmasi veya doz yiikseltilmesi 6neri-
lir. Minér relapslarda ise, relaps 6ncesi etkili olan en diisiik do-
za geri doniilir. Yineleyen hastalik relapslari varliginda, yukar-
da bahsedilen KS dig1 yardimer ajanlardan birisine veya digeri-
ne baglanabilir. Koroner kalp hastalig1 veya serebrovaskiiler
hastalik gibi bagka bir sorun nedeniyle endike olmadig1 siirece,
biiytik damar vaskiilitlerinde rutin antiagregan veya antikoagu-
lan tedavi artik 6nerilmemektedir. Bununla birlikte, vaskiiler is-
kemik komplikasyon veya kardiyovaskiiler hastalik riskinin yiik-
sek oldugu 6zel durumlarda ve secilmis bazi hastalarda bu teda-
viler verilebilir. Genel kural olarak, elektif endovaskiiler giri-
simler veya rekonstriiktif cerrahiler, hastaligin remisyonda ol-
dugu dénemde yapilmalidir. Ancak, arteriyel duvar diseksiyonu
veya kritik vaskiiler iskemi gibi acil durumlarda girisimin gecik-
memesi gereklidir. Ttm biiyiik damar vaskiiliti olgularinda,
hastalik aktivitesinin diizenli izlemi gereklidir. Bu amagla hasta-
nin semptomlari, klinik bulgulari, akut faz yanitlari ve goriintii-
leme bulgular: dikkate alinir. Biiyiik damar vaskiiliti tedavisine
biyolojik ajanlarin penceresinden bakarsak, tosilizumabin,
DHV’te daha belirgin olmak tizere, her ikisinde de etkili oldu-
gunu soyleyebiliriz. Tosilizumabin DHV tedavisinde oldukga
etkili oldugu ve KS dozunu azaltma olanag: verdigi, birisi GI-
ACTA caligmasi olmak iizere, iki tane randomizeplasebo kon-
trollii ¢caligmada net bir gekilde gosterilmistir. Buna kargilik,
TAK olgularinda yapilan ¢ift kér, plasebo kontrollii randomize
TAKT c¢aligmasinda, tosilizumab kolunda etkinlikte primer
sonlanim noktasina ulagilamamigtir. Ancak bu calismada bazi
sekonder sonlanim noktalarinda umut verici sonuglara ve ilk re-
laps icin HR azaltmada istatistiksel olarak simirda farkliliga
(p=0.0596) ulagilmigtir. Diger yandan, TNF inhibitori ajanla-
rin tedaviye direngli TAK olgularinda etkin olabildigi bir pros-
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pektif calismada ve birkag agik etiketli kontrolsiiz retrospektif
olgu serisinde gosterilmistir. Ozetle, giiniimiizde tedaviye di-
rengli TAK olgularinda tosilizumab veya TNF inhibitorii ajan-
lar (6zellikle infliksimab) kullanilmakta ve genelde etkili olmak-
tadur. Tlging olarak, TAK olgularinda etkin olabilen TNF inhi-
bitérii ajanlar, DHV olgularinda genelde etkin bulunmamigtir
ve bu hastalarin tedavisinde kullanilmalari 6nerilmez. Bunun
tersi, abatasept icin gecerlidir. Abatasept, DHV olgularinda
umut verici bulunsa da, TAK calismasinda primer sonlanim
noktasma ulagilamamistir. Abatasept ve ustekinumabin DHV
tedavisinde; rituximabve TNF inhibitorii bir ajan olan sertoli-
zumabin TAK tedavisinde etkinligini gostermeye yonelik yeni
calismalarm sonuglar1 beklenmektedir. Siiphesiz ki, her iki has-
taligin tedavisinde de, cesitli ve yeni biyolojik ajanlarin etkin
olup olmadiklarini gosterecek, iyi tasarlanmug, valide edilmis
sonlanim noktalarini kullanan ¢ok merkezli, randomize ¢ift kor
ve plasebo kontrollii yeni ¢aligmalara gereksinim vardir. Ayrica,
bu ¢aligmalarda kullanilmak tizere hastalik aktivitesini yansita-
cak yeni biyolojik géstergelerin tanimlanmasina ve hastalik ak-
tivite tayininde kullanilan goriintileme yontemlerinin standar-
dizasyonuna da gerek vardur.

20 Ekim 2019, Pazar

K6-16 [10.00]
Askerlik raporlari
Sedat Yilmaz

Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Askerlik ile ilgili kararlarda, romatoloji pratiginde kargilagilan
tiim hastaliklar 4 alt grup altinda toplanabilir: (1) Inflamatuvar
eklem hastaliklar1 (romatoid artrit, ankilozan spondilit, psori-
atikartrit, vb); (2) Otoinflamatuvar hastaliklar (ailesel Akdeniz
atesi, TRAPS, vb); (3) Otoimmiin bag dokusu hastaliklar1 (SLE,
Sjogren, vb) ve sistemik vaskiilitler; ve (4) Behget hastaligi.
Tiim kararlar Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komu-
tanlhig1 ve Sahil Giivenlik Komutanligr Saglk Yetenegi Yonet-
meligine gore verilmekte olup, 1. grup i¢in 36, 2. ve 3. grup icin
37 ve 4. grup hastaliklar i¢in ise 30. madde hiikiimlerince islem
yapilir. Bu maddeler igerisinde, hastaliklarin siddeti ve yol a¢ti-
g1/fonksiyon bozuklugu yaptig1 organlar temel alinarak cesitli
kategoriler bulunmaktadir. (A) dilimi, hastaligin en hafif tutulu-
mu olarak degerlendirilir ve askerlik hizmeti agisindan engel
tegkil etmeyen, sadece bazi 6zel hizmetlerin yapilamayacagini
belirten hastalik tutulumlari i¢in kullanilmaktadir. (B) ve (D)
dilimi ise hastaligin siddetli tutulumlarin: belirlemek i¢in kulla-
nilir ve askerlik hizmeti yapilmasima engel teskil eden hastalik
siddetlerini belirtir. Subay, astsubay ve uzman ¢avuglarda ise bu
kararlar, yonetmeligi son bolimiinde yazan cizelgeye gore so-
nuglandirilir. Bu hasta gruplar icin ise, hastalik siddeti ve tutu-
lum 6zelliklerine gore degisen sekilde, gérev yapamayacagy; si-
nmif degisikligi yapilmasi kaydu ile bagka bir smifta gérevini yapa-
bilecegi veya sadece karargah/kurumlarda galigabilecegi seklin-
de karar verilmesi gerekir.



Sozlii Sunumlar
(SS-01 — SS-42)

S$S-01

Polindropatisi olan romatoid artrit tanili hastalarda
peroneal ve tibial sinirlerin kesitsel alanlarinin ultrason
ile 6lclimii: Kesitsel calisma

Serdar Emin Kaymaz, Ugur Karasu, Firdevs Ulutas,

Veli Cobankara

Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Anabilim Dali, Denizli

Amag: Noropatik semptomlar: olan romatoid artrit (RA) tanili
hastalarda peroneal ve tibial sinirlerin kesitsel alanlarini belirle-
mek ve bunlar1 saglikli kontrol ile kargilagtirmakur.

Yontem: RA tamili 69 hasta ile 30 saglikli kontrol calismaya
alind. Sinir ileti calismasima (NCV) gére RA tanili hastalar po-
lin6ropati (PNP) olanlar ve olmayanlar olmak tizere iki gruba
ayrildi. Her ti¢c grubun demografik verileri, laboratuvar deger-
leri (sedimentasyon, C-reaktif protein), bilateral alt extremite
peroneal ile tibial sinirlerin kesit alanlari, NCV degerleri (pero-
neal ile tibial sinirlerin amplitiid, latans ve hiz degerleri ile su-
ral sinir amplitiidii) ve painDETECT skorlar1 kargilagtirildi.
RA tanis1 olan hastalarin tam siiresi, hastalik aktivite skoru
(DAS28) ve saglik degerlendirme anketi (HAQ) sorgulandi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, laboratuvar degerleri
kargilagtirildiginda anlaml fark yoktu (Tablo SS-01). PainDE-
TECT, sinir ileti degerleri, sinir kesit alanlar1 kargilagtirildigim-
da ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0.05). Ancak RA tanist olup PNP olan ve olmayan gruplar
arasinda tanu siiresi ve DAS28 acisindan anlamli bir fark saptan-

madi. Sinir ileti degerleri, painDETECT, HAQ ve DAS28’in
sinir kesit alanlari ile anlaml iligkisi vard: (p<0.05). Sag perone-
al kesit alan1 cut off degeri 20 mm’ alindiginda NCV’ye gore
polinéropati tanist olup olmamasina gore sensitivite ile spesifi-
te degerleri sirayla %96.6 ile 79.4 idi (AUC=0.962). Sag tibial
kesit alan1 cut off degeri 8.5 mm’ alindiginda ise sensitivite ve
spesifite sirayla %93.1 ile %68.7 idi (AUC=0.897) (Sekil SS-
01).

Sonug: PNP tanist olan RA hastalarinda peroneal ve tibial si-
nirlerin kesit alanlar1 PNP tanisi olmayan RA hastalarina ve
saglikli gruba gore yiiksekti. Periferik sinir ultrasonu RA’li has-
talarda PNP tanisinin konmasinda klinisyene yol gosterebilir

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, ultrasound, periferal n6-
ropati, NCV

$S-02

Romatoid artrit ile iligkili interstisyel akciger
hastaliginda mortaliteyi 6ngoren faktorler nelerdir?
Mustafa Ekici', Alper Sarr’, Emre Bilgin®, Yusuf Baytar’,

Gamze Durhan’, Ertugrul Cagri Bélek’, Bayram Farisogullarr’,
Berkan Armagan’, Levent Kilig’, Omer Karadag’, Thsan Ertenli’,
Sedat Kiraz’, Sule Bilgen’, Macit Artyiirek’, Umut Kalyoncu’
'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip
Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
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Sekil (SS-01): Romatoid artritli hastalarda PNP ile CSA arasindaki receiver operating characteristic (ROC) egri analizi. AUC, egri altindaki alan.
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Tablo 1 (SS-01): Gruplarin demografik, klinik, laboratuvar, sinir ileti degerleri ile sinir kesitsel alanlarinin karsilastiriimasi.

Bonferonni diizeltmesi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p ile birlikte
(n=32) (n=37) (n=30) degeri Mann-Whitney U testi
Cinsiyet
Erkek, n (%) 9 (%28.1) 10 (%27) 10 (%33.3)
Kadin, n (%) 23 (%71.9) 27 (%73) 20 (%66.6) 0.850
Yas (yil), ortalama+SD 65.8+6.84 61.22+11.4 61.44+ 8.3 0.056
Sedimentasyon, mm/saat, ortalama+SD 28.7£17.4 8.87+2.19 7.40+ 1.65 0.834
CRP, mg/dl, ortalama+SD 1.63+1.69 1.14+0.673 1.41+£1.840 0.852
Pain DETECT, medyan+IQR 214 1745 4+2 <0.001* Grup 1>Grup 2, p<0.001
Grup 2>Grup 3, p<0.001
Grup 1>Grup 3, p<0.001
Pain DETECT, >19, n (%) 25 (%78.1) 9 (%24.3) 0 <0.001*
Sag peroneal
Amplitid, medyan+IQR 1£2 3+2 4+ <0.001* Grup 1<Grup 2, p<0.001

Grup 2<Grup 3, p=0.001
Grup 1<Grup 3, p<0.001

Latans, medyan+IQR 5+2 4+1 31 <0.001 Grup 1>Grup 2, p<0.001
Grup 2>Grup 3, p<0.001
Grup 1>Grup 3, p<0.001

Hiz, medyan+IQR 31.9+15.36 44+6 50+11 <0.001* Grup 1<Grup 2, p<0.001
Grup 2<Grup 3, p=0.015
Grup 1<Grup 3, p<0.001

Sag tibial
Amplitid, medyan£IQR 4.5+6 9+6 5+6 <0.001* Grup 1<Grup 2, p<0.001

Grup 2<Grup 3, p=0.001
Grup 1<Grup 3, p<0.001

Latans, medyanIQR 6+2 41 3+1 <0.001* Grup 1>Grup 2, p<0.001
Grup 2>Grup 3, p<0.001
Grup 1>Grup 3, p<0.001

Hiz, medyan=IQR 39+8 43+4 5148 <0.0001 Grup 1<Grup 2, p<0.001
Grup 2<Grup 3, p<0.001
Grup 1<Grup 3, p<0.001

Sag sural

Amplitid, medyan£lQR 0+0 3+0 3+1 <0.0001* Grup 1<Grup 2, p<0.001
Grup 2<Grup 3, p<0.001
Grup 1<Grup 3, p<0.001

Sol peroneal

Amplitid, medyan+IQR 1.5+2 3+2 5+2 <0.001* Grup 1<Grup 2, p<0.001

Grup 2<Grup 3, p<0.001
Grup 1<Grup 3, p<0.001

Latans, medyan=IQR 5+3 4+1 410 <0.001* Grup 1>Grup 2, p<0.001
Grup 2>Grup 3, p<0.001
Grup 1>Grup 3, p<0.001

Hiz, medyanIQR 38+12 45+8 49+10 <0.001* Grup 1<Grup 2, p<0.001
Grup 2<Grup 3, p=0.054
Grup 1<Grup 3, p<0.001

Sol tibial

Amplitiid, medyan+IQR 4.5+6 9+6 5+5 <0.001* Grup 1<Grup 2, p<0.001
Grup 2<Grup 3, p=0.009
Grup 1<Grup 3, p<0.001

Latans, medyan+IQR 6+2 4+1 410 <0.001* Grup 1>Grup 2, p<0.001
Grup 2>Grup 3, p<0.001
Grup 1>Grup 3, p<0.001

Sag peroneal CSA, mm?, medyan=IQR 32.5+12 1510 12+3 <0.001* Grup 1>Grup 2, p<0.001
Grup 2>Grup 3, p<0.001
Grup 1>Grup 3, p<0.001

Sag tibial CSA, mm?, medyan+IQR 11+2 8+2 4+1 <0.001* Grup 1>Grup 2, p<0.001
Grup 2>Grup 3, p<0.001
Grup 1>Grup 3, p<0.001

Sol peroneal CSA, mm?, medyan=IQR 28+18 1549 1243 <0.001* Grup 1>Grup 2, p<0.001
Grup 2>Grup 3, p<0.001
Grup 1>Grup 3, p<0.001

Sol tibial CSA, mm?, medyan+IQR 10.5+2 8+3 5+1 <0.001* Grup 1>Grup 2, p<0.001
Grup 2>Grup 3, p<0.001
Grup 1>Grup 3, p<0.001

Grup 1: PNP+RA; Grup 2: RA olan without PNP; Grup 3: Healthy control Annova ve Kruskal-Walis testi kullanildi. *p<0.05, istatistiksel olarak anlamli; medyan+IQR, me-
dianzinterquartile range; CRP: C-reaktif protein; CSA: Sinir kesitsel alani; DAS: Hastalik aktivite skoru; HAQ: Saglik aktivite skoru; PNP: Polinéropati.
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Tablo 2 (SS-01): Sinir kesitsel alanlarin klinik ve NCV degerleri ile iliskisi.

Sag peroneal CSA Sag peroneal CSA Sag tibial CSA Sag tibial CSA
r p r p

Pain DETECT 0.666 <0.001* 0.770 <0.001*
DAS28 0.297 0.003* 0.456 <0.001*
HAQ 0.591 <0.001* 0.654 <0.001*
Sag peroneal
Amplittd -0.523 <0.001* -0.540 <0.001*
Hiz -0.500 <0.001* -0.488 <0.001*
Latans 0.543 <0.001* 0.583 <0.001*
Sag tibial
Amplittd -0.223 0.029* -0.183 0.04
Hiz -0.527 <0.001* -0.587 <0.001*
Latans 0.533 <0.001* 0.561 <0.001*
Sag suralamplittd -0.667 <0.001* -0.654 <0.001*

Sol peroneal CSA Sol peroneal CSA Sol tibial CSA Sol tibial CSA

r p r p

HAQ 0.518 <0.001* 0.641 <0.001*
DAS28 0.292 0.004* 0.475 <0.001*
Pain DETECT 0.616 <0.001* 0.761 <0.001*
Sol peroneal
Amplittd -0.571 <0.001* -0.580 <0.001*
Hiz -0.458 <0.001* -0.479 <0.001*
Latans 0.480 <0.001* 0.414 <0.001*
Sol tibial
Amplitid -0.289 0.004* -0.153 0.038
Hiz -0.603 <0.001* -0.691 <0.001*
Latans 0.546 <0.001* 0.493 <0.001*

Spearman korelasyon testi kullanildi. *p<0.05, istatistiksel olarak anlamli; CSA: Sinir kesitsel alani; DAS28: Hastalik aktivite skoru; HAQ: Saglik degerlendirme skoru.

Amac: Romatoid artrit interstisiyel akciger hastaliginda (RA-
IAH) medyan sagkalim oranlar1 2.6-10.3 yil arasinda degisen sii-
relerle bildirilmis olup akciger tutulumu, RA hastalarinda kardi-
yovaskiiler sebeplerden sonra ikinci sik 6liim nedenidir. Bu ¢alig-
mada klinigimizde izlenen RA-IAH hastalarmin mortalite oran-
lar1 ve iligkili faktorlerin saptanmasi amaglanmigtir.

Yontem: Calisma grubunu Ocak 2010 ile Mart 2019 tarihleri
arasinda klinigimize en az bir kez bagvuran ve bu tarihler ara-
sinda en az bir kez akciger tomografisi olan RA hastalarindan
olusturuldu. Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri,
IAH ile ilgili sorgulamalar1, BT bulgular1 ve SFT’leri kaydedil-
di. Olen hastalar 6liim (+), yasayan hastalar ise 6liim (-) olarak
gruplandi. Oliim verileri hastane ve 6liim bildirim sisteminden
derlendi. Hasta verileri hastane kayit sistemi ve hasta dosyala-
rindan kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 156 hastanin 40’1 (%25.6) 61-
mistiir. Hastalarin 6zellikleri Tablo 1 ve 2 SS-02’de verilmis-
tir. Medyan sagkalim siiresi ise 12.2 (8.1-16.2) yildir. UTP olan
hastalarda sagkalim, NSIP ve AD olanlara gére anlaml olarak
daha kisaydi (log-rank p=0.004) (Sekil 1 SS-02) RA-TAH’a bag-
I1 6len hastalar daha yagh ve RA-akciger tutulumu arasindaki
siire daha kisa olarak saptandi. Tki grup arasinda cinsiyet dagili-

S12

minda fark saptanmazken 6len hasta grubunda daha fazla g6-
riintiileme bulgusu, laboratuvar degerlerinde kotiilesme ve son
yapilan solunum fonksiyon testlerinde voliimlerin daha ¢ok
azaldig saptanmugtir. RA tanist ile TAH tamist arasinda gegen
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Sekil (SS-02): IAH alt tiplerine gore sagkalim grafigi.
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Tablo 1 (SS-02): Mortaliteye gore klinik ve fizik muayene (FM) bulgulari.

Oliim (+) Oliim (-)
n=40 n=116

Klinik bulgular ve FM bulgulari (25.6) (74.4) p
RA tani yasi (yil) (SD) 61.4(11.7) 53.5(11.7) <0.001
IAH semptom yasi (yil) (SD) 61.2 (14.3) 60.4 (9.8) 0.78
IAH tani yasi (yil) (SD) 66 (9.7) 61.6 (9.5) 0.014
IAH ve RA tanisi arasindaki sure (yil) (SD) 3.6(7) 7.2(7.2) 0.008
IAH ve RA arasindaki stre

- |IAH RA’dan énce tani n (%) 8 (20) 15 (13)

- IAH RA ile ayni zamanda ya da 1 yil icinde n (%) 8(20) 14(12.1) 0.19

- RA IAH'dan >1 yil énce tani n (%) 24 (60) 87 (75)
Hastalik stiresi (IAH tanisi ile son vizit arasi zaman) (yil) (SD) 3.8(4.1) 4.9 (3.5) 0.07
<3 RA ve IAH tanisi arasindaki zaman (%) 18/32 (56.3) 26/101 (25.7) 0.001
Kadin cinsiyet n (%) 27 (67.5) 81 (69.8) 0.78
BMI, (kg/m?) (SD) 26.3 (4) 28.5 (4.9 0.03
BMI, (kg/m?) >25 n (%) 19 (56) 62 (75.6) 0.03
Sigara icen n (%) 16/34 (47) 51/97 (52.5) 0.58
Sigara paket/yil (SD) 53.5(35.5) 35.5(25.5) 0.03
KBY, n (%) 11/39 (28.2) 14.(12.1) 0.01
Hemoglobin (en dustik) (Hgb) gr/dl (SD) 9.8 (2.1) 11.3(1.9 <0.001
FM IAH ile uyumlu bulgu n (%) 34/37 (92) 50/98 (51) <0.001
Nefes darligi n (%) 27/35(77.1) 31/100 (31) <0.001

Tablo 2 (SS-02): Mortaliteye gore goriintileme ve solunum fonksiyon testi (SFT) bulgulari.

Olim (+) Oliim (-)
n=40 n=116

Goriintileme ve SFT bulgularn (25.6) (74.4) p
IAH tipi n (%)

- ulp 35(87.5) 54 (46.6)

- NSIP 4(10) 47 (40.5) <0.001

- AD 1(2.5) 15 (13)
Akciger grafisinde IAH ile uyumlu bulgu n (%) 25/26 (96.2) 71/102 (69.6) 0.005
BT-buzlu cam gérinimu n (%) 35 (87.5) 84 (72.4) 0.05
BT-bronsiektazi n (%) 36 (90) 60 (51.7) <0.001
BT-retikUler dansite n (%) 38 (95) 89 (76.7) 0.01
BT-bal petegi n (%) 32 (80) 42 (36.2) <0.001
BT-interseptal kalinlasma n (%) 22 (55) 31(27) 0.001
BT'de progresyon/stabil n (%) 15/27 (55.6) 27/74 (36.5) 0.08
Plevral eftizyon n (%) 9(22.5) 9/115 (7.8) 0.02
BT nodul n (%) 13 (32.5) 56/115 (48.7) 0.07
Plevroparankimal fibroelastosis n (%) 1(2.5) 9/115 (7.8) 0.45
FVC baslangic voltm, It (SD) 2.4(1.2) 2.5(0.6) 0.37
FVC baslangic ytizde (SD) 85 (24.5) 81.5(19) 0.85
FEV1 baglangig volim, It (SD) 2(1) 2 (0.5) 0.53
FEV1 baslangic yuzde (SD) 91 (22.4) 83.7 (20.5) 0.4
FVC son volum, It (SD) 1.7.(1) 2.5(0.88) 0.002
FVC son ylzde (SD) 57.2 (16.7) 90.8 (22.3) <0.001
FEV1 son volim, It (SD) 1.41(0.8) 2 (0.67) 0.008
FEV1 son yuzde (SD) 60.7 (17.4) 86.5(23.4) 0.001

Baslangicta 45 hastaya SFT, 17 hastaya DLCO; takip sirasinda 72 hastaya SFT, 11 hastaya DLCO yapilmistir.
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zaman ne kadar kisa ise mortalite o kadar fazla bulunmustur.
Multivariate analizde UTP paterninin (HR10.3%95CI: 2.46-
43.42) plevral efiizyonun (HR 14.4%95CI: 2.4-84.6) ve RA-
IAH arasindaki siirenin 3 yildan kisa olusunun (HR 4.34
%95CI: 1.27-14.8) mortaliteyi belirgin artirdig gorillmiistiir.

Sonug: RA ve TAH hastalarinda radyografik olarak UIP pater-
ni varliginda beklendigi gibi 6liim riski artmgtir. Ote yandan
bu incelemede ilk defa gosterildigi tizere plevral effiizyonu olan
ve RA ile akciger tutulumu arasindaki siire kisa olan hastalar da-
ha mortal seyretmiglerdir. Klinisyenler bu alt grup hastalarda
daha dikkatli olmalidirlar. Bu sonuclarmn bagka ¢alisma grupla-
rinda da dogrulanmas: gerekmektedir. Ttim hastalarda SFT so-
nuglariin olmamasi ¢aligmanin kisithligini olusturmaktadir.

Anahtar s6zciikler: Romatoid artrit, mortalite, plevral efiiz-
yon, usual interstisiyel pnémoni

§S-03

Romatoid artrit hastalarinda tofacitinib tedavisinin
etkinligi ve ilacta kalim: TReasure gercek yasam verileri

Cemal Bes', Thsan Ertenli’, Sedat Kiraz’, Omer Karadag’,

Levent Kili¢?, Ediz Dalkilig’, Yavuz Pehlivan’, Burcu Yagiz',
Belkis Nihan Cogkun’, Orhan Kiigiiksahin®, Niliifer Alpay Kanitez,
Timugin Kasifoglu’, Sule Yasar Bilge’, Hakan Emmungil®,

Sezin Turan®, Ufuk Ilgen’, Siileyman Serdar Koca’,

Muhammed Cinar'’, Koray Tageilar”, Askin Ates”, Servet Akar",
Onay Gergik"”, Siikran Erten", Gezmis Kimyon", Emine Duygu
Ersozlii'’, Miige Aydin Tufan", Ridvan Mercan", Veli Yazisiz”,
Ender Terzioglu”, Umut Kalyoncu’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
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Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara;
*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa, *Bursa llker Celikcan Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa; *Ankara Liv
Hospital, Romatoloji Klinidi, Ankara, *Ko¢ Universitesi Tip Fakdiltesi,
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Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir *Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic
Hastaliklar Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Edirne; °Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Elazig;
19Saghik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltes, Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara; ""Saglik Bilimleri Universitesi,
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigji, Istanbul;
?Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara; *izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, izmir; "*Ankara Sehir
Hastanesi, Romatoloji Klinigj, Ankara; "*Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Hatay;
'SAdana Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Adana;
Adana Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Adana; **Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip
Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Tekirdag;
1"Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
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Giris: Tofacitinib, konvansiyonel sentetik DMARD tedavisine
ragmen aktif hastalig1 olan romatoid artrit (RA) hastalarinda
kullanilan ve etkin olan bir oral tirozin kinaz inhibitoriidiir.

Amag: RA hastalarinda tofacitinib etkinligi ve ilacta kalimin de-
genlendirilmesi amaclanmstir.

Yontem: TReasure, hedefe yonelik tedavi alan seronegatif spon-
diloartrit ve RA hastalar ile ilgili bilgilerin kaydedildigi, cok mer-
kezli, web tabanl kayit kiitiigiidiir. Bu ¢aligmada, TReasure kayit
kutiigiinde tofacitinib tedavisi alan RA hastalarinin verileri goz-
den gecirildi. Hastalik aktivitesi igin DAS-28 CRP skoru kullanil-
mugtir. DAS-28 CRP skorunun 3.2 ve alunda olmasi diigiik hasta-
lik aktivitesi olarak tammlanmustir. Istatistiksel analiz icin PASW
18.0 for Windows programi kullanilmugtir. Tanimlayicr istatistik-
ler kategorik degiskenler i¢in ise ortanca, persentil 25 ve 75 ola-
rak sunulmustur. flacta kalim hizlarinin tanimlayicilarinin belir-
lenmesinde ise Kaplan-Meier analizi kullanilmustir.

Bulgular: Tofacitinib tedavisi alan toplam 407 hasta [354 kadin
(%87), 53 erkek (%17)], yas ortancasi 54 yil (44-61), hastalik sii-
resi ortancast 9 yildi (5-15). Tofacitinib 248 (%60.9) hastada
konvansiyonel sentetik DMARD sonrasi, 72’sinde (%17.7) bir
biyolojik sonrasi, 35’inde (%8.6) 2 biyolojik ilag sonrasi, 52’sinde
(%12.8) ise 3 ve daha fazla biyolojik DMARD sonrasi tercih edil-
mistir. 50. ay sonunda 321 (%78.9) hasta tedaviye halen devam
ederken, 86 (%21.1) hastada tedavi kesilmisti [39 (%45.3) hasta-
da primer etkisizlik, 19 (%22.1) hastada sekonder etkisizlik, 17
(%19.8) hastada yan etki, 11 (%12.8) hastada diger nedenlerden
dolayi]. 50. ay sonunda tedavide kalim hizi1 %71.9’du (Sekil SS-
03). Son vizitte %61.5 hastada DAS28-CRP skoru 3.2’den dii-
stiktii (biyolojik DMARD naive olanlarda %66.7 (74/111), biyo-
lojik DMARD direngli olanlarda ise %53.4 (39/73), p=0.071).

Sonug: TReasure gercek yagam verilerine gore tofacitinib teda-
visi ile yiiksek hastalik aktivitesi olan RA hastalarinda, hem bi-
yolojik DMARD naive ve hem de direngli hasta grubunda yiik-
sek oranda remisyon veya diigiik hastalik aktivitesi elde edilmig-
tir. Tofacitinib’in devamlilik oranlar oldukga iyi olmakla birlik-
te TReasure veri tabaninda 2017 sonras: prospektif kayit olma-
st nedeniyle secim bias’t olma olasilig1 da akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Tlacta kalim, etkinlik, tirozin kinaz
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Sekil (SS-03): llacta kalim hizi.
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SS-04

Romatoid artritte komorbiditeler ilk biyolojik tedavide
kalimi etkiler mi? TURK-BIO verileri
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Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Manisa, *Gazi Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara;
*Kahramanmaras Stitcii imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kahramanmaras; ’Bilim Universitesi
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Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Romatoid artrit (RA) tamil hastalarda komorbidite varlig:
ve sayisinin ilk biyolojik ajanda kalim tizerine etkisini degerlendir-
mek.

Yontem: Ocak 2011 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda TURK-
BIO veri tabaninda kayitli olan, 2010 ACR tani kriterlerine gére
RA tanisi konulan (M05 ve M06) ve biyolojik tedavi alan hastalar
degerlendirmeye alindi. Hastalar; ilk biyolojik ajana devam eden
ve ilk biyolojik tedavisi kesilen/degistirilen olarak iki gruba ayril-
dy; demografik ve klinik 6zellikleri, akut faz reaktanlari, hastalik
aktivite skorlar1 (DAS 28 CRP, HAQ, CDAI, VAS global), bas-
langictaki komorbiditeleri ve sayist kargilagtirild.

Tablo (SS-04): Biyolojik ajan kullanan RA tanili hastalarin komorbidite
dagihmi.

524 (%32.9
490 (%31.6

Hipertansiyon )
)
353 (%22.5)
)
)
)

Obezite (BMI =30)

Osteoporoz

251 (%15.9
247 (%15.5

Depresyon

Diabetes mellitus

Astim 198 (%12.5
Dislipidemi 146 (%9.4)
Angina pektoris 91 (%5.8)
Peptik Ulser 87 (%5.7)
Bobrek hastaligi 87 (%5.5)
Karaciger hastaligi 66 (4.2)

Bulgular: RA tanist olup (n=2161) ilk biyolojik ajana devam
eden 1360 hastanin %79.1’i, biyolojik ajan1 kesilen/degistirilen
801 hastanin %81.4’i kadindir. Hastalarin komorbidite dagi-
limlar1 Tablo SS-04’de gosterilmistir. Tk biyolojik tedaviye de-
vam eden hastalardan 281’inin (%33.3), biyolojik ajani kesi-
len/degistirilen 125’inin (%26.7) komorbiditesi yoktur. Tlk bi-
yolojik tedavisi kesilen ya da degistirilen hastalardan 143’iiniin
(%30.5), ilk biyolojik ajana devam eden hastalardan 198’inin
(%23.5) =3 komorbiditesi olup, ila¢ degisikligi yapilan gruptaki

hastalarin daha fazla komorbiditesi vardir (p=0.018). Erozyon
varlig1, romatoid faktor pozitifligi iki grup arasinda benzer iken,
ila¢ degisikligine gidilen grupta HAQ, DAS28, CDAI, VAS
global baslangi¢ ve son skorlar1 daha yiiksektir (p<0.001). Ko-
morbiditesi olan hastalarin tedavi baglangicindaki ve 6. aydaki
DAS28 CRP skoru daha yiiksektir (sirastyla, p=0.012, p=0.041).

Sonug: 1k biyolojik tedavisi kesilen/degistirilen hastalarm te-
davi baglangici ve sonundaki hastalik aktivite skorlar1 daha yiik-
sektir. Bu grupta komorbidite prevalansi ilk biyolojik ajana de-
vam edenlere gére daha fazladir. RA tanili hastalarda komorbi-
dite varlig1 ve sayst ilk biyolojik tedavinin devamhiligin: etkile-
yebilir

Anahtar s6zciikler: Romatoid artrit, komorbidite, ilk biyolojik
tedavi

§$S-05

Romatoid artrit tanili hastalarin gebelik 6ncesi,

gebelik ve gebelik sonrasi donemlerinde ilag kullanim
durumunun degerlendirilmesi

Nesrin Caglayan Duman', Ozlem Ozdemir Isik’, Esra Akdeniz’,
Ayse Cefle’, Atila Karaalp', Nevsun Inang'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali,
Istanbul; *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli; *Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Temel Tip Bilimleri Bolimdi, Istanbul; “Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Romatoid artrit (RA) siklikla dogurganlik ¢agindaki ka-
dimnlarin hastaligidir. Gebelikte RA’in spontan iyilestigi ancak
dogum sonrast alevlenme riskinin arttig1 bilinmekle birlikte an-
tiromatizmal ila¢ kullaniminin gebeligin erken déneminde ke-
silmesinin hastaligin alevlenmesi agisindan risk faktorii oldugu
diigtiniilmektedir. Bu caligmanin amaci RA hastalarmin gebelik
oncesi, gebelik ve gebelik sonrasi ila¢ kullanim durumlarmin
(kesilmesi veya degistirilmesi) degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismada Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ve
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dallarinin
takibinde olan RA hastalarinin gebelik 6ncesi bir yillik, gebelik
ve gebelik sonras bir yillik dénemlerindeki tedavileri (ilaglara
devam edilmesi, degisimi ve/veya kesilmesi) retrospektif olarak
degerlendirilmigtir. Olgular gebelik 6ncesi RA tanisi olan has-
talardan olugmaktadir. Istatiksel analizlerde sayi, yiizdelik ve
bagimli gruplarda ki-kare (Mc Nemar testi) kullanilmistir.

Bulgular: Her iki merkezde takipli ve romatoid artrit tanisi olan
77 hastanin gebelikleri (n=115) degerlendirildiginde; gebelik 6n-
cesi en sik kullanilan ilaglar; steroidler (n=77; %66.9) ve metot-
reksat (n=45; %39.1) iken; gebelik sonras: (emzirme) déneminde
yine en sik kullanilan ilag steroid (n=72; %62.6) olup bunu sira-
styla NSAIT (n=33; %28.7), salazoprin (n=32; %27.8) ve hidrok-
siklorokin (n=30; %26.1) takip etmektedir (Tablo SS-05). Gebe-
lik sonrasi metotreksat kullanimi gebelik 6ncesine gore istatiksel
olarak anlamli sekilde diigmiistiir (p=0.006). Metotreksat haricin-
deki ilaglarin gebelik 6ncesi ile gebelik sonrast kullanim oranla-
rinda anlamli fark bulunamamstir. Gebelik sonrasi bir yilin tama-
minda ya da bir kisminda hig ilag kullanmayan olgu say1si, gebe-
lik 6ncesine gore anlaml sekilde artmusur (p=0.0017).
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Tablo (55-05): Romatoid artrit tanisi olan 115 olgunun gebelik 6ncesi, gebelik ve gebelik sonrasi streclerindeki ilac kullanimlari*.

) Gebelik 6ncesi 1. trimester 2. trimester 3. trimester Gebelik sonrasi
llag (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%)
Metotreksat 45 (39.1) 18 (15.7) 1(0.8) 0(0.0) 28 (24.3)
Leflunomid 15(13.0) 10 (8.6) 1(0.8) 1(0.8) 10(8.6)
Steroid 77 (66.9) 61(53.0) 46 (40.0) 46 (40.0) 72 (62.6)
NSAIl 29 (25.2) 24.(20.9) 18 (15.7) 15(13.0) 33(28.7)
Hidroksiklorokin 36(31.3) 17 (14.8) 10 (8.6) 9(7.8) 32(27.8)
Salazoprin 37 (32.2) 28 (24.3) 15(13.0) 15 (13.0) 30(26.1)
Biyolojik DMARD 19 (16.5) 5(4.3) 2(1.7) 3(2.6) 17 (14.8)
COX-Il selektif inh. 2(1.7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(1.7)
Altin tuzlar 1(0.8) 1(0.8) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
llag kullanimi yok* 25(21.7) 33(28.7) 55 (47.8) 58 (50.4) 50 (43.4)

*n=115 (arastirma populasyonundaki 77 farkli hastanin toplam 115 gebeligi mevcuttur), herhangi bir donemde birden fazla ilac kullanan olgular vardir. TGebelik 6ncesi ve

sonrasl bir yilin tamaminda ya da bir kisminda hig ilag kullanmayan olgular.

Sonug: Sonug olarak; gebelik 6ncesi, gebelik ve gebelik sonrasi
dénemde en yiiksek oranda kullanilan ilacin steroidlerin olmasi
ve hastalarin yarisindan fazlasinin steroid kullanmasi hastalik
aktivitesinin devaminin bir gostergesi olarak digtintilmistiir.
Ayni zamanda gebelik déneminde giivenli olmasi nedeniyle ter-
cih edilen sDMARD tedavilerin hastalig1 kontrol etmekte yete-
rince giiclii olmadigini ve son dénemde gebelikte de kullanimi
onaylanan bDMARD tedavilere ihtiyact da desteklemektedir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit tedavisi, gebelik, tedavi
degisikligi

$S-06

Romatoid artritli hastalarda serum TREM-1 diizeyleri
DAS28 degerleri ve periodontit ile iliskilidir

Nevsun Tnang', Gonca Mumcu’, Meryem Can', Haner Direskenli',
Nagihan Bostancr’

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Saglik Yénetimi BSlimdi, Istanbul; *Section of Periodontology
and Dental Hygiene, Division of Oral Diseases, Department of Dental
Medicine, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

Giris: Miyeloid hiicreler iizerinde eksprese edilen tetikleyici re-
septor 1 (TREM-1: Triggering Receptor Expressed on Myelo-
id cells 1), varsayilan ligand: peptidoglikan tanima proteini 1
(PGLYRP1: peptidoglycan recognition protein 1) ile birlikte,
infeksiyonlara kargt enflamatuvar yanitin olugmasina katilir. Pe-
riodontal hastalik (PH), romatoid artrit (RA) igin gevresel risk
faktorii olarak one siiriilmiistiir, ancak ikisi arasindaki iliskinin
temelini olusturan mekanizmalar1 incelemek i¢in daha ileri ¢a-
ligmalar gerekmektedir.

Amag: Bu ¢alisma RA’l hastalarda TREM 1 ve PGLYRP1’in
serum diizeylerinin, tiikiiriikte bakteri yiikiintin yan sira PH’'mn
varlig1 ve ciddiyeti ile korele olup olmadigini aragtirmay: amac-

ladu.

Yontem: Serum ve tiikiiriik ornekleri, 6 aydan uzun siire
sDMARD tedavisi alunda RA’li (E/M: 48/17) 65 kisiden top-

S16

lanmus ve kontrol grubu olarak Behget sendromlu (BS) (n=45,
F/M: 31/14) ve saglikli (SK) (n=59, F/M: 40/19) kisilerin 6r-
nekleri de degerlendirilmistir. RA hastalig1 aktivitesi, 28 eklem
hastaligr aktivite skoru (DAS-28) kullanilarak degerlendirildi.
Ag1z sagligi, dental ve periodontal endekslerle degerlendirildi.
TREM-1 ve PGLYRPI, ELISA ile ol¢iilirken tikiirtikteki
toplam oral bakteri, kantitatif gercek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ile degerlendirildi ve dis sayisina karst nor-
mallestirildi. Tstatistiksel analiz icin parametrik olmayan Krus-
kal Wallis, Mann-Whitney U ve Spearman korelasyon testleri
kullanilds.

Bulgular: RA hastalarinda BS ve SK gruplarindan daha az dis sa-
yilar1 saptandi (sirasiyla 18.67+8.45; 24.02+3.7; 25.36+3.83)
(p<0.001). Siddetli periodontit prevalansi RA grubunda (%33.8)
BS (%20.9) ve SK’ya (%5.1) gore daha yiiksekti. Toplam bakte-
ri yiki RA tikiriginde SK’dan anlamli olarak yiiksekti
(p<0.05). Serum TREM-1 ve PGLYRP1 diizeyleri RA’da
(167.1+95.0 pg/ml; 157.5+228.8 pg/ml) BS’den (102.8+44.4
pg/ml, 4£26.01 g/ml) ve HC’den (90.7+56.5 pg/ml; 68.8+37.7
pg/ml) (p<0.05) anlaml olarak daha yiiksekdti (Sekil SS-06) Kore-
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PGLYRPI

tp=0.023 BS vs SK
§p=0.045 BS vs SK

TREM-1

*p=0.0000 RA vs BS and RA vs SK
#p=0.0000 RA vs BS; p=0.009 RA vs SK

Sekil (SS-06): RA ve kontrollerde serum TREM-1 ve PGLYRP-1 diizeyleri.

XX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 16-20 Ekim 2019, Antalya



lasyon analizi TREM-1 ile DAS-28 skorlar1 arasinda anlamli po-
zitif korelasyon gosterdi (p<0.05). RA grubunda TREM-1 sevi-
yeleri (127.9£61.7 pg/ml vs 198.4+105.7 pg/ml) metotreksat ali-
mu ile anlamh derecede azalirken, siddetli periodontit varlig: da-
ha yiiksek TREM 1 ve PGLYRP1 (p<0.05) ile sonugland.

Sonug: Bu ¢aligma RA’l1 hastalarin serumlarinda periodontit ile
daha da kuvvetlenen artmis TREM-1 ve PGLYRP1 seviyeleri-
nin oldugunu gostermistir. Ayrica, TREM-1 klinik hastalik ak-
tivitesi ile de iligkilidir. RA’l1 hastalarin MTX tedavisine serum-
daki azalmig TREM-1 diizeyleri eslik eder.

Anahtar sozciikler: romatoid artrit, periodontit, TREM1

S$S-07

intraartikiiler enjeksiyon uygulanan cocuklarda
bilgisayar oyunlarinin agn puani, kaygi diizeyi ve
islem siiresine etkisi

Giilmelek Tnanli', Suzan Yildiz’

'lstanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul; *istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemsirelik Fakdltesi, [stanbul

Hastane ortaminda karsilagilan invaziv girisimler ¢ocuklar icin
agr1 ve anksiyete kaynagidir. Bu caligma intraartikiiler enjeksi-
yon islemi sirasinda uygulanan bilgisayar oyununun ¢ocuklarin
agr1, kaygi diizeyi ve islem siiresine etkisini degerlendirmek
amacityla randomize kontrollii deneysel bir ¢aligma olarak yapil-
di. Etik kurul, kurum ve cocuk/ailesinden izinler alindi. Evreni
Eyliil 2016-Ekim 2017 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Cocuk Romatoloji bolimiinde tedavi olan ¢o-
cuklar, 6rneklemi vaka secim kriterlerine uyan 41 ¢ocuk (deney:
20 kontrol: 21) olusturdu. Veri toplama araglar1 olarak; Sosyo-
Demografik Veri Formu, Uygulama Kayit Formu, Face Pain
Scale- Revized (FPS-R), Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi En-
vanteri (CDKE), dijital kronometre, bilgisayar oyunu ve tablet
kullanildi. Deney grubuna intraartikiiler enjeksiyon uygulama-
st sirasinda tabletten bilgisayar oyunu oynatildi. Kontrol grubu-
na rutin iglem yapildi. Islem 6ncesi sirast ve sonrasi agri, islem
oncesi ve sonrast kaygi puanlari 6lgiildii. Islem siiresi kayit edil-
di. Elde edilen veriler istatistiksel olarak SPSS 22.0 programu ile
degerlendirildi. Caligma sonunda gruplarin tanimlayici 6zellik-
ler acisindan benzer oldugu goriildii (p>0.05). Deney grubunda
bilgisayar oyununun agr1 (p=0.000) ve kayg1 puan (p=0.001) or-
talamalarini anlamli diizeyde azaltuigi, iglem siiresini kisalttigi
(p=0.007) belirlendi. Intraartikiiler enjeksiyon uygulamasinda
bilgisayar oyunu ile dikkati bagka yone ¢ekme uygulamasinin
kullanilmast 6nerilir.

Anahtar sozciikler: Cocuk, intraartikiiler enjeksiyon, agri, kay-
g1, islem siiresi, hemsire

SS-08
Suriyeli miilteci cocuklarin romatolojik hastalik profili

Serife Giil Karadag', Hafize Emine Sénmez', Ferhat Demir’,
Mustafa Cakan’, Kiibra Oztiirk’, Ayse Tanatar’, Figen Cakmak',
Betiil Sozeri’, Nuray Aktay Ayaz'

'Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Istanbul; *Saglk Bilimleri
Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji
Klinigi, Istanbul; *Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Romatoloji Klinigi, Sanhurfa; “Cengiz Gékcek Kadin ve Dogum Hastanesi,
Cocuk Romatoloji Klinigi, Gaziantep; *Istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi,
Cocuk Romatoloji Bilim Dal, Istanbul

Amag: 2011 yilinda baglayan i¢ savas, milyonlarca Suriyeli va-
tandagin Tirkiye’ye siinmasina yol agmugtir. 27 Temmuz 2019
tarihi itibariyla Tirkiye, Gegici Koruma Altindaki Suriyeli
Miilteciler statiisii alunda yaklagik 3,7 milyon Suriyeli miilteci-
ye ev sahipligi yapmaktadir. Bunlarin %46’sm1 ¢ocuklar olug-
turmaktadir ve yaklagik yaris1 (%48) Istanbul, Sanlurfa ve Ga-
ziantep’te yagamaktadir (https://bianet.org/bianet/insan-hakla-
ri/210836-goc-idaresi-genel-mudurlugu-verilerine-gore-turki-
ye-deki-suriyeliler). Bu nedenle, klinik pratigimizde Suriyeli si-
gimmacilarda artik 6nemli bir yer olugturmaktadir. Calismamiz-
da Suriyeli ¢ocuk siginmacilarda olan romatolojik hastaliklarin
belirlenmesi amaglanmigtir.

Yéntem: Istanbul, Sanlurfa ve Gaziantep’ten olmak iizere top-
lam dort merkeze bagvuran ve romatolojik hastalik tanisi alan
Suriyeli ¢ocuk siginmacilar incelenmistir.

Bulgular: Toplamda 152 hastaya tan1 konuldu. Bu hastalardan
507si ailevi Akdeniz atesi (AAA), 51 jiivenil idiopatik artrit (Ji-
A), 43’ vaskiilit (39 Henoch-Schénlein purpurasi, 3 Kawasaki
hastaligi, 1 Takayasu arteriti) ve 8’i bag dokusu hastaligi (5 sis-
temik lupus eritematosus, 3 skleroderma), tanisi aldi. Bir hasta-
da AAA’ya ikincil amiloidoz gelismisti ve iki hasta da kolsisin
direnci nedeniyle biyolojik tedavi almaktaydi. JIA tanisi alan
hastalarin 21’i oligo-JIA, 14’ entezit iliskili artrit, 8’i poli-JIA,
6’s1 sistemik-JIA ve ikisi psoriatik artritti. JIA tanili iki hastada
makrofaj aktivasyon sendromu gelisti. JTA hastalarmin 16’1
(%31.4) biyolojik tedavi almaktaydi. Henoch-Schonlein purpu-
rast tanisi alan hastalarin 8’inde (%20.5) renal tutulum vardi.
Kawasaki tanist alan hastalarin hepsi bir yas alts inkomplet ol-
gular olup ikisinde koroner tutulum vardu. Sistemik lupus erite-
matosus tanili bir hasta enfeksiyon komplikasyonu nedeniyle

kaybedildi.

Tablo (S5-08): Ailevi Akdeniz atesi, cocuk romatoloji, jivenil idiopatik artrit, Suriyeli siginmacilar, vaskdlit.

Ailevi Akdeniz atesi

Juvenil idiopatik artrit

Bag dokusu hastalig Vaskailit

Yas, ay 117.5 (27-180) 148 (23-216) 174 (62-221) 108 (15-192)
Cinsiyet 35E/15 K 32E/19K 2E/6K 29E/15K
Tani yasl, ay 90 (27-172) 136 (12-210) 161 (24-209) 96 (3-180)
Tani yeri 44 Turkiye/6 Suriye 47 Turkiye/4 Suriye 6 Turkiye/2 Suriye 43 Turkiye
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Sonug: Literatur incelendiginde Suriye kokenli romatolojik
hastaliklarla ilgili tanimlayict bir veri bulunamamistir. Bu eksik-
likten yola ¢ikilarak planladigimiz ¢alismamiz tilkemizde yaga-
yan Suriyeli siginmacilarin romatolojik hastalik demografik ve-
risini gostermesi agisindan ilk ¢aligmadir. Romatolojik hastalik-
larin tedavi ve prognozunu belirleyen genetik ve cevresel fak-
torlerin ortaya konulmasi bu hastalarin tedavisinde yol gosteri-
ci olacakur.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, cocuk romatoloji, jii-
venil idiopatik artrit, Suriyeli siginmacilar, vaskiilit

S$S-09
Ailesel Akdeniz atesi hastaligina eslik eden
komorbiditeler

Ummiisen Kaya Akca', Banu Balc Peynirciqgluz, Zehra Serap
Arict', Edibe Aver’, Z. Yeliz Akkaya Ulum®, Omer Karad.ag’;,
Umut Kalyoncu’, Yelda Bilginer', Engin Yilmaz’, Seza Ozen'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltes, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara;
’Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Ankara,
*Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Ailesel Akdeniz atesi (AAA), tekrarlayan ates ve serozal
inflamasyon ataklari ile karakterize yiiksek akut faz reaktanlari-
nin eslik ettigi periyodik bir ateg sendromudur. Eslik edebilecek
komorbiditelerin saptanmasi, bu hastalarin takipleri acisindan
6nem arz etmektedir.

Amag: Tanilar1 genetik analiz ile dogrulanmig FMF hastalarin-
da eglik edebilecek komorbiditeleri saptamay1 amagladik.

Yoéntem: Hacettepe Universitesi Cocuk Romatoloji ve Roma-
toloji bolumlerinde 2000-2015 yillar1 arasinda FMF tanust ile
izlenen hastalarin kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi.
FMF tanisi; Nisan 2009'dan 6nce bagvuran ¢ocuk hastalar icin
Tel Hashomer tam él¢iitlerine gore, Nisan 2009’dan sonra bas-
vuran hastalar icin ise Yalginkaya-Ozen FMF tani olciitlerine
gore koyuldu. Homozigot ve birlesik heterozigot mutasyonu
olan hastalar ¢aligmaya alindi. FMF ile iliskili komorbiditeler
(1) artmus inflamasyonla iligkili, (2) direkt hastalikla iligkili ve (3)
insidental olarak saptanan seklinde ii¢ gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya toplam 2000 hasta dahil edildi. Hastalarin
636’s1 cocuk (%31.8), 1029’u erkekti (%51.4). Yas ortalamas
31.60+16.01 yildi. Ortalama takip stiresi 4.50+3.99 yil (ortanca:
3.84, 0.21-29.4) olarak bulundu. FMF hastalarinin 880
(%44)'inde homozigot MEFV gen mutasyonu mevcuttu ve en
sik izlenen mutasyon M694V homozigottu. FMF ile iligkili bir
veya daha fazla komorbidite 656 hastada (%32.8) mevcuttu. An-
kilozan spondilit, artmus inflamasyonla iligkili grupta en sik eslik
eden komorbidite iken, FMF ile direke iligkili grupta en sik izle-
nen komorbidite renal amiloidozdu. FMF hastalarinda ankilo-
zan spondilit, Henoch Schénlein purpurasy, jiivenil idiyopatik
artrit, poliarteritis nodoza (PAN), multipl skleroz (MS) ve Beh-
cet hastalig1 prevelansi, literatiirde bu hastaliklarin normal po-
pilasyonda izlenen prevelans degerleriyle kargilagtirildiginda
FMF’i olan hasta grubunda artmis olarak bulundu. Sistemik lu-
pus eritematozus sikligt FMF tanili hastalarda normal popiilas-
yona gore daha az oranda gézlendi. MS prevelansinda normal
popiilasyona gore 3.3 kat artig varken, PAN siklig yaklagik 110
kat yiiksek bulundu.

Sonug: FMF ¢ok sayida komorbiditenin eglik ettigi kalitsal bir
hastaliktir. Bu ¢alisma inflamatuar ve romatolojik hastaliklarin
FMF hastalarinda daha sik izlendigini gostermektedir.

Anahtar sézciikler: Ailesel Akdeniz atesi, komorbidite, infla-
masyon

S$S-10

Tiirk okul ¢ocuklarinda eklem hipermobilite sikhigi: Agr,
denge, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesine etkisi
Zahide Ekici Tekin', Giilgin Otar Yener', Bilge Basak¢1 Calil,
Selcuk Yiiksel

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dall,
Denizli; 2Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu, Denizli

Giris: Eklemlerde asir1 esneklik olarak tanimlanan hipermobi-
lite kas isklet sisteminin inflamatuvar olmayan agri nedenleri
arasinda sayilmaktadir.

Tablo (SS-10): Eklem hipermobilitesi olan ve olmayan gruplarin karsilastiriimasi.

Hipermobilite var

Hipermobilite yok

(n= 145, %19.7) (n=592, %80.3) p

Yas (yil) 11.13+1.35 11.55+1.28 0.001
Agirlik (kg) 42.42+11.85 45.58+12.3 0.004
Boy (cm) 148.8+10.7 151.76+£10.19 0.002
Beighton skoru 6.2+1.14 1.9+£1.42 0.000
Agr siddeti (hareketle) 1.04+1.8 1.35+2.07 0.148
Agr siddeti (istirahatte) 0.91+1.86 1.16+£1.9 0.063
Denge 28.13+9.44 30.04+9.45 0.062
Fiziksel aktivite skoru 27137 26.18+7.4 0.102
Yasam kalite envanteri PedsQL 4.0

Fiziksel durumu 85+12.74 82.55+14.69 0.062
Duygu durumu 77.05+18.18 75.37+20.04 0.533
Sosyal durumu 91.67+£13.1 89.37+14.73 0.043
Okul durumu 83.72+13.71 80.32+16.09 0.030
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Sekil (5S-10): Beighton skoru dagilimi.
Amag: Bu ¢alismanin amaci, okul ¢cagindaki Tiirk cocuklarmda ~ SS-11

eklem hipermobilite sikligini belirlemek ve hipermobilitenin
kas iskelet agrisi, fiziksel aktivite diizeyi, denge ve yagam kalite-
si ile iligkisini aragtirmakur.

Yontem:: Kesitsel caligmaya 2018 yilinda Denizli merkez dev-
let okullarina devam eden 8-14 yas araligindaki (ort:
11.47£1.30 y1l) 737 ¢ocuk (387 K, 350 E) dahil edildi. Okul or-
taminda ziyaret edilen ¢ocuklarin Beighton skoru =5 olanlar hi-
permobil kabul edildi. Agr1 i¢in Gorsel Analog Skala (GAS), Fi-
ziksel Aktivite Skorlamasi (PAQ), Flamingo Denge Testi
(FDT) ve Cocuk Yagam Kalite Envanteri (PedsQL) egitimli bir
ekip tarafindan uygulandi. Agri, fiziksel aktivite diizeyi, denge
ve yagam kalite parametreleri (fiziksel durum, duygu durum,
sosyal durum, okul durumu) hipermobil olan ve olmayan iki
grup arasinda kargilagtirildi.

Bulgular: Calismada hipermobilite sikligt %19.7 bulundu
(Sekil SS-10). Hipermobil olan ve olmayanlar arasinda okul ve
sosyal yasam kalite parametreleri agisindan anlamli fark gozlen-
di. Yagam kalitesinin fiziksel ve duygusal durum parametreleri
ile agr1 siddeti, fiziksel aktivite diizeyi, denge acisindan gruplar
farksizdi (Tablo SS-10). Beighton skor diizeyi ile agr1 siddeti,
fiziksel aktivite diizeyi, denge ve yasam kalitesi arasinda anlam-
11 bir iligki gosterilemedi.

Sonug: Bu caligma ile okul ¢agr Tiirk ¢ocuklarinda eklem hi-
permobilitesi sikliginin Avrupa tilkeleri ile benzer oldugu, var-
liginin okul ve sosyal hayat kalitesini olumsuz etkilerken; agri,
fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel ve duygusal yasam kalitesini
olumsuz etkilemedigi tespit edildi.

Anahtar sozciikler: Hipermobilite, agri, fiziksel aktivite, ya-
sam kalitesi
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Tiirkiye'de jlvenil idiyopatik artrit alt gruplarinin
dagihmi ile birlikte tveit sikhgi: Cok merkezli
retrospektif JUPITER ¢alismasi

Sezgin Sahin', Ceyhun Agarr’, Hafize Emine Sénmez’,

Fatma Zehra Kili¢', Erdal Sag’, Hatice Adigiizel Diindar’,
Amra Adrovic', Selcan Demir’, Kenan Barut', Yelda Bilginer’,
Betiil Sozeri', Erbil Unsal’, Seza Ozen’, Ozgiir Kasapcopur'
'stanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdiltes;, Cocuk Romatoloji Bilim
Dall, Istanbul:?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltes; Cocuk Romatoloji
Bilim Dali, [zmir; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji
Bilim Dali, Ankara; *Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Jiivenil idyopatik artrit (JIA), neden oldugu morbidite-
ler ile ¢ocuklarin yasam kalitesini kotii yonde etkileyen 16 yas
oncesi baslayan kronik artritlere verilen isimdir. Iris, silyer ci-
sim veya koroidin enflamasyonu olan iiveit, JIA iligkili bu mor-
biditelerin en sik nedenidir. Bu cok merkezli caligma ile JIA’nin
7 farkli alt grubunun giincel dagilimu ile birlikte tveit siklig1 ve
g6z tutulum paternleri saptanmaya caligildi.

Yontem: Bu ¢ok merkezli, ulusal, gozlemsel ve retrospektif ¢a-
ligma, ti¢ biiyiik sehirde cocuk romatoloji agisindan referans
merkezler olan 4 klinikte yiirttildi. Her merkezden esit sayida
ve randomize secilen toplam 500 JIA hastasinin demografik bil-
gileri, JIA alt grubu ve klinik 6zellikleri, laboratuvar 6zellikleri,
JIA iligkili iveit hastalarmin ayrintili géz tutulumlar, tedavi
geemisi ve diger komorbiditeler ayrintilart ile not edildi.

Bulgular: En sik saptanan alt grup oligoartikiiler JIA (n=194,
%38.8) iken diger alt gruplarin siklig1 coktan aza su sekilde bu-
lundu: entezit-iligkili artrit (n=116, %23.2), RF negatif poliarti-
kiiler JTA (n=78, 15.6%), sistemik JIA (n=61, %12.2), psoriatik
artrit (n=26, %5.2), siiflandirilmamuis artrit (n=14, %2.8) ve
RF porzitif poliartikiiler JIA (n=11, %2.2). Tiim JIA alt gruplar:
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degerlendirildiginde en sik kullanilan tedavi ajaninin metotrek-
sat (n=384, %76.8) oldugu goriildi. Hastalarin 34 tanesinde
(%6.8) JIA iligkili tiveit gelistigi goriildii. Uveit ortalama 3.2 yil
(2.3) kadar tedavi gereksinimine neden olurken, JIA tanusi ile
ilk iiveit atag1 arasinda ortalama 1.8 (+1.9) yil kadar siire vardi.
Upveit gelisen 34 hastanin toplam 45 goziinde tutulum saptandi.
Bu tutulum 5 hastada sol gézde, 8 hastada sag gozde, 16 hasta-
da ise her 2 gozdeydi. Cerrahi tedavi gerektiren tiveit iligkili
komplikasyonlarin 5 hastada (%14.7) gelistigi goriildi.

Sonug: Entezit-iligkili artrit grubun daha fazla, oligoartikiiler
grubun ise daha az saptanmast JIA alt grup dagilimi acisindan
Tirkiye’nin Avrupa merkezli ¢aligmalardan en 6nemli farkiydi.
Upveit sikligmin beklenenden daha az oldugu goriildii. Bu fark-
lar1 olusturan cografik ve etnik faktorler hentiz net tanimlanma-
mugtir.

Anahtar sozciikler: Jivenil idiyopatik artrit, tiveit, oligoartikii-
ler JTIA, entezit-iligkili artrit

S$S-12

Ailevi Akdeniz atesi tanili cocuk hastalarda serum
apoptozis-iliskili miRNA ekspresyon profilinin incelenmesi
Emin Murat Karpuzoglu', Rabia Miray Kisla Ekinci’, Sibel Balcr’,
Aul Biggin®, Mustafa Yilmaz’

'Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Adana; *Cukurova Universitesi Tip Fak(iltesi, Cocuk
Romatoloji Bilim Dali, Adana; *Cukurova Universitesi Tip FakUltesi,
Tibbi Genetik Anabilim Dali, Adana

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA), tekrarlayan ates ve serozit
ataklar1 ile karakterize olan bir otoinflamatuvar hastalikur.
Mikro-riboniikleik asitler (miRNA), epigenetik bir mekanizma
bileseni olup, posttranslasyonel etkileri olan kii¢iik, kodlanma-
yan RNA molekiilleridir. Ozellikle malignensiler ve otoimmun
hastaliklarda rol oynadigi 6ne siiriilmektedir. Bu ¢aligmanin
amact, AAA tanili hastalarda apoptozis-iligkili miRNA ekspres-
yon profilinin incelenmesidir.

Yontem: Calismaya klinigimizde AAA tanisi almig olan Mart
2017-Temmuz 2017 tarihleri arasinda poliklinife bagvuran
yaslar1 4 ile 18 yil arasinda degisen, 191 ¢ocuk hasta ve saglikli
31 ¢ocuk ¢alismaya dahil edildi. AAA tanis1 Tel Hashomer tam
kriterlerine gore konuldu ve tiim hastalar caligmaya dahil edil-
diginde kolsisin tedavisi altinda idi. Serumda 33 apoptozis-ilis-
kili miRNA incelemesi Flexsix GE Chipi Fludigm (Biomark)
sistemi ile ¢aligildr ve kat degisimleri Welch T-testi ile hesap-
landi. Degerlendirilen miRNA profili hasta ve saglikli kontrol
grubu arasinda kargilastirldi. Ayrica, hastalar M694V homozi-
got mutasyon varligina ve kolsisin yanitina gore gruplandirila-
rak miRNA ekspresyon profili agisindan kargilagtirildi. Hasta
ornekleri atak sirasinda ve remisyon dénemlerinde olacak sekil-
de de kargilagtirild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 191 (86 kiz, 105 erkek) AAA ta-
nili ¢ocuk hastanin semptom baglama yasi, tam yast ve calisma
anindaki yagt sirast ile 5.26+3.42, 7.69+3.68 ve 11.84+3.88 yildi.
Kontrol grubu yas ortalamasi 9.77+4.92 yil olan, 31 (15 kiz, 16 er-
kek) saglikli cocuktan olugmaktaydi. Hastalarin %17.3’t (n=33)
M694V homozigot mutasyona sahipti. Hastalarm %13.1°1 (n=25)

calisma aninda AAA ataginda olup, %86.9’unda (n=166) semptom-
suz donemde idi. AAA hastalarinda 19 miRNA’nin (miR.15b.5p,
miR.23a.3p, miR.24.3p, miR.16.5p, miR.26a.5p, miR.195.5p,
miR.17.5p, miR.26b.5p, miR.106b.5p, miR.27a.3p, let.7g.5p,
miR.146a.5p, miR.30a.5p, let.7a.5p, miR.30e.5p, let.7c,miR.30d.
5p, miR.25.3p, miR.29¢.3p) ekspresyonu, kontrol grubuna gore
azalmig, 4 miRNA’nin (miR.181b.5p, miR.214.3p, miR.29b.3p,
miR.365a.3p, miR.181c.5p, miR.181a.5p, miR.15a.5p) ekpresyonu
kontrol grubuna gore artmig bulundu. Ayrica, atak ve remisyon do-
nemlerinde alinan kan 6rnekleri arasnda miRNA ekspresyonunda
farklilik saptanmamig olup, AAA tanili ¢ocuklar genotip ve kolsisin
yamtlarma gruplandirildiginda ¢aligilan miRNA’larin ekspresyon-
larmnin benzer oldugu goriildi.

Sonug: Belirli apoptosis-iligkili miRINA’larin AAA patogene-
zinde rolii olabilir. Bu konuda yapilacak daha genis kapsamli ¢a-
ligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar sozciikler: Apoptozis, ailevi Akdeniz atesi, epigenetik,
miRNA

S$S-13

Eriskin-baslangicli Still hastaliginda hasta kaynakli
olcitler ve hastalik aktivite skorlari, hastanin kabul
edilebilir semptom diizeyini predikte edebilir mi?

Emre Bilgin', Timugin Kasifoglu’, Ahmet Omma’, Cemal Bes’,
Muhammet Cinar’, Hakan Emmungil’, Orhan Kiigiiksahin’,
Servet Akar®, Kenan Aksu’, Fatih Yildiz", Niliifer Alpay Kanitez',
Abdulsamet Erden’, Sezin Turan’, Ediz Dalkili¢”, Selime Murat"”,
Mutlu Hayran", Umut Kalyoncu'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir;
iSaglik Bakanlgi Ankara Sehir Hastanesi, Ankara; “Bakirkéy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul; *Saglik Bakanligi Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, *Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Edirne; ’Liv Hastanes,
Ankara; ®lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, [zmir; °Ege Universitesi Tip
Fakdiltesi, Iic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, [zmir;
"Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Adana, ''Ko¢ Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji
Bilim Dall, Istanbul; *Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, lc Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa,; *Hacettepe Universitesi Tip
Fakdiltesi, Preventif Onkoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Erigkin-baglangicli Still hastaligi (EBSH) nadir goriilen,
kronik seyirli, multisistemik ve oto-inflamatuvar bir hastaliktir.
Hastanin kabul edilebilir semptom diizeyi (Patient Acceptable
Symptom State -PASS-) hastanin kendini yeterince iyi hissetti-
gi en yiiksek hastalik aktivite diizeyidir.

Amac: EBSH’da hasta kaynakli 6l¢iit ve hastalik aktivite skor-
larinin kabul edilebilir semptom diizeyini predikte edebilecek
kestirim noktalarinin belirlenmesi

Yontem: Kesitsel ve cok merkezli olan bu ¢alismaya Yamaguchi
kriterini karsilayan EBSH tanisi olanlar hastalar dahil edildi. Still
aktivite skoru (SAS) [nétrofili 2%65 i¢in 1 puan, ferritin 2350
ng/ml i¢in 1 puan, ates i¢in 2 puan, artralji icin 2 puan — eger sis
eklem sayis1 2 ve iizerindeyse ek 1 puan-], Pouchet sistemik sko-
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Tablo (SS-13): PASS duzeyini belirleyecek cesitli kestirim noktalari icin sensitivite, spesifisite, egri alti alan sonuclari

Parametre Sensitivite (%) Spesifisite (%) Egri alti alan Giliven aralig P
Pouchet sistemik skoru (SS)
- SS<2 79 87.9
- SS<3 82 79 0.87 0.79-0.96 <0.001
- SS<4 84 70
Still aktivite skoru (SAS)
- SAS<3 82.1 91
- SAS<4 84.6 87.9 0.91 0.84-0.98 <0.001
- SAS<5 95 58
Doktor VAS (PhVAS)
-PhVAS<2 77 91
-PhVAS<3 82.1 78.8 0.91 0.84-0.97 <0.001
-PhVAS<4 84.6 75.8
Hasta VAS (PtVAS)
- PtVAS<3 72 85
- PtVAS<4 82.1 75.7 0.88 0.81-0.96 <0.001
- PtVAS<5 92.3 69.7

ru (SS) [ates, tipik dokiintii, plevrit, pnémoni, perikardit, hepato-
megali veya anormal karaciger testi, splenomegaly, lenfadenopa-
ti, lokositoz >15.000/mm’, bogaz agrisi, miyalji ve karin agrist
varligim her biri i¢in 1 puan], doktor (PhGA) ve hasta (PtGA)
global degerlendirmesi (viziiel analog skala kullanilarak) hesap-
landi. Hastalara, 1 ay sonra mevcut hastalik diizeyinin kendileri
icin kabul edilebilir olup olmadig: sorularak kabul edilebilir has-
talik diizeyi saptandi. Receiver operator curve (ROC) analizi kul-
lanilarak kestirim noktalar1 hesapland.

Bulgular: Toplam 72 (%71 kadin) hasta ¢alismaya dahil edildi.
Ortalama yas 41 (13), medyan hastalik siiresi 2 (0-30) y1l olarak
hesaplandi. Medyan SS ve SAS sirastyla 3 (0-10) ve 4 (0-7) ola-
rak hesaplandi. Ortalama PtGA ve PhGA sirasiyla 4.29 (3.15)
ve 3.54 (3.07) idi. PASS durumunu belirlemek icin kullanilabi-
lecek ROC analizi, farkli kestirim noktalar: i¢in egri altinda ka-
lan alan, giiven araliklari, sensitivite ve spesifisite degerleri

Tablo SS-13 ve Sekil SS-13’de verilmistir.

Sonug: Bu caligmada, tiim hasta kaynakli 6lgiitler ve hastalik
aktivite skorlar1 kabul edilebilir hastalik aktivitesini bagarili se-
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Sekil (SS-13): Hasta kaynakli dlcttler ve hastalik aktivite skorlari icin ROC
analizi.

kilde predikte etmistir. Still aktivite skoru, sistemik skora gore
daha iyi performans gostermistir. Bu caligma Still hastalarinin
mevcut durumlarinin kabul edilebilirlik diizeyini gosteren ilk
caligmadir.

Anahtar sézciikler: Eriskin-baglangich Still hastaligi, PASS,
hasta kaynakli 6l¢iitler

S$S-14

istatistik anlamlilik esigini 0.005’e diisiirmek gézlemsel
calisma sonuclarini randomize kontrollii calisma
sonuclarindan daha az etkileyebilmektedir

Mert Oztas, Zeynep Toker Dinger, Hasan Yazici

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

Giris: P degerinin sik olarak yanlig degerlendirilip kétiye kul-
lanilmasin1 6nlemek amaciyla anlamlilik esigininin 0.005’e di-
striilmesi onerilmis, boyle bir uygulamanin belli bagh 3 dergi-
de 2017’de yayimlanmis randomize kontrollii ¢aligmalardaki
(RKC) anlamli kabul edilen p degerlerinin sayisin1 %30 dola-
yinda azaltacagi gosterilmistir.

Amag: S6z konusu esik diisiirmenin gézlemsel ¢alisma (GC)
sonuglarmni daha da fazla etkileyecegi varsayimindan giderek 2.
kaynakta taranmus olan N Engl ] Med, Lancet ve JAMA dergi-
lerinde 2017 ve 2002 yillarinda yayimlanmig GC sonuglarinda
primer sonlanim noktalar olarak verilen p’leri taradik.

Yontem: Taramalari iki farkli arasuricc (M.O, Z.T.D) yapti.
Anlagmazhklar H.Y. tarafindan giderildi. 2. kaynaktan farkh
olarak yayinlarin sadece ozetlerinde verilen primer caligma
noktalariyla ilgili p’ler tarandi. Ayni 3 dergideki RKC’lar ve
GC’lar 2017 ve 2002 yillar1 igin ayr1 ayr1 tarand.

Bulgular: Tablo SS-14’de gorildiigi tizere yaptigimiz yontem
degisikligine ragmen 2017 yili sonuglar1 baglaminda RKC’larda
p degeri anlamlilik esigini 0.05’ten 0.005’e indirmek ile goriilen
anlamli p degeri sayilarindaki azalmanin yiizdeleri hemen ayni
[%29.3 (2) ve %32.0 (simdiki ¢aligma)] kalmistir. Buna kargin
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Tablo (55-14): 2002 ve 2017 yillarina ait gézlemsel ve randomize kontrollt calismalarin karsilastiriimasi.

2002 GG 2002 RKC
Bildiri 6zet sayisi 309 214
p sayisi toplami 331 324

p<0.05 n (%)
p<0.005 n (%)

289 (%87.3)
205 (%61.9)

240 (%74)
120 (%37)

Asinma sayisi*, Asinma orani’ 84 (%29.0) p<0.0001 120 (%50.0)
2017 GC 2017 RKC

Bildiri 6zet sayisi 167 208

p sayisi toplami 189 242

p<0.05 n (%) 165 (%87.3) 156 (%64.4)

p<0.005 n (%) 127 (%67.1) 106 (%43.8)

Asinma sayisi*, Asinma orani’ 38 (%23.0) p<0.07 50 (%32.0)

2017 RKC - 2. kaynak verileri

Bildiri 6zet sayisi

p sayisi toplami

p<0.05 n (%)

p<0.005 n (%)

Asinma sayisi*, Asinma oranit

203
272
174 (%63.9)
123 (%45.2)
52 (%29.3)

*[(<0.05 p sayisi) - (<0.005 p sayisi)]; 1[(<0.05 p sayisi) - (<0.005 p sayis}(<0.05 p sayis)). RKG: Randomize kontrollii calisma; GG: Gozlemsel calisma.

p’nin anlamhlik esigini digirmek 2002 yili icin GC’larinda
%29, RKC’larinda %50 (p<0.001) aginma yapmus, ayni aginma-
lar 2017 i¢in GC’da %23 ve RKC’da %32 (p=0.07) bulunmus-
tur.

Sonug: Kural olarak GC’lar RKC’lara gore daha gevsek calig-
maya katilim kurallar1 icerirler ve yine kural olarak geriye d6-
niik veya kesitsel olurlar. Buradan giderek ¢aligmaya baglarken
varsayimimiz p’nin esik degerinin dustirtilmesinin GC’lar
RKC’lardan daha fazla etkileyecegi yoniindeydi. Ancak bulgu-
larimuz, ¢ok ilging olarak, tam tersini gosterdi. Caligmamizin bir
kisithiligr gozlemlerimizin bu agamada bilimsel nitelikleri he-
men en yiiksek 3 dergiyle sinirli olmasidir. GC’larda gozledigi-
miz p degerlerindeki gorece az aginma hakkinda bu agamada
yorumumuz RKC’larda p degerini ¢ok etkileyen karigtiricilarin
(confounders), p degerinin anlamlilik egigini ne kadar diigiirtir-
sek diigiirelim, caligma sonuglariyla ilgili p degerlerini biiyiik 61-
ctide etkilemeyi siirdiirecekleridir.

Anahtar sézciikler: istatistiksel anlamlilik, p degeri, gzlemsel
caligmalar, randomize kontrollii ¢aligmalar, karistiricilar

SS-15

Amiloidoz etyolojisi ve yillar icinde degisimi:

Ailevi Akdeniz atesi hala ciddi bir sorun olabilir mi?
Aylin Korkmaz', Mete Kara’, Trfan Ocal’, Ibrahim Ertekin',

Ugur Bayram Korkmaz', Atilla Uziim*, Dilek Solmaz’,
Servet Akar’, Zeki Soypacact’

'lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, [zmir; 2Ege Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dall, [zmir;
*[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakliltesi, Patoloji Anabilim Dal,
[zmir; “izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltesi, Nefroloji Bilim Dal,
Izmir; *[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim
Dall, zmir

Amag: Amiloidoz, amiloid ad1 verilen fibriler proteinlerin pato-
lojik depozisyonu ile karakterize hayati tehdit edebilen progre-
sif bir hastaliktir. Son zamanlarda inflamatuvar romatizmal has-
taliklarin tedavisinde kaydedilen ilerlemeler nedeniyle sekonder
amiloidozun (AA) sikhiginin azaldigi ve primer amiloidozun
(AL) sikhiginin artugr bildirilmektedir. Bu ¢alismada tek mer-
kezde amiloidoz tanist konulan hastalarin altta yatan nedenleri-
nin ortaya konulmasi ve zaman icinde etyolojide degisiklik olup
olmadiginin ortaya konulmast amaclanmstir.

Yoéntem: Universitemiz patoloji departmaninda 2006-2018 yil-
lar1 arasinda histopatolojik olarak dogrulanmis tiim amiloidoz
hastalarinin kayitlar1 gozden gegirildi ve AA ve AL tanisi konu-
lanlar karsilagtirildi.

Bulgular: 2006 yilindan sonra amiloidoz tanist konulan 114
hastanin 28’i (%24.4) AL, 86’s1 (%75.6) AA olarak saptandi. AA
hastalarmin 144 (%12.3) ailevi Akdeniz atesi (FMF), 17’si
(%14.9) diger inflamatuvar hastaliklar, 11’i (%9.6) enfeksiyoz
hastaliklar, 5’i (%4.4) malignite, 9’u (%7.9) diger hastaliklar
olarak belirlendi. Geri kalan 30 hasta (%26.3) icin altta yatan
neden ortaya konulamadi (Tablo 1 SS-15). AA ve AL gruplarin-
da erkek cinsiyet daha fazla olup istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (Tablo 2 SS-15). FMF ile diger inflamatuvar hastaliklarin
tant konulma yag1 karsilastirildiginda, FMF grubunda daha er-
ken yasta AA gelistigi (sirasiyla; 29.616.7 yil, 54.5£10.1 yil,
p=0.01) bulundu. 2014 yili 6ncesinde; 13 hastada (%46.4) AL
bulunmakta iken 2014 ve sonrasinda 15 hastada (%53.6) AL
saptanmig olmasia kargin son bes yildaki degisim istatistiksel
olarak anlamli degildi (Tablo 2 SS-15). Son bes yilda AA ve AL
olgular1 arasinda grafik olarak sagkalim acisindan farklilik oldu-
gu dikkat cekmesine kargin bu durum istatistiksel olarak anlam-
lilik kazanmamustir (Sekil SS-15).
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Tablo 1 (SS-15): AA ve AL ozellikleri.

AA AL p

Tani yasi, yil=SD 56.6+15.2 61.8+10.9 0.125
Cinsiyet

Erkek, n (%) 62 (72.1) 17 (60.7) 034

Kadin, n (%) 24 (27.9) 11 (39.3) ’
Biyopsi yeri

Bobrek, n (%) 49 (57) 12 (42.9)

Rektal, n (%) 20 (23.3) 2(7.1)

Kemik iligi, n (%) 0(0) 7 (25)

Digerleri, n (%) 17 (19.7) 7 (25)

Toplam, n (%) 86 (100) 28 (100)
Biyopsi zamani

2014 ve sonrasi, n (%) 40 (46.5) 15 (53.6) 051

2014 6ncesi, n (%) 46 (53.5) 13 (46.4) ’
Kronik bobrek yetmezligi gelismesi

Var, n (%) 38(61.3) 6 (60) 093

Yok, n (%) 24 (38.7) 4 (40) ’
Mortalite

2014 ve sonrasi, n (%) 14/40 (35.0) 9/15 (60.0) 0.094

2014 6ncesi, n (%) 27/46 (58.7) 8/13 (61.5) 0.854

Tablo 2 (SS-15): Amiloidoz hastalarinin taniya ve etyolojiye gore
dagihimi.

FMF, n (%) 14 (12.3)
Diger inflamatuvar hastaliklar, n (%) 17 (14.9)
Romatoitartrit, n (%) 3(2.6)
Ankilozan spondilit, n (%) 4(3.5)
Crohn hastaligi, n (%) 7(6.1)
Granulomat®z polianjit, n (%) 1(0.9)
Progresif sistemik skleroz, n (%) 1(0.9)
Gut, n (%) 1(0.9)
Malignite, n (%) 5(4.4)
Enfeksiyon, n (%) 11 (9.6)
Diger hastaliklar, n (%) 9(7.9)
Kronik obstruktif akciger hastaligr, n (%) 8 (7)
Hipogamaglobulinemi, n (%) 1(0.9)
Bilinmeyen, n (%) 30 (26.3)
AL n (%) 28 (24.6)
Toplam, n (%) 114 (100)

Sonug: Son 5 yilda iilkemizde AL siklig1 bir miktar artsa da ha-
la en sik AA goriilmektedir. Son beg yilda ve AA’da mortalite
azaliyor goziikse de istatiksel anlamli bulunmamigtir. Bizim ¢a-
ligmamizda AA’nin en stk sebebi FMF goriilmekte olup, diger
inflamatuvar romatolojik hastaliklarin toplamindan bile daha
fazla saptanmugtir. 21. yiizyilda ilkemizde AA agisindan FMF
hala 6nemli bir nedendir ve bu durum ile ilgilenen hekimlerin
bunu goz oniinde bulundurmalart gereklidir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, amiloidoz, sagkalim
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Sekil (SS-15): AA ve AL'nin sagkalim analizi.

$S-16

Alkaptoniiri tanili hastalarda inflamatuar
muskuloskeletal bulgular

Tuba Yiice Inel', Pelin Teke Kisa’, Ali Baler’, Sadettin Uslu',
Ziimriit Arslan’, Burcu Hismi Oztiirk!, Nur Arslan’, Fatos Onen',
Ismail Sart'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, [zmir; Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklarr Anabilim Dali, Cocuk Metabolizma Bilim
Dali, [zmir; *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi,Radyoloji Anabilim
Dali, izmir; *izmir Tepecik EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Metabolizma Bolimd, [zmir




Giris: Alkaptoniiri (AKU), homogentisat 1-2 dioksijenaz enzim
eksikligi nedeniyle olugan, konnektif dokularda okside olmus ho-
mogentisik asit (HGA) birikimine neden olan otozomal resesif
metabolik bir hastaliktir. HGA ve metabolitlerinin agir1 birikimi,
okronotik artropati (OA) olarak adlandirilan, eklemlerde des-
tritksiyon ve muskuloskeletal anormalliklere neden olabilir.

Amac: OA’ll hastalarda klinik ve demografik 6zellikleri, rad-
yografik bulgular1 degerlendirmek.

Yontem: Cocuk Metabolizma bolimiiniin veritabaninda kayit-
It eriskin AKU hastalar1 ¢alismaya dahil edildi. Tim hastalar
OA ve inflamatuar semptomlar agisindan sorgulandi. Kas iske-
let sistemi semptomlar1 olan hastalardan konvansiyonel X-ray
grafi ve rutin laboratuvar tetkikleri istendi. Inflamatuar kompo-
nent disiiniilen vakalarda, otoantikorlar, HLA-B27 ve STIR
(Short tau inversion recovery) sekansli magnetik rezonans go-
runtiileme (MRG) gibi ek incelemeler yapild.

Bulgular: 17 hastanin sekizinde OA ile uyumlu semptomlar
vardt [%47; 5 erkek (E), 3 kadin (K)] Medyan yas 54 (45-62)
olup muskuloskeletal semptom siiresi 8.1 (2-19) yild1. Hicbir
hastanin ailesinde romatolojik hastalik Gykiisi yoktu. Bazal
CRP degeri tiim hastalarda normaldi. HLA-B27 testi hastalarin
hepsinde negatifti. Bir hastanin metakarpofalangeal eklemlerin-
de eroziv artriti, yiiksek titrede anti-CCP ve romatoid faktor
pozitifligi vardi. Iki hastada ise Anti-Nikleer Antikor
(1/100-1/3200) pozitifligi saptandi. Ttim hastalarin kronik bel
agrist ve vertebralarinda OA ile uyumlu degisiklikleri mevcuttu
(intervertebral araliklarin daralmasi, vakum fenomeni ve inter-
vertebral disk kalsifikasyonu). U¢ hastanin bel-sirt agrisi infla-
matuar karakterdeydi. 2 olguda modifiye New York kriterleri-
ne gore sakroiliit mevcuttu. 4 hastanin sakroiliak MRG’inda ke-
mik iligi 6demi (ASAS’a gére) saptandi. Spinal MRG inceleme-
sinde ise {i¢ hastada inflamatuar koge lezyonlar1 tespit edildi.
Ayrica entezit (1 hasta), interstisyel akciger hastaligi (1 hasta) ve

sklerit (1 hasta) gibi ekstra-artikiiler bulgular da saptandi.
OA’nin klinik ve demografik 6zellikleri Tablo SS-16’da veril-
migtir.

Sonug: Calismamizda, OA’nin dejeneratif bir hastalik oldugu
kavramiyla celisen yiiksek inflamatuar artrit prevalansi saptandi.
Bu nedenle, OA hastalar1 inflamatuar hastalik agisindan dikkat-
li bir gekilde sorgulanmalidir. Biriken HGA ve metabolitleri
inflamatuar yolaklar: tetikleyebilir.

Anahtar sézciikler: Alkaptonuri, okronotik artropati, inflama-
tuar muskuloskeletal bulgular

S$S-17

Primer Sjogren sendromu iliskili interstisyel akciger
hastaligini predikte eden faktorler

Reyhan Koése, Tagkin Sentiirk

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

Amag: Primer Sjogren sendromu (PSS) iligkili interstisyel akci-
ger hastaliklari (IAH) %20’ye varan oranlarda bildirilmistir.
Ancak son donemlerde goriintilleme yontemleri ile kapsaml
degerlendirmeler sonucu prevalans tahminleri 6nemli 6lciide
artmaktadir. Calismamizin amaci PSS iliskili JAH tanisi alan
hastalarin klinik karakterlerini ve prediktif faktérlerini belirle-
mektir.

Yontem: 2014-2019 arasinda ACR-EULAR smuflandirma kri-
terlerini (2002) kargilayan 81 PSS hastas1 dahil edildi. TAH ta-
st yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) ile de-
gerlendirildi. Akciger tutulumu risk faktorlerini tanimlamak
icin lojistik regresyon analizi kullanildi ve Odd’s oranlar1 (OR)
ve %95 giiven araligi (CI) hesaplandi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Tablo (SS-16): Alkaptonuri tanili hastalarin demografik ve radyografik ozellikleri.

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6 Olgu 7 Olgu 8
Yag/cinsiyet 55, K 56, E 51, E 56, E 59, K 62, E 45, E 53, K
Semptom suresifyil 7 19 17 6 2 7 5 2
x-ray grafide yapisal degisikikler
Servikal + + + + + + +
Dorsal + + + +
Lomber + + + +
Sakroiliak eklem 2/3 01 2/3 171 11 0/0 1/0 0/0
Omuz - + + + + + + +
Kalca - + + + - + - -
Diz + + + + - + + -
Artroplasti Bilateral diz - Sag kalca - Bilateral kalca Sol omuz -
Sakroiliak MRG Kemik iligi Kemik iligi Bilateral Kemik iligi Normal Difftz yagl Kemik iligi Sol iliak

odemi odemi, sagda erozyon, odemi degisiklik odemi ylzde kist
erozyon kristal birikimi
Vertebra MRG§ Vertebrada  Vertebrada Vertebrada Vertebrada L4'te kemik Vertebrada
kose kose kose yagli iligi odemi yagli

lezyonlari lezyonlari lezyonlari degisiklikler degisiklikler

Laboratuvar bulgulari ANA, RF, ANA,
anti-CCP pozitifligi RF pozitifligi
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Bulgular: 81 PSS (K/E:76/5) hastasmin 19°unda (%23.5) IAH sap-
tand1. Coklu regresyon analizinde ileri yas, erkek cinsiyet ve hasta-
lik siiresi TAH icin bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi (sirasty-
la, OR 1.091 CI 1.008-1.181 p=0.03; OR 33.18 CI 1.814-607.01
p=0.02; OR 1.04 CI 1.009-1.071 p=0.01).

Tablo 1 (SS-17): Primer Sjoren sendromu tanili hastalarin demografik
verileri ve klinik ozellikleri.

N=81

Yas (yil, ortalama, standart sapma) 53.20+14.13

Cinsiyet, n (%)

S$S-18

Primer Sjogren sendromu hastalarinda Célyak hastaligi
sikhgi

Ozlem Ozdemir Isik', Murat Oztiirkler’, Duygu Temiz Karadag',
Senem Tekeoglu', Ayten Yazict', Ayse Cefle'

"Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli; *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Kocaeli

Giris: Sjogren sendromu (SS) ekzokrin bezlerin lenfositik infil-
trasyonu ile karakterize, sistemik, otoimmiin bir hastaliktr,
pekcok organ ve sistemi etkilemektedir. Colyak hastalign (CH)
siklig1 primer SS(pSS) olgularinda artmistir. Bu ¢alisgmada po-
liklinigimizde takip edilmekte olan pSS hastalarinda CH siklig
aragtirildi.

Yontem: pSS tanist ile izlenen 89 hastada CH agisindan tarama
yapildi.

Tablo 1 (5S-18): Primer Sjogren sendromu hastalarinin klinik ve labo-

Kadin/erkek 76/5 (93.8/6.2)
Sigara, n (%)

Aktif/gecmiste 16 (19.8)
Yok 65 (80.2)
Hastalik suresi (ay, ortalama, standart sapma) 41.28+28.17

Schirmer Skoru (en az bir gozde), n(%)
<5 62 (76.5)
=5 19 (23.5)
ESSPRI (ortalama,standart sapma) 6.30+1.78

Oral Ulser-artrit/artralji, n(%)

16 (19.8)-65 (80.2)

Raynaud fenomeni-IAH, n(%)

9(11.1)-19 (23.5)

ratuvar ozellikleri.

Parotit ataklari-lenfadenopati, n(%) 15 (18.5)-16 (19.8)
Fokus skoru, n (%)

=<1 46 (56.8)

) 35 (43.2)

Seroloji

ANA, n (%) Pozitif-negatif 51 (63)-30 (37)

Anti-SSA, n (%) Pozitif-negatif 37 (45.7)-44 (54.3)
Anti-SSB, n (%) Pozitif-negatif 12(14.8)-69(85.2)
RF, n (%) Pozitif-negatif 20 (24.7)-61 (75.3)
Anti-CCP, n (%) Pozitif-negatif 5(6.2)-76 (93.8)

Tablo 2 (SS-17): Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde interstisyel
akciger hastaligr icin risk faktorleri.

0Odd’s orani (% 95 giiven arahgi) p degeri
Hastalik suresi (ay) 1.04 (1.009-1.071) 0.012
Yas (yil) 1.091 (1.008-1.181) 0.031
Cinsiyet, erkek 33.18(1.814-607.01) 0.018

Sonug: Sigara oykiisti, erkek cinsiyeti, yag, ANA varligi, anti-
La/SS-B, anti-Ro/SS-A, lenfopeni, Raynaud fenomeni, hastalik
siiresi PSS iliskili IAH’de risk faktorleri olarak tanimlanmustir.
Ancak yapilan caligmalarda pulmoner tutulum farkli tanisal
testlerle tanimlanmigtir. YRBT; direkt grafi ve solunum fonksi-
yon testlerine gore daha yiiksek duyarlilik ve dogruluga sahiptir
ve minimal morfolojik degisikliklerin taninmasini saglar. Sonug
olarak, ileri yag, semptom siiresi ve erkek cinsiyetin PSS iligkili
IAH icin bagimsiz risk faktorleri oldugunu saptadik.

Anahtar sézciikler: Primer Sjogren sendromu, interstisyel ak-
ciger hastaligi, predikte eden faktorler

N (%)
Cinsiyet
Kadin 87 (98)
Erkek 2(2)
Agiz kurulugu 75 (84)
GOz kurulugu 78 (88)
Artrit 29 (32)
Parotit 17 (19)
Vaskalit 4 (5)
Raynaud fenomeni 22 (25)
Noropati 6 (7)
Miyozit 2(2)
Lenfadenopati 28 (32)
Interstisyel akciger hastaligi 7 (8)
Nefrolojik tutulum 5(6)
Romatoid faktor pozitifligi 53 (60)
Antintkleer antikor pozitifligi 80 (90)
SSA pozitiflig 55 (62)
SSB pozitifligi 43 (49)

Bulgular: pSS hastalarmin %98’i (87) kadimn, %2’si(2) erkek olup
ortalama yaglar1 52+12 yil, hastalik siiresi 7.4=4 yil olarak bulun-
du (Tablo 1 SS-18). Hastalar 6ncelikle CH semptomlar: agisin-
dan sorgulandi. Hastalarin %9’unda istahsizlik, %8’inde bulant,
%12’sinde karm agrisi, %1l'inde ishal, %19’unda kabizlik,
%3 7’sinde sigkinlik, %2’sinde kilo kayb1 mevcuttu. Hastalarin %
30’unda demir eksikligi, %23’tinde folat eksikligi, %36’sinda B12
vitamin eksikligi, %70’inde D vitamini eksikligi, % 53’tinde oste-
oporoz mevcuttu. %26 hastada l6kopeni saptandi, trombositope-
ni yoktu. %22’sinde hipergamaglobulinemi mevcuttu. Ttm has-
talarin IgA diizeyleri normal seviyelerdeydi. Hastalarin % 7’sinde
anti-gliadin IgA, %7’sinde anti-gliadin IgG, %2’sinde anti-endo-
misyum IgA, %15’inde anti-endomysium IgG, %1’inde anti-
TTG IgA, %1’inde anti-TTG IgG pozitif saptandi (Tablo 2 SS-
18). Klinik ve laboratuvar anlamda CH’den siiphelenilen olgula-
ra gastroskopi planlandi. Yakin dénemde gastroskopisi olanlara
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islem tekrarlanmadi ve boylece 43 hastanin gastroskopi verisi el-
de edildi. Hastalarin %5’inde reflii 6zefajit, %8’inde pangastrit,
%15’inde eritematoz gastroduodenit, % 18’inde eritematdz antral
gastrit, %2’sinde duodenit, % 1’inde atrofik gastrit saptandi. Ya-
pilan endoskopik biyopside %20 hastada duodenum biyopsisinde
intraepitelyal lenfositoz, %8 villuslarda kiintlesme, %8 kript hi-
perplazisi tespit edildi. %27 hastada biyopside Helikobakter pilo-
ri varhigr saptandi. Hastalarin mide biyopsilerinde %14 kronik
yang1, %8 intestinal metaplazi, % 18 antral gastrit, %1 simik gas-
tropati tespit edildi. %1 (1) hastada midede displastik degisiklik-
ler saptandi. Hastalar bu asamadan sonra tiim sonuglariyla gastro-
enteroloji tarafindan tekrar degerlendirildi. 2 hastanin bu ¢alisma
oncesinde konulmus CH tanist mevcuttu. 6 hastaya daha CH ta-
nust konuldu. Hastalar glutensiz diyete bagladiktan sonra semp-
tomlarinda belirgin azalma saptandi.

Tablo 2 (SS-18): Hastalarin Colyak hastaligi agisindan semptom ve la-
boratuvar bulgulari.

N (%)
Istahsizlik 9 (8)
Bulanti 8(7)
Karin agrisi 12(11)
Ishal 11(10)
Kabizlik 19(17)
Siskinlik 37 (33)
Kilo kaybi 2(2)
Demir eksikligi 30 (27)
B12 vitamin eksikligi 36 (32)
Folat eksikligi 23 (20)
D vitamini eksikligi 70 (62)
Anti-Gliadin IgA 7 (6)
Anti-Gliadin I9G 7 (6)
Anti Endomisyum IgA 2(2)
Anti Endomisyum IgG 15(13)
Anti TTG IgA (1)
Anti TTG IgG (1

TTG: Doku transglutaminaz.

Sonug: CH sikligy, tilkemizde 2018 saglik bakanlig1 verilerine
gore %1’dir. Yapilan ¢alismalarda, pSS’lu hastalarda, CH sikli-
ginin %4.5-15 arasinda degistigi gozlenmigtir. Bizim ¢aligma-
mizda da bu oran %9 olarak saptanmig olup toplumdaki sikligi-

na gore belirgin risk artigi s6z konusudur.

Anahtar sézciikler: Sjogren sendromu, Colyak hastaligi, ma-
labsorbsiyon

$S-19

Primer Sjogren sendromunda sagkalim analizi:

Bir Uiniversite hastanesi calismasi

Veli Yazsiz', Mesut Gocer’, Funda Erbasan', Ismail Ucar',
Bengisu Aslan', Suayp Oygen', Edip Gokalp Gok',

Ender Terzioglu'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Antalya; *Antalya Egitim Arastirma Hastanesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Klinigi, Antalya

Amag: Primer Sjogren sendrom (PSS) ciddi organ tutulumlar:
olan sistemik otoimmun bir hastaliktir. Bu ¢aligmanin amaci
PSS tanist alan hastalarin uzun dénem sagkalim oranlarini ve
mortaliteyi etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yéntem: Bu calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ro-
matoloji kliniginde 20042014 yillar1 arasinda PSS tams1 konu-
lan hastalar alindi. Ocak 2019 tarihine kadar gecen siirede 6len
ve hayatta kalan hastalar belirlendi. Tiirkiye Tstatistik Kurumu
verilerine gore ayn1 bolgedeki genel popiilasyon mortalite veri-
leri kullanilarak sagkalim oranlari ve standart mortalite oranla-
r1 (SMO) hesaplandi. Mortalite ile iligkili faktorler tek degis-
kenli ve ¢ok degiskenli analizlerle degerlendirildi.

Bulgular: PSS tanisi alan 372 hastanin 33’tinde 6lim (%8.9)
gerceklesmisti. Bu hastalarin tipik olarak hastalik baglangic yas1
daha ileri ve takip stirelerinin daha kisa idi (p<0.001) (Tablo 1
S§S-19). PSS hastalarinda 5 yillik sagkalim orami %97.8, 10. yil
%90.2, 15. yil %87.1 idi. Sagkalim oranlarini genel popiilasyo-
na goére anlamh oranda daha disiiktii (p=0.011) (Sekil SS-19).
Interstitiel akciger hastaligimi (ILD) olan hastalarda sagkalim
istatistiksel olarak daha diisiik bulundu (5. 10. ve 15. yillar i¢in
%91.5, %63.2, ve %59.7, p<0.001). Takip siiresince 25 hastada
malignite gelismisti. Malignite tanisi alan hastalarda yasam sii-
resi kisaydi ama fark istatistiksel anlamli degildi (p=0.089). Olen
hastalarda kortikosteroid ve immunosupresif ilaglari kullanim
orani sag kalanlardan daha yiiksek (sirasiyla, p=0.002 ve
p=0.028), antimalaryal ila¢ kullanimi daha disiikti(%92.2’ye
karsin %72.2, p=0.004). PSS hastalarinda SMO 2.11 (%95 CI
1.39-2.83) bulundu. Erkek hastalarin SMO kadinlara gore da-
ha yiiksekti [Erkeklerde: 5.38 (95% CI 1.39-0.37), kadinlarda:
1.86 (%95 CI 1.15-2.57)]. Cok degiskenli Cox regresyon ana-
lizleri hastaligin baglangicinin ileri yas olmasi ve ILD gelisimi
mortalite i¢in bagimsiz birer risk faktorii oldugunu gosterdi
(Tablo 2 SS-19).

Sonug: PSS hastalarinin genel popiilasyona gére mortalite
oranlar1 daha yiiksektir. Hastaligin baglangicinini ileri yag olma-
st ve takipte ILD geligimi sagkalimi azaltmaktadir. Erkek cinsi-
yet ve malignite ise kotii prognozla iliskili olabilecek faktorler-
dir. Anti-malaryal ilaglarin sagkalim iizerine etkilerinin incele-
yen ileri aragtirmalara ihtiyag vardur.

Anahtar soézciikler: Sagkalim, primer Sjogren sendromu
g > P jO8 )
prognoz, mortalite, standart mortalite orani

S$S-20

Sistemik skleroz hastalarinda kas kitlesinin
degerlendirilmesinde ultrasonografinin kullanimi
Alper Sari', Mert Esme’, Gozde Sengiil Aycicel’, Levent Kilig',
Ali Thsan Ertenli', Meltem Halil’, Ali Akdogan'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi,
ic Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali, Ankara

Amag: Sistemik skleroz (SSk) hastalar1 kas kitlesinde azalma
icin risk altindadir.Bu ¢aligmanin amaci SSk’da kas kitlesinin
degerlendirilmesinde ultrasonografinin kullanilabilirliginin de-
gerlendirilmesidir.
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Tablo 1 (SS-19): Hastalarin genel ¢zellikleri.

Olen (n=33) Sag Kalan (n=339) p
Demografik ozellikler Cinsiyet (kadin; n, %) 24(72.7) 315 (92.9) 0.005
Yas (mean+SD) 72.3+9.7 59.4+11.4 <0.001
Hastalik baslangic yasi (mean+SD) 62.1+£10.2 49.2+11.3 <0.001
Takip suresi (mean+SD) (yil) 6.76+3.16 10.6+2.98 <0.001
Fokus skoru =1 (n, %) 17 (51) 217 (64.0) 0.978
Otoantkikorlar (%) ANA (+) 57.6 58.9 0.880
Anti-Ro (+) 30.0 37.6 0.407
Anti-La (+) 16.7 15.7 0.886
RF (+) 322 233 0.265
Klinik bulgular (%) Kuru agiz 98.5 99.1 0.963
Kuru g6z 97.9 98.2 0.957
Artralji/artrit 55.2 72.9 0.043
Gastrointestinal semptomlar 333 21.5 0.491
Raynaud fenomeni 16 18.2 0.786
ILD 48.5 9.1 <0.001
Deri lezyonlar 12.5 7.1 0.346
Nérolojik bulgular 8.7 8.1 0.906
Laboratuvar bulgulari (n) Anemi 27.2 18.8 0.362*
Lokopeni 4.0 11.8 0.153*
Trombositopeni NA 0.9 NA
Komorbiditeler (%) Hipertansiyon 23.4 21.6 0.635
Tiroid hastaliklari 6.1 19.2 0.066
Kardiyovaskdler hastaliklar 14.5 13.0 0.675*
Diyabetes mellitus 6.1 6.3 0.873
Malignite 15.2 5.9 0.043
Antimalarial ilac kullanimi 72.2 922 0.004
Glukokortikoid kullanimi 66.7 30.3 0.002
Immunosupresif ilac kullanimi 50.0 26.1 0.028

Yontem: Ekim-Aralik 2018 tarihleri arasinda bagvuran SSk
hastalar1 dahil edildi. Gebelik, protez veya amputasyon Gykiisi,
ciddi periferik 6dem diglama kriterleri olarak kabul edildi. Has-
talarin apendikiiler iskelet kasi kitle indeksleri (ASMI) biolek-
trik impedans analizi (BIA) kullanilarak Kyle ve ark. tarafindan
tanimlanan formiile gére hesaplandi. Erkekler icin 7.26 kg/m’,
kadimnlar icin ise 5.50 kg/m”nin alt1 azalmus kas kitlesi olarak ta-
nimlandi. Gastrointestinal tutulumun siddeti UCLA GIT 2.0
olcegi, fiziksel aktivite durumu Uluslararasi Fiziksel Aktivite In-
deksi, malnutrisyon durumu ESPEN kriterleri ile degerlendi-

rildi. Ultrasonografi ile degerlendirilen gastroknemius, rektus
femoris, rektus abdominis, eksternal oblik, internal oblik ve
transvers abdominis kas kalinliklar: ile ASMI korelasyonu Pear-
son analizi ile degerlendirildi. Ultrasonografik kas kalinliklari-
nin azalmig kas kitlesini 6ngormedeki duyarhlik, 6zgiillik ve
prediktif degerleri ROC analizi ile belirlendi.

Bulgular: 93 (K/E: 86/7) hastanin 13’inde (%13.9) azalmus kas
kitlesi saptandi. Genel 6zellikler Tablo 1 SS-20’de verilmigtir.
Azalmus kas kitlesi olan grupta difftiz hastalik ve malnutrisyon da-
ha sikti. Kas kitlesi azalmig hastalarda gastroknemius, rektus ab-

Tablo 2 (SS-019): Tekli ve coklu analizlerde mortaliteyi etkileyen faktorler.

Tekli analizler
Hazard ratio (95% Cl)

Coklu analizler
Hazard ratio (95% Cl)

Cinsiyet, erkek 3.041 (1.320-7.010), p:0.009
Hastalik baslangic yasi 1.122 (1.082-1.164), p:0.000 1.353 (1.035-1.768), p:0.027
Yas 1.113 (1.072-1.155), p:0.000 0.833 (0.636-1.091), p:0.185
0.460 (0.178-1.192), p:0.110 -

Eklem bulgulari 0.494 (0.237-1.029), p:0.059 -

ILD 7.372 (3.722-14.603), p:0.000 4.029 (1.047-15.512), p:0.043
Glukokortikoid kullanimi 4.767 (1.785-12.728), p:0.002 2.418 (0.602-9.721), p:0.213
Antimalaryal ilac kullanimi 0.193 (0.068- 0.547), p:0.002 0.828 (0.185-3.712), p:0.805

2.597 (1.031-6.547), p:0.043 0.805 (0.205-3.514), p:0.822

0.845 (0.193-3.694), p:0.823

Malignite

Immunosupresif ilac kullanimi
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Sekil (5S-19): Kaplan-Meier analizi.

dominis ve transversus abdominis kas kalinliklar1 daha disiikti
(Tablo 2 SS-20).Bu kaslarin kalinliklarinin ASMI ile korelasyon-
lar1 0.51 (p<0.001), 0.32 (p=0.002) ve 0.20 (p=0.049) olarak bu-
lundu. Gastroknemius ve rektus abdominis kalinliklari icin 1.47

Survival Functions
b e | 1F emate
iy
£ Female-conacred
- Male-censored
0.8
g 06
@
5 o
0.2
p=0.006, Long-ank
00
] H It 15
Years
Survival Functions
d 0
" THon-Maligrancy
- Makgnancy
& NorMshgnancy -censores
-+ Mabgrancy-censared
on
i o5
8 o
02+
p=0.089, Long-mank
0.0
E i I'O "%
Years

ve 0.75 cm’lik smir degerlerin azalmug kas kitlesini 6ngormedeki
duyarhliklar1 %92.3, 6zgiillikkleri %58.7 ve %50.0, negatif pre-
diktif degerleri ise %97.9 ve %97.6 olarak bulundu (EAA: 0.846
ve 0.760).

Tablo 1 (SS-20): Hastalarin demografik, klinik ve antropometrik ézelliklerinin karsilastiriimasi.

Kas kitlesi normal (n=80) Kas kitlesi azalmis (n=13) p

Kadin 73 (%91.3) 13 (%100,0) 0.588
Yas, yil 52.5 (42.6-58.8) 54.1 (35.2-58.7) 0.991
Hastalik stresi 10.5 (5.7-15.7) 21.8 (3.3-26.8) 0.148
Diffliz hastalik 14 (%17.5) 7 (%53.8) 0.004
Interstisyel akciger hastaligi 41 (%51.2) 10 (%76.9) 0.085
Dijital Ulser dykusu 39 (%48.8) 10 (%76.9) 0.059
CRP, mg/dL 0.40 (0.24-0.70) 0.81(0.20-1.51) 0.279
Vcut kitle indeksi 25.5(22.2-29.0) 18.8 (17.6- 20.8) <0.001
ASMI, kg/m? 6.9 (6.2-7.8) 4.9 (4.7-5.3) <0.001
UCLA GIT 2.0 skoru 0.19 (0.04-0.36) 0.08 (0.05-0.27) 0.526
Malnutrisyon 7 (%8.8) 8 (%61.5) <0.001
Fiziksel aktivite

Dustk/orta aktivite 65 (%81.2) 13 (%100.0) 0.118

Yuksek aktivite 15(%18.7) -
Glukokortikoid kullanimi

Yok/ dustk doz (<7.5 mg/gln) 76 (%95.0) 12 (%92.3) 0.537

Orta/yuksek doz (=7.5 mg/guin) 4 (%5.0) 1(%7.7)
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Tablo 2 (SS-20): Kas kitlesi azalmis ve normal olan hastalarin USG ile 6lctlen kas kalinliklarinin karsilastiriimasi.

Kas kitlesi normal (n=80) Kas kitlesi azalmis (n=13) p
Rektus abdominis 0.75 (0.62-0.88) 0.54 (0.44-0.74) 0.003
Eksternal oblik 0.42 (0.34-0.50) 0.39 (0.29-0.44) 0.113
Internal oblik 0.62 (0.54-0.72) 0.58 (0.54-0.63) 0.151
Transvers abdominis 0.34 (0.30-0.44) 0.30 (0.28-0.34) 0.035
Rektus femoris 1.55(1.30-1.72) 1.54 (1.32-1.72) 0.759
Gastroknemius 1.51 (1.39-1.70) 1.23 (1.04-1.37) <0.001

Sekil (5S-21): Calisma gruplarinda deri doku histopatolojik kesitleri (H&E, x100) (a) Kontrol grubu, (b) Bleomisin (Sham) grubu, (c) Sekukinumab gru-
bu, (d) Metformin grubu ve (e) Sekukinumab+metformin grubu.

Sonug: Gastroknemius ve rektus abdominis kalinliginin ultra-
sonografik ol¢timii SSk hastalarinda azalmig kas kitlesinin sap-
tanmas icin yiiksek duyarlilik ve negatif prediktif degere sahip
olmasi nedeniyle tarama testi olarak kullanilabilir.

Anahtar sézciikler: Sistemik skleroz, ultrasonografi, kas kitlesi

S$S-21

Sekukinumab ve metformin bleomisin ile uyariimis
deneysel skleroderma modelinde deri fibrozunu geriletir
Cigdem Celik', Ahmet Karatas’, Burak Oz’, Zeynel Abidin Akar’,
Ebru Onalan Etem’, Adile Ferda Daglt’, Siileyman Serdar Koca’
"Firat Universitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, Elazig; *Firat Universitesi,
Romatoloji Bilim Dali, Elazigy; *Firat Universitesi, Tibbi Biyoloji Anabilim
Dall, Elazig; *Firat Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Elazig

Amag: Skleroderma patogenezinde immiin aktivasyonun yeri
6nemlidir. Sekukinumab interlokin (IL)-17A’y1 hedef alan bir bi-
yolojik tedavi ajanidir. Oral anti-diyabetiklerden metformin’in
anti-proliferatif, immiinomodulator ve anti-fibrotik etkileri orta-
ya konulmugtur. Bu ¢aligmada, bleomisin (BLM) ile uyarilmus de-
neysel skleroderma modelinde, sekukinumab ve metformin’in

Yontem: 50 Balb/c disi fare 5 gruba ayrildi: [Grup 1 (kontrol),
2 (sham), 3 (sekukinumab), 4 (metformin) ve 5 (sekukinu-
mab+metformin)]. Kontrol grubu farelere 100 ypl fosfat ile tam-
ponlamis salin (FTS), diger gruplardaki farelere deri fibrozunu
uyarmak i¢in 100 pl FTS igerisinde 100 pg BLM, giinliik-sub-
kutan 4 hafta siireyle uygulanmistir. Ek olarak, grup 3 ve 5’de-
ki farelere 10 mg/kg/hafta dozunda sekukinumab subkutan;
grup 4 ve 5’deki farelere metformin (50 mg/kg/giin) oral olarak
uygulandi. 4 haftanin sonunda tiim fareler sakrifiye edildi ve de-
ri doku ornekleri ileri analizler i¢in toplandi. Histopatolojik
analizler yaninda, IL-17 ve kollajen 3A mRNA diizeyleri real-
time PCR ile belirlendi.

Bulgular: BLM uygulamalar: deri fibrozuna neden olmustu ve
IL-17 ve kollajen 3A mRNA diizeylerini artirmigti. Sekukinu-
mab ve metformin deri fibrozu histopatolojik bulgularini geri-
letmigti (Sekil SS-21). Ek olarak, dermal kalinlik ile IL-17A ve
kollajen 3A mRNA diizeylerini de baskilamglardi.

Sonug: Sekukinumab ve metformin BLM ile uyarilmis deney-
sel skleroderma modelinde anti-fibrotik etkilere sahiptir.

Anahtar sozciikler: Deneysel skleroderma, sekukinumab, met-

anti-fibrotik etkilerinin aragtirilmasi amaglanmustir. formin.
Tablo (SS-21): Calisma gruplarinda patolojik bulgular.

Kontrol BLM Sek Met Sek + Met p*
Dermal kalinlik (um) 138.8+26.9 314.1+99.1 200.1+18.1 215.6+23.5 188.6+27.3 <0.001
Miyofibroblast (n/HPF) 1.75£1.17 8.20+2.34 2.56+0.73 2.89+0.78 2.71+£0.76 <0.001
Lenfosit (n/HPF) 1.63+0.52 2.10+0.57 1.33+0.50 2.22+0.67 2.01+0.82 0.023
Mast htcre (n/HPF) 3.25+1.38 5.92+2.34 3.72+1.19 4.06+1.27 3.84+1.66 0.013

BLM: Bleomisin, HPF: High power field.
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S$S-22

Sistemik lupus eritematozusda gebelik, hastalik
aktivitesi ve olumsuz gebelik sonuclarinin iliskisi
Cigdem Cetin', Tugba Sarag Sivrikoz’, Miige Ates Tikiz’,

Sibel Zarali', Sarvan Aghamuradov', Yasemin Yalginkaya',
Ahmet Giil', Lale Ocal', Murat Inang', Ibrahim Kalelioglu’,
Bahar Artim Esen'

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarinda, gebelik-
teki alevlenmeler istenmeyen gebelik sonuglarina yol agabilmek-
tedir. Romatoloji ve Kadin Dogum kliniklerimizde ortak takip
edilen gebe SLE kohortunda gebeligin hastalik alevlenmesi tize-
rine olan etkileri ve alevlenmeler ile olumsuz gebelik sonuglar
(OGS) arasindaki iligkinin gosterilmesi amaglanmigtir.

Yontem: SLE’li (ACR) 136 hastaya ait 168 gebelik verisi ince-
lenmistir. Kiimiilatif klinik, laboratuvar ve serolojik bulgular ta-
nmimlanmus, konsepsiyon 6ncesi 6 ay, ti¢ gebelik trimesteri, post-
partum 6 aydaki hastalik aktivitesi ve alevlenmeler SLEDAI-2K
kullanilarak hesaplanmigtir. Her dénem igin lupus diisiik hasta-
lik aktivite durumunu (LLDAS) koruyanlar belirlenmistir. Fe-
tal/neonatal 6liim, preeklampsi, eklampsi veya HELLP’e baglh
erken dogum ve gebelik yagina gore kii¢iik dogan bebek OGS
olarak tanimlanmig, hastalik aktivitesi ile iligkisi belirlenerek
OGS olmayan grupla kargilagtirilmigtir.

Bulgular: SLEDAI-2K konsepsiyondan 6nceki 6 ay ortalama
1.3+2.2 (0-16), konsepsiyon déneminde 1.3£2.6 (0-16), 1. trimes-
terde 1.7£3.2 (0-22), 2. trimesterde 1.4+2.7 (0-16), 3. trimester-
de 1.5+3.3 (0-20) ve postpartum ilk 6 ayda 3.5+5.4 (0-26) olarak
hesaplanmigtir. Gebelik boyu SLEDAI-2K ortalamast ile post-

5 -

B OGS- M OGS*

Ortalama SLEDAI degerleri

SLEDAI- SLEDAI-1-  SLEDAI-2 -  SLEDAI-3 - SLEDAI-
PRE6 TRIMESTER ~ TRIMESTER  TRIMESTER POST6
SLEDAI tura

Sekil (55-22): Konsepsiyondan onceki 6 ay, gebelik 1., 2., 3.trimester ve
postpartum ilk 6 ay ortalama SLEDAI skorlari ile istenmeyen gebelik olaylari
(OGS) arasindaki iliski. OGS: Olumsuz gebelik sonuclari; SLEDAI: Sistemik
lupus eritematozus hastalik aktivite indeksi.

S30

partum ilk 6 aydaki SLEDAI-2K kargilastirildiginda, postpartum
donemde hastalik aktivitesi daha yiiksek saptanmustr (p<0.05).
Gebeliklerin %79’u gebelik boyunca LLDAS’t korumus,
%19’unda alevlenme gorilmistiir. Alevlenmelerin %42’si ciddi,
%581 hafif-orta siddettedir. Ciddi alevlenmelerin %49u post-
partum 6 ay icinde olmugtur ve bu oran tiim gebelik trimesterla-
rindan anlamli derecede fazladir (p<0.05). Gebelik boyu ve post-
partum dénemde en stk mukokutanéz (%37), renal (%35) ve he-
matolojik (%25) alevlenme gériilmiistiir. Gebeliklerin %34’tinde
(n=57) OGS gergeklesmistir. OGS (+) grupta her donemdeki has-
talik aktivitesi OGS(-) gruba gore anlamli derecede yiiksektir
(Sekil SS-22). Gebelik boyu ve postpartum dénemde OGS(-)
grupta ciddi alevlenme gézlenen hasta orani daha diisiik (%18 vs
35, p<0.05), LLDAS’1 koruyan hasta sayst yiiksektir (%88 vs 70).

Sonug: SLE gebeliklerinde postpartum 6 ay alevlenmeler i¢in
en riskli donemdir. Gebelik boyunca aktif hastalik OGS riskini
artirmaktadir. LLDAS’da seyreden hastalarda OGS siklig1 an-
lamli derecede diisiiktiir. Bagarili bir gebelik sonucu i¢in hasta-
lik aktivitesinin gebelik boyunca kontrolii, maternal morbidite-
nin azaltilabilmesi i¢in postpartum dénemde yakin takibi gere-
kir.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, gebelik, has-
talik aktivitesi, olumsuz gebelik sonuglar1

§S-23

Sistemik sklerozda yaygin ve sinirli deri tutulumunda
hastalik aktivitesi ile hastalik siddeti iliskisi:

278 hastanin prospektif kesitsel analizi

Yasemin Yalcinkaya, Numune Aliyeva, Shirkhan Amikishiyev,
Yonca Cagatay, Bahar Artim Esen, Ahmet Giil, Lale Ogal,
Murat Inang

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

Amag: Sistemik skleroz (SSk) hastaliginda, aktivite ve siddeti
degerlendirmeye yonelik klinik indekslerin SSk kohortumuzda
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: ACR/EULAR (2013) siniflandirma kriterlerini karsi-
layan 278 SSk hastasinda prospektif kesitsel olarak hastalik ak-
tivite ve siddeti hesaplandi (EscSG aktivite ve Medsger Siddet
indeksleri). Hastalar EscSG skoru=0 inaktif, >0<3 diisiik aktivi-
te, =3 aktif olarak gruplandi, organ tutulumunun siddeti yaygin
ve sinirl deri tutulumlu hastalar i¢in ayr1 hesaplandi.

Bulgular: Ikiyiiz-yetmis-sekiz hastanin (253 kadin) ortalama
yas 48.5£13.1, Raynaud fenomeni siiresi 12.1£9.8, Raynaud di-
s1 bulgu siiresi 8.3+7.5 yildi. ANA, anti-sentromer ve Scl70
(H)ligi 223 (80.2), 128 (46.0) ve 39 (14.0) idi. Yaygmn ve smirl
deri tutulumu 143 (%51.4) ve 135 (48.6), dijital lezyon 101
(36.3), sinovit 56 (20.1), fleksiyon kontraktiirii 81 (29.1), miyo-
zit 40 (14.4), akciger 140 (%50.4), ekokardiyografi-PH 67
(24.1), GIS 166 (59.2) ve renal kriz 8 (2.9) hastada mevcuttu.
Immiinsupresif ve steroid kullanimi 173 (62.2) ve 156 (56.1),
spesifik vazodilatator kullanimi 67 (20.5) idi. Doksan-ii¢ (% 34)
hasta aktif olarak degerlendirildi. Hastalig1 aktif olarak kabul
edilen diftiz deri tutulumu olan hastalarda inaktf olanlara ki-
yasla;modifiye Rodnan deri skoru (MRDS), genel, deri ve ek-
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Tablo 1 (SS-23): Yaygin deri tutulumlu SSk hastalarinda demografikler ve hastalik siddeti skorlari.

inaktif (skor=0) Diisiik aktivite (>0-<3) Aktif (=3.0)
n=7 n=72 n=64 p*
Yas (yil) 60.7+17.4 48.1£13.9 46.2+11.8 AD
Raynaud sure (yil) 13.8+13.9 11.949.7 9.9+79 AD
Deri tutulumu suresi (yil) 12.0+£12.5 9.9+8.3 7.2+5.8 AD
Modifiye Rodnan deri skoru 7.0+£3.6* 16.3+7.6** 20.4+8.4* <0.001
Medsger siddet indeksi
Genel 1.0£1.6 0.4+0.7* 0.8+0.8* 0.004
Periferik vaskuler tutulum 1.5+£0.6 1.8+£0.8 2.1£0.9 AD
Deri 0.8+0.4* 1.7+0.7** 1.8+0.7* 0.003
Eklem-tendon 0.5+0.8* 1.5+1.0 1.9+1.3* 0.023
Kas zaaf 0.3+0.8 0.2+0.4 0.2+0.5 AD
GIS 0.3+0.5 0.7+0.6 0.7+0.6 AD
Akciger 1.0+0.63 1.3+£1.1 1.6+1.4 AD
Kalp 0.2+0.4 0.1+0.6 0.1+0.5 AD
Bobrek 0.0+0.0 0.0+0.0 0.9+0.46 AD

*Inaktif-hafif aktif grup kiyaslandiginda Modifiye Rodnan deri skoru icin p=0.005, deri siddeti icin p=0.036.

lem-tendon tutulumlarinin siddet skorlar1 yiiksekti. Aktif kabul  diisiik aktivitesi olan hastalarda da MRDS, deri, akciger, eklem-
edilmeyen ancak diisiik aktivitesi olan hastalarda da MRDS ve  tendon, GIS siddetinin inaktif olanlara gore daha yiiksek oldu-
deri siddetinin inaktif olanlara gére daha yiiksek oldugu goriil- ~ gu goriildii (Tablo 2 SS-23).

dii.Gruplarda benzer olmakla birlikte diger siddetli organ tutu-  Sonug: Onemli bélimii immiinsupresif almasmna kargin, SSk
lumlar1 periferik vaskiiler, eklem-tendon ve akciger tutulumla-  hastalarimizin iigte birinde hastaligin aktif oldugu saptandi. Aktif
riydi (Tablo 1 SS-23). Hastaligr aktif olarak kabul edilen siirli  kabul edilen hastalarda; yaygmn ve smurlt deri tutulumlu her iki
deri tutulumu olan hastalarda inaktif olanlara kiyasla; MRDS,  grupta deri skoru ile birlikte genel, deri ve eklem-tendon tutulum
periferik vaskiiler, akciger, eklem-tendon, deri, GIS ve genel  siddeti yiiksek saptand, sinirh deri tutulumlu grupta farkli olarak
tutulum siddet skorlar yiiksekti. Aktif kabul edilmeyen ancak  akciger, periferik vaskiiler ve GIS tutulumlarin siddeti de yiiksek-

Tablo 2 (SS-23): Sinirli deri tutulumlu SSk hastalarinda demografikler ve hastalik siddeti skorlari.

inaktif (skor=0) Diisiik aktivite (>0-<3) Aktif (=3.0)
n=27 n=79 n=29 p*
Yas (yil) 48.3+£12.5 49.7+£13.2 47.9+12.6 AD
Raynaud sire (yil) 8.9+7.6 14.3£11.1 12.0+£9.6 AD
Deri tutulumu suresi (yil) 47453 9.5+7.8 6.9+6.7 AD
Modifiye Rodnan deri skoru 4.0+4.1* 7.9+£5.1%* 9.9+7.5* <0.001
Medsger siddet indeksi
Genel 0.4+0.6* 0.4+0.6 0.7+0.7* 0.004
Periferik vaskuler tutulum 1.3+0.6* 1.6£0.7** 2.1+£0.9* <0.001
Deri 0.7+0.5* 1.1+£0.4** 1.2+0.6* <0.001
Eklem-tendon 0.3+0.7* 1.0£1.0 1.2+1.1% 0.003
Kas zaafi 0.1+£0.6 0.1+0.4 0.2+0.5 AD
GIS 0.3+0.5* 0.6+0.5** 0.7+0.5* 0.005
Akciger 0.3+0.7* 1.2+1.0%* 1.5+1.1* <0.001
Kalp 0.0+0.0 0.1+0.5 0.04+0.2 AD
Bobrek 0.0+0.0 0.1+0.6 0.0+0.0 AD

*Inaktif-hafif aktif grup kiyaslandiginda; Modifiye Rodnan deri skoru icin p=0.005, deri siddeti icin p=0.012, eklem tendon siddeti icin p=0.004, GIS siddeti icin p=0.021,
akciger siddeti icin p<0.001. Aktif- dustik aktivite grubu kiyaslandiginda periferik vaskaler tutulum siddeti icin p=0.004.
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ti. Aktif kabul edilmeyen ancak aktivite skoru diisiik olan hasta-
larda da organ tutulumunun siddetli seyredebilecegi gozlendi.
Hastalik aktivite ve siddetinin birlikte degerlendirilmesinin SSk
hastalarinda yol gosterici olabilecegi diistiniildi.

Anahtar sézciikler: sistemik skleroz, hastalik aktivitesi, hasta-
ik siddeti

S$S-24

Sistemik sklerozlu hastalarda farkli pulmoner
hipertansiyon tarama algoritmalarinin performansi
Mustafa Erdogan', Burgak Kilickiran Avcr’, Yagmur Ersoy',
Cansu Ebren’, Zeki Ongen’, Giil Ongen’, Vedat Hamuryudan',
Giilen Hatemi'

'[stanbul Univeristesi-Cerrahpasa Tip Fakultesi, [c Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; ?Istanbul Univeristesi-Cerrahpasa
Tip Fakltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul; *istanbul Univeristesi-
Cerrahpasa Tip Fakultesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Pulmoner hipertansyion (PH), sistemik sklerozlu (SS)
hastalarda morbidite ve mortalitenin énemli bir nedenidir. Ta-
nida altin standard test olan sag kalp kateterizasyonu yapilmas:
gereken hastalarin tespiti i¢in farkli PH tarama algoritmalar
onerilmistir. SS hastalarinda farkli PH tarama algoritmalarinin
performansini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: ACR/EULAR 2013 SS kriterlerini kargilayan 69 ardi-
sik hasta 2015 ESC/ERS, DETECT ve ASIG PH tarama testle-
ri ile degerlendirildi. Hastalar, pulmoner fonksiyon testi (SFT),
karbondioksit difiizyon kapasitesis testi (DLCO), transtorasik
ekokardiyografi, serum PRO-BNP ve iirik asit diizeyi ve gerekti-
ginde bilgisayarli tomografi (HRCT) ile degerlendirildi. PH, ile-
ri interstisyel akciger hastaligi (IAH), ciddi sol ventrikiil disfonk-
siyonu (SVD) tanist olan hastalar ve trikiispit regurjitasyon akimi
(TRA) ol¢iilemeyen hastalar diglandi. Algoritmalardan en az bi-
rine gore endikasyon tespit edilen hastalarda sag salp kateterizas-
yonu (SKK) ile pulmoner hemodinamik él¢timler yapildi. Algo-

Sekil (5S-24): Algoritmalara gore sag kalp kateterizasyon endikasyonu
saptanan hastalar.

ritmalarin sensitivite ve spesifiteleri PH siir degeri olan 25
mmHg ve yeni tanimlanan PH deger olan 20 mmHg’ye gore de-
gerlendirildi.

Bulgular: 69 hastanin 27’si; IAH (n=6), SVD (n=6), PH (n=4),
akciger karsionomu (n=2), pulmoner emboli (n=1), nefrotik
sendrom (n=1), TRA hesaplanamamsi (n=5), hastanin SKK’y1
kabul etmemesi (n=2) nedeni diglandi. Kalan 42 hastanin, 17’si-
ne sag kalp kateterizasyonu yapildi. Hasta 6zellikleri Tablo 1
SS-24’de 6zetlendi. Algoritmalara gore kateter gerekliligi sap-
tanan hasta sayilari, ESC/ERS 2105; 7 (%17), DETECT; 13
(%41) ve ASIG 12 (%29) olarak saptand: (Sekil SS-24). Kateter
uygulanan 17 hastanin 3’inde 25 mmHg degerine gore (Grup
2 PH; 2, Grup 3 PH;1), 9 hastada ise 20 mmHg degerine gore
PH (Grupl; 5, Grup 2; 3, Grup 3; 1) PH saptandi. Algoritma-
larin sensitivite ve spesifiteleri Tablo 2 SS-24’de 6zetlendi.
Sensitivite, 25 mmHg degerine gére DETECT ve ASIG algo-
ritmalarinda; 20 mmHg degerine gore ise ASIG algoritmasinda
daha iyi (%100) bulunurken, spesifite her iki degere gore de
ESC/ERS algroitmasinda daha iyi bulundu.

Sonug: ESC/ERS algoritmast SS hastalarinda PAH taramsi
icin daha iyi performans gostermistir. Calismamizin kisithigr al-
goritmaya gore tam kateter endikasyonu olmayanlara kateter
uygulanmamug olmasidir. Bu nedenle, gercek sensitiviteler, al-
goritmalarin atladigt PH hastalar1 olabilecegi icin daha diisiik
olabilir.

Anahtar sézciikler: Pulmoner hipertansiyon, sistemik skleroz,
tan1

S$S-25

ANCA iliskili vaskiilit hastalarinda genel ve
birinci yiIl mortalite ile iligkili faktoérler:
Retrospektif, cok merkezli calisma

Onay Gergik', Emre Bilgin’, Dilek Solmaz', irfan Ocal’,

Arzu Saglam’, Riza Can Kardag’, Ozge Aybi’, Gokhan Kabadayt',
Zeki Soypagact’, 1dil Kurut Aysin', Tolga Yildirim®, Omer Karadag’,
Servet Akar'

'izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, [zmir; *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *izmir
Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dal, [zmir;
“Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara;,
slzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Nefroloji Bilim Dali, [zmir; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Amac: ANCA (antinotrofil sitoplazmik antikor) ile iligkili vas-
kiilit (AIV) hastalarinda birinci yil ve genel mortalitenin tespit
edilmesi ve her iki zaman diliminde de mortalite ile iligkili ola-
bilecek faktorlerin aragturilmasi amaclanmistir.

Yoéntem: Hastalar 2012 Chapel Hill konsensus nomenklatiirii-
ne gore granilomatoz polianjiitis (GPA), mikroskobik polian-
jiitis (MPA), eozinofilik granillomatéz polianjiitis (EGPA) alt
gruplarma ayrildi. Sadece renal tutulum saptanan ve renal bi-
yopsi ile tani alan hastalar ayr1 bir grup (renal smirl vaskiilit
[RSV]) olarak tanimlandi. Mortalite ile iligkili faktorler Kaplan-
Meier metodu ve Cox regresyon analizi ile degerlendirildi.
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Tablo 1 (5S-25): ANCA iliskili vaskulit hastalarinin demografik ve klinik ozellikleri.

GPA (n=137) MPA (n=40) EGPA (n=25) RSV (n=30) AiV (n=232)

Cinsiyet, erkek (n) (%) 77 (56) 21 (53) 10 (40) 15 (50) 123 (53)
Tanida yas, mean (SD) (yil) 49.22+15.62 59.53+13.18 46.67+14.99 54.13+16.46 51.4+15.75
ANCA (%)

Pozitif 116 (92) 27 (68) 11 (44) 26 (87) 180 (82)

Negatif 10 (8) 13 (33) 13 (54) 4(13) 40 (18)

ANCA subtip

p/MPO 24.(21) 23 (85) 8 (73) 20 (77) 75 (42)

/PR3 92 (79) 4 (15) 3(27) 6 (23) 105 (58)
Organ/sistem tutulumu (n) (%)

Bobrek 90 (67) 39 (98) 8(32) 30 (100) 167 (73)

Akciger 98 (74) 31 (78) 18 (72) 0(0) 147 (65)

KBB 102 (77) 2 (5) 16 (70) 0(0) 120 (53)

Goz 27 (21) 1(3) 1(4) 0(0) 29 (13)

Kalp 4 (3) 3(8) 4 (16) 0(0) 11 (5)

Gl 9(7) 5(13) 0(0) 0(0) 14 (6)

SSS 9(7) 0 (0) 2(8) 0(0) 11 (5)

MNM 9(7) 3(8) 8(32) 0(0) 20 (9)
FFS (n=202); (n) (%)

0 41 (37) 3(8) 18 (72) 1(4) 63 (31)

1 32 (29) 2 (5) 6 (24) 2(7) 42 (21)

2 27 (24) 24 (63) 1(4) 18 (67) 70 (35)

3 12(11) 7 (18) 0 (0) 6(22) 25(12)

4 0(0) 2(5) 0(0) 0(0) 2(1)
Serum kreatinin (tanida, max.) (mg/dl) (medyan, IQR) 1.75 (5.29) 4.64 (4.82) 0.80 (0.37) 4.66 (4.17) 2.51(5.18)
SDBY (n) (%) 27 (21) 8 (20) 0(0) 17 (61) 52 (24)
Tanida hemodiyaliz (n) (%) 31 (25) 22 (55) 0 (0) 19 (68) 72 (33)
BVAS (tanida), ortalama (SD) (n=102) 18.56+9.40 16.60+9.07 14.23+8.12 11+2.64 16.91+£9.02
Genel mortalite, (n) (%) 21 (16) 13 (33) 0 (0) 10 (33) 44 (19)
Birinci yil mortalite, (n) (%) 119 8(21) 0 (0) 3(10) 22 (10)

AIV: ANCA iliskili vaskdilit, GPA: Granilomatéz polianjiitis, MPA: Mikroskobik polianjiitis, EGPA: Eozinofilik graniilomatéz polianjiitis, RSV: Renal sinirli vaskilit, MPO: Myelo-
peroksidaz; PR3: Proteinaz3; c-ANCA: Sitoplazmik-ANCA; p-ANCA: Perintikleer-ANCA; GFR: Glomerdiler fltrasyon hizi; SDBY: Son dénem bobrek yetmezligi, BVAS: Birming-

ham vaskdilit aktivite skoru; FFS: Bes faktor skoru; Cl: Guven araligi.

Bulgular: Toplam 232 [123 (%53) erkek ve ortalama tani yast
51.4+15.7 yl] ALV hastast [137 (%59) GPA; 40 (%17) MPA; 30
(%13) RSV ve 25 (%11) EGPA] analize dahil edildi. ITFA
ve/veya ELISA ile %82 (180/220) hastada ANCA pozitifligi
tespit edildi. Hastalarin 167’sinde (%73) renal tutulum olup,
bunlarin {igte birinde (52/167) son dénem bobrek yetmezligi
(SDBY) gelisti. Toplamda 44 hasta (% 19) ortanca 40 (0-244) ay
siirede kaybedildi. Birinci y1l ve beg yillik mortalite oranlar1 si-
rastyla %10 ve %30 idi. Genel mortalite ATV alt gruplarinda
anlamlr olarak farkliydi (p<0.001, Sekil SS-25). Hastalik aktivi-
te skorlar1 [Bes Faktor Skoru (FFS) ve Birmingham Vaskiilit
Aktivite Skoru (BVAS)] dahil olmak tizere tek degiskenli analiz-
le tespit edilen genel ve birinci yil mortalite ile iligkili faktorler
Tablo 2 SS-25’de 6zetlenmistir. Cok degiskenli analizde tanida
yas (HR 1.05, %95 CI 1.01-1.08, p=0.002) ve kalp tutulumu
(HR 6.79, %95 CI 1.97-23.32, p=0.002) genel mortaliteyi tah-
min ettiren bagimsiz risk faktorleri olarak bulundu. Ayni degis-
kenlerin birinci y1l mortalite i¢in de prediktif olduklar1 gorildi
[tanida yas (HR 1.06, %95 CI 1.02-1.10, p=0.001) ve kalp tutu-
lumu (HR 5.45, %95 CI 1.81-16.40, p=0.003)].

Sonug: Bulgularimiz, ATV’de mortalitenin alt gruplar arasinda
farkli oldugunu ve hastalik aktivite skorlarinin (FFS ve BVAS)
mortaliteyi 6ngérmede yardimer oldugunu gostermektedir. Bu-
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Sekil (SS-25): Kaplan-Meier sagkalim analizi: ANCA iliskili vaskdlit alt
gruplarr arasinda mortalite oranlari.

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 11 ¢ Ek Sayi / Supplement ¢ Ekim / October 2019 S33




Tablo 2 (SS-25): Genel ve birinci yil mortalite ile iliskili faktorler.

Genel mortalite icin tek

degiskenli analiz sonuclan

Birinci yil mortalite icin tek
degiskenli analiz sonuglar

HR Cl 95 % p HR Cl 95 % p
Tanida yas 1 1.07 1.04-1.10 <0.001 1.064 1.02-1.10 <0.001
ANCA subtip (p/MPO & c/PR3) 1.96 1.01-3.81 0.046 0.98 0.39-2.44 0.97
AlV altgrup 0.008 0.197
GPA & MPA 0.30 0.15-0.63 0.001 0.37 0.14-0.91 0.032
EGPA & MPA 0 NA 0.96 0 NA 0.97
RSV & MPA 0.74 0.32-1.72 0.49 0.46 0.12-1.75 0.25
Renal tutulum (var & yok) 16.30 2.24-118.43 0.006 7.90 1.06-58.76 0.043
Tanida serum kreatinin (max.) 2 1.10 1.04-1.16 <0.001 1.09 1.01-1.16 0.012
Tanida GFR 3 0.96 0.94-0.98 <0.001 0.96 0.94-0.99 0.006
Tanida proteintri, 2500 mg/day vs <500 mg/day 18.32 2.51-133.37 0.004 9.21 1.24-68.50 0.030
Tanida mikroskopik hematri (var & yok) 7.79 2.38-25.46 0.001 3.74 1.10-12.66 0.034
KBB tutulumu (var & yok) 0.47 0.25-0.89 0.022 0.71 0.30-1.64 0.42
Kalp tutulumu (var & yok) 3.50 1.36-8.99 0.009 5.16 1.72-15.44 0.003
FFS 4 3.52 2.28-5.44 <0.001 2.95 1.79-4.86 <0.001
Tanida BVAS 5 1.17 1.06-1.29 0.001 1.19 1.04-1.36 0.008
SDBY (var & yok) 4.06 1.96-8.41 <0.001 1.19 0.37-3.79 0.76
Tanida plazmaferez (var & yok) 2.22 1.15-4.31 0.017 1.96 0.83-4.59 0.12
Tanida hemodiyaliz (var & yok) 5.26 2.65-1043 <0.001 4.52 1.84-11.10 0.001

AiV: ANCA filiskili vaskulit, GPA: Granllomatdz polianjiitis, MPA: Mikroskobik polianjiitis, EGPA: Eozinofilik grantlomattz polianjiitis, RSV: Renal sinirli vaskdlit, MPO:
Myeloperoksidaz; PR3: Proteinaz3; c-ANCA: Sitoplazmik-ANCA; p-ANCA: Perintkleer-ANCA; GFR: Glomertler filtrasyon hizi; SDBY: Son dénem bobrek yetmezligi, BVAS:
Birmingham vaskdlit aktivite skoru; FFS: Bes faktor skoru; Cl: Guven araligi. 1 yasta her 1 yillik artis; 2 serum kreatinin diizeyinde her 1 mg/dl artis; 3 GFR’de her 1 ml/dk/1.73

m? artis; 4 FFS‘unda her 1 puan artis; 5 BVAS'ta her 1 puan artis.

nunla birlikte, tanidaki yag ve kardiyak tutulum, birinci yil ve
genel mortalitenin 6nemli belirleyicileri olarak goriilmektedir.

Anahtar s6zciikler: ANCA iligkili vaskiilit, mortalite, risk faktor

S$S-26

Behcet hastalarinda mukokutan6z aktivite indeksi
icin yas moderator etkiye sahip mi? Cok merkezli
ulusal calisma

Gonca Mumcu', Meral Yay’, Umit Karacayli’, Mehmet Nedim Tas’,
Alper Sarr’, Burgin Cansu Bozca’, Emre Tekgéz', Duygu Karadag’,
Suade Ozlem Dabak’, Duygu Tecer’, Cemal Bes', Ali Sahin",

Eren Erken®, Ayse Cefle’, Muhammet Cinar’, Sedat Yilmaz’,

Erkan Alpsoy’, Ayse Boyvat”, Soner Senel”, Sule Yagar Bilge",
Timugin Kasifoglu'", Omer Karadag', Kenan Aksu’, Gokhan Keser",
Fatma Alibaz Oner', Nevsun Inan¢', Tiilin Ergun', Haner Direskeneli'

"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi ve Tip Fakdltesi, Romatoloji
Bilim Dali ve Dermatoloji Anabilim Dali, Istanbul; *Mimar Sinan Universitesi,
[statistik Bolimdi, Istanbul; *Sagiik Bilimleri Universitesi, Giilhane Dis
Hekimligi Fakdltesi ve Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; “Ege
Universitesi, Tip Fakdiltes, Romatoloji Bilim Dali, izmir; *Hacettepe
Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; Akdeniz
Universitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Antalya; ’Kocaeli
Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali Kocaeli; *Cukurova
Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Adana, °Sanliurfa Mehmet
Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanlurfa, "lstanbul Bakirk6y Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul; 'Sivas Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiltes Romatoloji Bilim Dall, Sivas; ?Ankara Universitesi
Tip Fakiiltes, Dermatoloji Anabilim Dall, Ankara; "*Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dal, Kayseri; "*Eskisehir, Osmangazi Universitesi
Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Bu aragurmada; Behget hastalarinda (BH), mukokiita-
noz aktivite igin yagin moderator etkisinin olup olmadiginm in-
celenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Bu kesitsel aragurmaya, 14 merkezde izlenen 883
BH’li hasta (K/E: 477/406, yas ort.: 38.4+10.8 yil) kauldi. Mu-
kokutanoz aktivite indeksi (MI) ile son bir ay i¢cindeki oral tilser
ve genital tlser aktivitesi ile eritema nodosum aktivitesi birlikte
degerlendirildi. Yagin etkisini incelemek i¢in analizde yas ikili
kategorik hale getirildi. Geng¢ grubun (n=215, %24.3) yas orta-
lamasi 25.0+3.5 yil (medyan: 25 yil), diger grubun (n=668) ise
42.9+8.6 y1l idi (medyan: 41 yil). Moderator analizi; SPSS paket
programma eklenen yardimer bir yazilim yardimiyla, bagiml
degisken (MI) ile bagimsiz degisken (cinsiyet) arasindaki iligki-
yi agiklamada yasin moderatér bir rol oynayip oynamadigini,
yani t¢lincii bir degiskenin bu iliskiyi nasil etkiledigini tanimla-
mak i¢in yapilmistir.

Bulgular: Aragtirma grubunun %71.5’1 (n=631) mukokutan tu-
tuluma, %28.5’i ise (n=252) major organ tutulumuna sahipti. MI
puani, mukokutan tutulumu olan hastalarda (6.4+5.7) major or-
gan tutulumu olan gruba (4.8+4.9) gore daha yiiksek idi
(p=0.000). Hem geng¢ grupta (K: 7.8+5; E: 5.6+5.1) hem de diger
yas grubunda (K: 6.01+5.7; E: 4.424.9) MI puanlar1 kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksekti (p<0.05). Geng ve major organ tu-
tulumu olan grupta, yeni tani alan kadin hastalarmn MI puan
(n=17, 6.7+3.8) erkeklere gore (n=44, 3.5+4.3) daha yiiksek bu-
lundu (p=0.000). Benzer iligki major organ tutulumu olan diger
yas grubunda gozlenmedi (K: 3.9+4.3; E: 3.7+4.4) (p=0.534). Mo-
derator analizi sonuglarina gére majér organ tutulumu olan
grupta (n=252), MI puanmn artigt i¢in kadin hastalarda yagin
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Sekil (5S-26): Major organ tutulumu olan hastalarda yasin moderator
etkisi.

(geng olmak) moderator etkisi oldugu belirlendi (p=0.0354) (Se-
kil SS-26).

Sonu¢: BH’larda yeni major organ tanist alan kadin hastalar
icin mukokutan aktivitenin fazla oldugu gozlendi. MI puan ar-
tisinda, bu ¢ergevede kadin BH’larda gen¢ olmanin moderator
etkisi oldugu belirlendi. Bu bulgumuz gen¢ kadin hastalarda
major organ tutulumu i¢in mukokutanz aktivitenin bir belirteg
olabilecegini de diigiindiirmektedir.

Anahtar s6zciikler: Behget hastaligi, moderator analizi, muko-
kutanoz semptomlar

SS-27

Takayasu arteriti hastalarinin bir kantitatif PET
skorlama yontemi olan PETVAS ile degerlendirilmesi
Sema Kaymaz Tahra', Salih Ozgiiven’, Ali Ugur Unal',

Fatma Alibaz Oner', Tun¢ Oneg’, Tanju Yusuf Erdil’,
Haner Direskeneli'

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; ?Marmara Universitesi Tip Fakdltesi,
Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

Amag: PET Vaskiiler Aktivite Skoru (PETVAS), biiyiik damar
vaskiilitlerinde (BDV) kullanilmak amaciyla yakin zamanda ge-
ligtirilmis olan ve 18F-fluorodeoxyglucose (FDG) uygulamasi-
nin ikinci saatinde elde edilen goriintiilerin degerlendirilmesi
ile hesaplanan kantitatif bir pozitron emisyon tomografi (PET)
skorlama yontemidir (Grayson PC et al, 2018). Bu caligmada
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Sekil (SS-27): Birinci ve ikinci saat gorintilemesi olan hastalarin birinci
ve ikinci saat medyan PETVAS skorlari benzer bulundu (p=0.67).
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Takayasu arteriti tanili hastalarimizin birinci saat PET-BT go-
riintiilerinin PETVAS skorlama yontemiyle degerlendirmesi
amaclandi.

Yontem: Tani veya izlem déneminde FDG PET/BT ¢ekilmis
olan Takayasu arteriti tanili hastalarimiz ¢alismaya retrospektif
olarak dahil edildi. Sekiz hastanin ise hem 1. saat, hem 2. saat
gortintiileri prospektif olarak elde edilerek PETVAS skorlari
kargilagtirildi. PETVAS, 9 arteriyel alanin (asendan aorta, aor-
tic ark, desendan aorta, abdominal aorta, bilateral karotid arter-
ler, truncus braciosephalicus, sag-sol subklaviyen arterler) FDG
tutulumuna goére 0-3 arast skorlanmasi ile elde edilmektedir.
Goriintiiler ayrica viziiel analize (VA) gore de degerlendirildi.

Tablo 1 (SS-27): Takayasu arteriti hastalarinin demografik ve klinik 6zel-

likleri.
Cinsiyet, (Kadin/Erkek) 28/6
Yas, yil, mean+SD 40.5+15.1
Hastalik stresi, yil, mean+SD 9.3+6.5
Kardiyovaskduler risk faktorleri
Diyabet, n (%) 2 (6)
Hipertansiyon, n (%) 15 (46)
Hiperlipidemi, n (%) 9(27)
Sigara kullanimi 6ykusu, n (%) 11 (33)
VKI, kg/m?, mean+SD 23.0+£3.6
Immunsupresif tedavi, n (%) 35 (76)
AzatiopUrin 18 (39)
Metotreksat 6(13)
Leflunamid 9(20)
TNF-o inhibitorleri 4(9)
Glukokortikoid kullanimi, n (%) 29 (63)
Glukokortikoid dozu, mg*, medyan (min-maks) 5 (2.5-80)
Akut faz reaktanlari
ESH, mm/h, ortalama+SD 49.1+£28.0
CRP, mg/L, medyan (min-maks) 16.3 (2-126)

*Prednizolon esdegeri doz

Tablo 2 (SS-27): Hastalik aktivitesi ve PET aktivitesinin degerlendirilmesi.

NIH kriterlerine gore
hastalik aktivitesi

Aktif inaktif

(n=17) (n=29) p
Medyan PETVAS 7 (0-27) 4(0-17) 0.03
Viztel analiz aktif PET 12 13 0.09
Viztel analiz inaktif PET 5 16

inaktif grup
(NIH kriterlerine gore)
Yiksek CRP Negatif CRP

(n=16) (n=13) p
Medyan PETVAS 5(2-17) 3(0-5) 0.0015
Viztel analiz aktif PET 1" 2 0.008
Viztel analiz inaktif PET 5 1"
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Bulgular: Otuz dort (K/E:28/6) hastanin 46 goriintiisii ¢alig-
maya dahil edildi (Tablo 1 SS-27). Medyan PETVAS 4.5
(0-27) saptand1. VA’e gére PET/BT pozitif olan hastalarin VA
negatif olanlara gore PETVAS skoru daha yiiksekti (p=0.000).
PETVAS skoru klinik olarak aktif hastalarda inaktif hastalar-
dan daha yiiksek izlendi (p=0.03). Ayrica klinik olarak inaktif
olan hastalarda CRP degeri yiiksek olanlarin ortanca PETVAS
skoru daha yiiksek bulundu (p= 0.0015) (Tablo 2 SS-27). PET-
VAS, CRP (p=0.003, r=0.53) ve eritrosit sedimentasyon hizi
(p=0.005, rho=0.41) diizeyleri ile korele idi. Ancak yag, hastalik
stiresi, immunsupresif kullanimi ve steroid dozu ile PETVAS
arasinda iligki saptanmadi. Goriintiileme sonrasi izlemde relaps
gelisen ve gelismeyen hastalarin PETVAS skorlar1 benzerdi
(p=0.12). Birinci ve 2. saat PET/BT goriintiileri ¢ekilen hasta-
larin 1. ve 2. saat medyan PETVAS skorlar: arasinda fark sap-
tanmadi (p=0.67) (Sekil SS-27). Klinik olarak aktif olan hasta-
lar1 inaktif olanlardan ayirmada PETVAS 5.5 esik (cut-off) de-
gerinin sensitivitesi %70.6 spesifisitesi % 75.9 olarak bulundu.

Sonug: Klinik olarak aktif olarak degerlendirilen ve yiiksek akut
faz yanitina sahip olan hastalarda PETVAS skorlar1 daha yiik-
sek bulundu. Tkinci saat goriintiilerinin degerlendirildigi oriji-
nal PETVAS caligmasi ile kiyaslandiginda bizim ¢aligmamizda
medyan PETVAS daha diisiik olmakla birlikte PETVAS skor-
lamasi rutin klinik pratikte Takayasu arteriti hastalarinda PET
degerlendirmesinde kullanilabilecek kantitatif bir yontem ola-
rak uygun goriinmektedir.

Anahtar s6zciikler: Takayasu arteriti, FDG, pozitron emisyon
tomografi, PETVAS

S$S-28

GOz tutulumu olan Behget hastalarinda mikofenolat
tedavisi

Didar Ugar', Yilmaz Ozyazgan', Sinem Nihal Esatoglu’,

Emir Cerme’, Vedat Hamuryudan®, Melike Melikoglu’,

Izzet Fresko®, Sebahattin Yurdakul’, Hasan Yazicr’, Giilen Hatemi’
'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdiltes|, Géz Hastaliklari Anabilim
Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; *lstanbul Universitesi-
Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Amagc: Mikofenolat non-infeksiy6z iiveit tedavisinde kullanilan
oral immunsiipresif ajanlardan biridir. Behget sendromu (BS)
iligkili tiveit tedavisindeki yerine dair veri bulunmamaktadir. Bu
vaka serisinde, mikofenolatin BS iligkili tiveit tedavisindeki et-
kinligini ve giivenliligini bildirmeyi amacladik.

Yontem: 2016 ve 2018 yillar arasinda iiveit nedeniyle mikofe-
nolat kullanan hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelen-
di. Demografik 6zellikler, tedaviler, gérme keskinligi, okiiler

ataklar ve yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: BS iligkili tiveit nedeni ile mikofenolat baglanmig olan
13 hasta dahil edildi (E/K: 9/4, ortanca yas: 38 (CAA: 33-41), or-
tanca takip siiresi: 19 ay (CAA: 8-32) (Tablo SS-28). On hastada
bilateral goz tutulumu vardi. On iki hastaya mikofenolat mofetil
ve 1 hastaya mikofenolat sodyum baglandi. Alt hastaya remisyon
indiiksiyonu i¢cin mikofenolat baslandiginda 5 hastada okiiler niiks
bulunmaktayken 1 hastann ilk tiveit atag1 idi. Niiks nedeniyle mi-
kofenolat baglanan 5 hasta 6ncesinde azatiyoprin, siklosporin-A ve
interferon-alfa kullanmugti. Tki hastaya beraberinde biyolojik ajan
da (adalimumab ve anakinra) baglandi. Bu 2 hasta takip siiresince

Tablo (55-28): Uveit nedeniyle mikofenolat kullanan 13 hastanin demografik ve klinik dzellikleri ile prognozu.

. Remisyon Beraberinde Okiiler ataga Takip
BS Onceki IS indiiksiyonu/ kullanilan kadar gecen Yan siiresi
Yas Cinsiyet bulgular tedavisi idamesi biyolojik ilag siire (ay) etki (ay)
29 Erkek O, PP, AU AZA, Cy-A, ADA Induksiyon - 2 Diare 32
38 Kadin 0, PP, U AZA, Cy-A, IFN Idame - 2 - 19
45 Kadin 0, G, PP, EN, U, Paterji + AZA, Cy-A, IFN, IFX dame IFX - - 41
38 Erkek 0,GU AZA, Cy-A, IFN, IFX, ADA Induiksiyon ADA - - 1
38 Erkek O, G, PP, EN, A, U, DVT, Paerji + AZA, Cy-A, IFN, IFX Idame IFX - - 7
50 Kadin O, G, PP, EN, U, Paterji + AZA, Cy-A, IFN ldame - - - 9
38 Erkek 0, G, PP, EN, U, DVT, Paterji + AZA, IFN Idame - - - 8
34 Erkek O, PP, U AZA Induiksiyon - 12 - 21
34 Erkek 0,G, PP, AU AZA, Cy-A, IFN Idame - 5 - 32
34 Kadin 0, G, PP, EN, U AZA, Cy-A, IFN, ADA, IFX Induiksiyon - - El ve ayakta 1
uyusma
75 Erkek 0, PP, U, Nérolojik AZA, IFN [dame - - - 31
33 Erkek 0, PP, EN, A, U, Paterji + AZA, Cy-A, IFN Induiksiyon - 24 - 24
22 Erkek 0, G, Pr,A U AZA, Cy-A, IFN, IFX, IndUksiyon Anakinra 3 - 8

ADA, Tocilizumab

BS: Behcet sendromu; IS: Immunsipresif; O: Oral (ilser; PP: Papulopustiilar lezyon; A: Artrit; U: Uveit; G: Genital tlser; EN: Eritema nodozum; DVT: Derin ven trombozu;
AZA: Azatioprin; Cy-A: Siklosporin-A; IFN: Interferon-alfa; IFX: Infliksimab; ADA: Adalimumab.
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yeni bir okiiler atak gecirmedi. Kalan 4 hastada gérme keskinli-
ginde azalma olmadan tiveit atag1 oldu. Bu hastalardan 3’tine bi-
yolojik ajan eklendi. Dérdiincti hastada ise mikofenolat kesilerek
azatiyoprin ve siklosporin-A kombinasyonuna gecildi. Mikofeno-
lat mofetil, bir hastada ellerde ve ayaklarda uyusma ve digerinde
ise ishal nedeniyle mikofenolat sodyum ile degistirildi. Remisyon
idamesi i¢i mikofenolat baglanan 7 hastanin hepsine 6nceki teda-
vilere intolerans gelistirmis oldugu i¢in mikofenolat baglanmusti.
Bu 7 hastanin hepsi 6ncesinde azatiyoprin ve interferon-alfa, 5’i
ise siklosporin-A kullanmusti. Mikofenolat baglandiginda 2 hasta
infliksimab kullantyordu ve bu 2 ajan birlikte devam edildi. Takip
sonunda 7 hastadan 5’1 halen remisyondaydi. Geriye kalan 2 has-
taya ise okiiler atak nedeniyle infliksmab ve adalimumab eklendi.
Sonug: Mikofenolat, Behget iligkili tiveitin remisyon indiiksiyo-
nu icin biyolojik ajanlara ek olarak ve remisyon idamesi i¢in et-
kili bir tedavi yontemi olabilir. Tek bagina remisyon indiiksiyo-
nu ic¢in etkili olup olmadigina karar vermek icin daha fazla veri
gereklidir. Mikofenolatin iyi tolere edilebildigi g6zlendi.

Anahtar sozciikler: Behget sendromu, iiveit, goz, mikofenolat,
tedavi

§5-29

Behcet hastaliginda tiimor nekroz faktor-alfa inhibitori
kullanimi sonrasi tiberkiiloz riski diger inflamatuar
hastaliklardan farkli midir?

Ummiigiilsim Gazel', Derya Kocakaya’, irem Topgu’,

Hakan Karatag', Murat Karabacak', Pamir Atagiindiiz',

Nevsun Inanc', Fatma Alibaz Oner', Haner Direskeneli'
'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul;
*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, G6§is Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakultesi, [stanbul

Tablo (55-29): TNFi tedavisi alan hastalarin 6zellikleri.

Amag: Tumor nekroz faktor-alfa inhibitér (TNFi) grubu ilac-
larin kullanimmin tiiberkiiloz (TB) riskini artiris, ozellikle il-
kemiz gibi tiiberkilozun endemik oldugu bélgelerde daha
onemlidir. Bu ¢alisma, Behget hastaliginda (BH) TNFi tedavisi
sonrast tiiberkiiloz insidansini degerlendirmeyi ve merkezimiz-
deki TNFi tedavisi kullanilan diger hastaliklarla Beh¢et Hasta-
ligindaki tiiberkiiloz riskini kargilagtirmayr amaglamaktadir.

Yoéntem: Marmara Universitesi Romatoloji Kliniginde, 2005—
2018 yillar1 arasinda 6 aydan fazla TNFi tedavisi alan 1302 has-
tanimn verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik
ozellikler kullanilan TNFi tedavisi,tedavi siiresi, tiiberkiilin cilt
testi (PPD) ve Quantiferon sonuglari, izoniazid profilaksisinin
kullanimi, TNFi 6ncesi steroid kullanim durumu ve tiiberkiiloz
gelisimi kaydedildi.

Bulgular: Toplam 1302 hastada ortanca TNFi tedavi siiresi
32.5 ayd1 (Q1-Q3: 12-61). Takip stiresince 13 hastada tiiberkii-
loz geligti.Bu T'B vakalarinin 7’si (% 54) akciger, 6’s1 (%46) ak-
ciger-dist TB’ydi. TNFi tedavisinin baglangicindan TB tanisina
kadar gecen medyan siire 40 aydi (Q1-Q3: 22-56). Hastalarin
klinik ve demografik 6zellikleri Tablo SS-29’da 6zetlenmistir.
BH grubunda TNFi 6ncesi steroid kullanimi %90 oraninday-
ken, Behget dig1 hastalarda %60 olarak bulundu. TB gelisen 3
Behget hastasinin hepsi TNFi 6ncesi steroid tedavisi almugti.
Buna kargin TB gelisen Behget disi grupta 10 hastanin 6’s1
(%60) TNFi oncesi steroid tedavisi kullanmaktaydi. BH’lerin
%7.5’inde ve Behget digi hastalarin ise %0.8 TB tespit edildi.
Diger hastaliklara gore BH’da TINFi tedavisinden sonra TB ge-
lisme riski anlamli olarak artmig bulundu (p=0.006). Hastalar1-
muz1 Turkiye’den ¢ok merkezli biyiik bir kohort ile birlestirdi-
gimizde, TNFi tedavisi alan 8320 hasta arasinda 161 BH’sinin
8inde (%4.9) TB gelisirken, 8159 Behget dis1 hastanin 75’inde
(%0.9) TB gelismistir

Tiim hastalar TB hastalan
N 1302 13
Yas 48.8+13.2 51.6+4
Erkek 604 (%46.4) 10 (%77)
Kadin 698 (%53.6) 3(%23)
PPD pozitifligi 806/1144 (%70.5) 7/12 (%58)

Quantiferon pozitifligi

50/199 (%25)

2/2 (%100)

Izonlazid profilaksisi

892 (%69)

9 (%69.2)

Steroid kullanimi

480/797 (%60)

9/13 (%69)

TNFi tipi

Etanercept 515 (%39.6) 7 (%53.8)
Adalimumab 524 (%40.2) 5(%38.5)
Infliksimab 384 (%29.5) 5(%38.5)
Sertolizumab 85 (%6.5) 2 (%15.4)
Golimumab 80 (%6.1) 0
Hastalik tipi

Romatoid artrit 490 (%37.6) 4 (%30.8)
Ankilozan spondilit 659 (%50.6) 5(%38.5)
Psoriatik artrit 98 (%7.5) 1(%7.7)
Behcet hastaligi 40 (%3.1) 3(%23.1)
Takayasu arteriti 14 (%1.1) 0
TNFi: Tumornekroz faktor-alfa inhibitér; TB: Tuberkiloz; PPD: TB cilt testi; INH: Izoniazid.
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Sonug¢: Calismamizda diger romatolojik hastaliklara kiyasla
BH’da TNFi kullanimi sonrasi artmug TB riskini gosterdik ve
Tirkiye’den daha 6nce yayinlanan literatiirii dogruladik.Behget
hastaliginda artmig TB varligina hastaligin proinflamatuar do-
gasmun yol actig1 enfeksiyon riski ve TNFi'leri ile es zamanh
olarak kullanilan steroid tedavisi katk: saglayabilir. Bu ¢alisma-
dan ortaya ¢ikan gozlem, 6zellikle major organ tutulumu olan
direncli Behcet hastalarinda TNFi kullaniminda dikkate alin-
malidir.

Anahtar sozciikler: Behcet hastaligy, tiiberkiiloz, TNF inhibi-

tori

S$S-30

DCVAS ACR/EULAR graniillomat6z polianjit, eozinofilik
graniilomat6z polianjit, mikroskopik polianjit icin 6nerilen
siniflandirma kriterlerinin Tirk hastalardaki gecerliligi ve
1990 kriterleri ile karsilagtiriimasi

Gozde Kiibra Yardimer, Emre Bilgin, Berkan Armagan,

Bayram Farisogulla'n, Riza Can Kardag, Levent Kilig, Ali Akdogan,
Sule Apras Bilgen, Thsan Ertenli, Sedat Kiraz, Omer Karadag

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

Amac: ANCA asosiye vaskiilitler (AAV) i¢in Smiflandirma Kri-
terleri 1990°da olusturulmustur. Kiiciik/orta damar vaskiiliti
diistiniilen hastalarda, 2018’de DCVAS, ACR-EULAR isbirli-
ginde GPA, EGPA ve MPA provizyonel kriterleri sunuldu.
MPA i¢in ilk kez bir siniflandirma kriteri 6nerilmis oldu. Bu ¢a-
ligmada kiigiik/orta damar vaskiiliti olan hastalarda bu kriterle-
rin kullanighiligs ve ACR 1990 klasifikasyon kriterleri ile kargi-
lagtirilmast amaglanmigtir.

Yontem: Ekim 2014’ten itibaren merkezimizde goriilen ve ro-
matoloji hekimi goriisiine gore tant alan 125 AAV (99 GPA, 17
EGPA ve 9 MPA), 99 diger kiigiik/orta damar vaskiiliti (35 IgA
vaskiiliti, 34 poliarteritis nodoza, 20 kutanoz vaskiilit, 6 kriyog-
lobulinemik vaskiilit ve 4 sekonder vaskiilit) hastas: ¢aligmaya
dahil edildi. Klinik, laboratuvar ve goriintiileme 6zellikleri has-
tane kayitlarindan incelendi. ACR 1990 ve 2018 ACR/EULAR
provizyonel kriterleri hasta gruplarma uygulandi. AAV’ler ve
diger kiigiik-orta damar vaskiilitleri kargilagtirilarak kriterlerin
sensitivite ve spesifiteleri hesaplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yaglari
GPA: 52, EGPA: 49, MPA: 56 ve diger kii¢iik/orta damar vas-
kilitleri: 43 yild1. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan fark yok-
tu (p=0.453). Klinisyen goriisiine gére GPA olan 99 hastanin
66’s1 (%67) ACR 1990 kriterlerini kargilarken 2018 ACR-EU-
LAR GPA kriterlerini 74 hasta (%75) karsiliyordu. 2018 GPA
kriterleri 1990 kriterlerine gére daha yiiksek sensitivite ve spe-
sifiteye (%75-e karsi %67, %98-¢ karsi %90) sahipken pozitif
ve negatif prediktif degerleri de daha yiiksekti (sirastyla %97 ve
%383). Klinisyen gorigiine gore EGPA olan 17 hastanin 57,
MPA olan 9 hastanin 2’si 1990 kriterlerine gore tani alirken,
2018 provizyonel kriterlerine gére 17 hastanin 10’u ve 9 hasta-
nin 7’si tani aliyordu. 2018 ACR/EULAR provizyonel kriterle-
rinin hem EGPA (%29 ve %58), hem de MPA (%22 ve %78)
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hastalari i¢in sensitiviteleri ACR 1990 kriterlerine ile karigilag-
trildiginda belirgin olarak daha yiiksekti (Tablo SS-30).

Tablo (SS-30): GPA, EGPA ve MPA hastalarinda ACR 1990 siniflandirma
ve 2018 ACR/EULAR provizyonel kriterlerin karsilastiriimasi

ACR 1990 2018 ACR/EULAR
siniflandirma provizyonel
kriterleri kriterleri
GPA (n=99) Sensitivite %67 %75
Spesifite %90 %98
PPV %83 %97
NPV %77 %83
EGPA (n=17) Sensitivite %29 %58
Spesifite %100 %96
PPV %100 %91
NPV %95 %97
MPA (n=9) Sensitivite %22 %78
Spesifite %88 %89
PPV %7 %23
NPV %96 %99

PPV: Pozitif prediktif deger; NPV: Negatif prediktif deger; GPA: Grantlomat6z po-
lianjit; MPA: Mikroskopik polianjit; EGPA: Eozinofilik grantlomatéz polianijit.

Sonug: Kiigiik/orta damar vaskiiliti disiiniilen hastalarda,
DCVAS ACR/EULAR provizyonel GPA siniflandirma kriter-
leri, ACR 1990 kriterlerine gore daha sensitif ve spesifik bulun-
mustur. EGPA hastalarinda yeni kriterlerin kullanimi duyarlili-
g1 artirmaktadir. 11k kez kullanilan MPA kriterlerinin smiflan-
dirmada oldukga kullanigh oldugu distinilmiigtir.

Anahtar sozciikler: ANCA asosiye vaskiilitler, kiigiik/orta da-
mar vaskiiliti, tan1 kriterleri

§$S-31

Behcet hastalaginda intestinal mikrobiyota kompozisyonu
ve saglikh kontrolle karsilastiriimasi (Rheuma-BIOTA
calismasi)

Nazife Sule Yasar Bilge', Vicente Pérez Brocal’,

Timugin Kasifoglu', Ugur Bilge’, Nilgiin Kasifoglu®,

Andrés Moya®, Ener Cagr1 Dinleyici’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fak(iltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir; ?Department of Genomics and
Health, Foundation for the Promotion of Health and Biomedical
Research of Valencia Region (FISABIO-Public Health), Valencia, Ispanya;
CIBER in Epidemiology and Public Health (CIBEResp), Madrid, Ispanya,
*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dali, Eskisehir; “Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi,
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir; *Department of Genomics and
Health, Foundation for the Promotion of Health and Biomedical
Research of Valencia Region (FISABIO-Public Health), Valencia, Ispanya;
CIBER in Epidemiology and Public Health (CIBEResp), Madrid, Ispanya,
Institute for Integrative Systems Biology, The University of Valencia and
The Spanish National Research Council (CSIC-UVEG), Valencia, Ispanya;
¢Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltes|, Cocuk Saghdgi ve
Hastaliklari Anabilim Dall, Eskisehir

Amag: Son yillara kronik hastaliklarin etiyoloji ve patogenezin-
de mikrobiyota kompozisyonunda degisikliklerin rol oynadig:
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gosterilmektedir. Behget hastaliginda (BH) oral ve intestinal
mikrobiyota ¢esitliligi ve kompozisyonunda degisiklikler oldu-
gu one strilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci tilkemizde Behget
hastalarinda intestinal mikrobiyota kompozisyonunun deger-
lendirilmesi ve saglikli kontrollerle karsilagstirilmasidir.

Yontem: Bu prospektif kohort ¢alismasina Uluslararast Calig-
ma Grubu kriterlerine gore Behget tanist almig 30 hasta ile ben-
zer demografik 6zelliklere sahip 10 saglikli erigskin kontrol gru-
bu olarak dahil edildi. Viicut kitle indeksi >35 olanlar, son 4
hafta icerisinde antibiyotik ya da probiyotik kullanmis olanlar,
gastrointestinal ya da diger sistemlere ait kronik hastalig1 olan-
lar, medikal tedavi gerektiren akut/ciddi gastrointestinal semp-
tom varhigi olanlar ¢alismadan disinda birakildilar. Intestinal
mikrobiyota analizinde Illumina MiSeq ile 16SrRINA yeni nesil
dizileme yontemleri ile gen amplifikasyonu, kiitiphane olustu-
rulmasi, sekans analizi ve sonuglarin biyoinformatik degerlen-
dirmesi yapildi.

Bulgular: Behget hastalarinin ortalama yag1 40.8+9.3 yil, kontrol
grubunun yag ortalamasi 38.9+4.9 yil idi (p>0.05). Behget hasta-
lig1 grubu ile kontrol grubu arasinda alfa (Chao-1 ve Shannon) ve
beta (Bary-Curtis) mikrobiyota ¢esitlilik ve zenginlik indeksleri
yoniinden fark saptanmadi (p>0.05). Behget hasta grubunda cins

345

e

—t

]

e

y

Tl
U

7
Z

2,

1,

Ja

Q

\

\

o

I
i

Uil

diizeyinde, Actinomyces, Libanicoccus, Collinsella, Eggerthella,
Enetrohabdus, Catenibacterium ve Enterobacter’in kontrol gru-
buna gore belirgin diizeyde yiiksek oldugu saptandi. Bunun ya-
ninda Behcet hastaliginda cins diizeyinde, Baacteriodes, Criceti-
bacter, Alistipes, Lachnospira, Dielma, Akkermansia, Sutterella,
Anaerofilum, Ruminococcease-UCGO007, Acetanaerobacterium,
Shuttleworthia, Holdemania, Parasutterella, Ruminoclostridi-
um-5, Sanguibacteriodes, Oscillospira, Raoultella, Lachnospira-
cea-UCG008, Victivivalis ve Copropaacter’de kontrol grubuna
gore diigiik oldugu saptand (Sekil SS-31).

Sonug: Behcet hastaliginda intestinal mikrobiyota kompozisyo-
nunda saglikl erigkinlere gére belirgin farkliklilar oldugu goz-
lenmistir. Ozellikle Behget hastahiginda Catenibacterium, Col-
linsella ve Eggerthella artis1, Bacteroides ve Akkermansia azal-
masinin daha genis serilerde degerlendirilmesi faydali olacaktir.
Bunun yaninda FMF hasta grubunda gozlemledigimiz Eggert-
hella lenta susundaki artig, Behget hasta grubunda da saptama-
miz nedeni ile bu etkenin romatizmal hastaliklarin etyopatoge-
nezinde ve seyrindeki roli ile ilgili daha detayli metagenomik
analizlerin yapilmasinda yarar bulunmaktadur.

Anahtar sozciikler: Behgey hastaligi, mikrobiyota, mikrobi-
yom, catenibacterium, collinsella, Eggerthella

: g__Actinomyces

: g__Libanicoccus

: g__Collinsella

: g__Eggerthella

e: g_ Enterorhabdus

f: g_ Bacteroides

g: g_ Coprobacter

h: g__Sanguibacteroides

i: g__Alistipes

j: g__GCA_900066575

k: g__Lachnospira

I: g__Lachnospiraceae_UCG_008
m: g__Shuttleworthia

n: g_ Acetanaerobacterium
o: g__Anaerofilum

p: g_ GCA 900066225

q: g__Hydrogenoanaerobacterium
r: g_ Oscillospira

s: g_ Ruminiclostridium_5
t: g_ Ruminococcaceae_UCG_007
u:g__NA

v: g__Catenibacterium

w: g_ Dielma

x: g__Holdemania

y: g_ Victivallis

z: g__Parasutterella

a0: g__Sutterella

al: g_ Enterobacter

a2: g_ Klebsiella

a3: g_ Raoultella

a4: g_ Cricetibacter

a5: g_ NA

ab: g_ Akkermansia
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Sekil (SS-31): Behcet hastalarinda ve kontrol grubunda intestinal mikrobiyota kompoziyonun karsilastirimasinin kladogram ile gosterilmesi: Behcet
hastalarinda kirmizi ile isaretli cinslerde artma (345: Behget, 6: Kontrol; g: Genus).
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Tablo 1 (SS-32): DHA hastalarinin klinik semptom ve bulgulari.

Klinik bulgu % (n) Klinik bulgu

% (n) Klinik bulgu % (n)

Sistemik bulgular %87.6 (78) Kraniyal bulgular

Halsizlik %80.9 (72) Bas agrisi

Kilo kaybi %52.8 (47) Cene kladikasyosu
Artralji %48.3 (43) Scalp / TA hassasiyeti
Ates %39.3 (35) TA nabizsizlik

Artrit %14.6 (13) SVO

Vaskuler Gftrim %3.4 (3) TA belirginlesme
Perikard eflizyonu %2.2 (2) Vertigo

Ekstremite kladikasyosu %1.1(1)

%77.5 (69)
%67.4 (60)

%22.5 (20)
%18.8 (16)

Oftalmolojik bulgular
Ani gérme kaybi

%37.1 (33) Unilateral %13.5(12)
%30.3 (27) Bilateral %4.5 (4)
%12.4 (11) Diplopi %4.5 (4)

%6.7 (6)

%6.7 (6)

%5.6 (5)

TA: Temporal arter; SVO: Serebrovaskdler olay.

S$S-32

Dev hiicreli arteritli 89 hastanin klinik 6zellikleri ve
takip sonuclari: Erken taninin dnemi

Burak Ince', Selay Artan’, Yasemin Yalglnkaya', ]

Bahar Artim Esen', Ahmet Giil', Lale Ocal', Murat Inanc'
'[stanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakdiltes;, Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul; ?Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Dev Hiicreli Arterit (DHA), kronik graniilomatoz bir
biiyiik damar vaskiilitidir. Ulkemizde DHA klinik bulgular1 ve
sagkalimu etkileyen faktorlere iliskin caligmalar sinirhidir.

Yontem: Bu caligmada 1998-2018 yillar: arasinda en az 3 ay iz-
lenmis DHA hastalarinn verileri retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Klinik bulgular, EULAR 2018 DHA klinik aragtirma
onerilerine gore hazirlanmug protokole kaydedildi. Istatistik
analizlerde ki-kare, t-testi ve Kaplan-Meier testi kullanildi.

Bulgular: Caligmaya 89 hasta (%64 kadmn, ortalama yag
67.9£9.1) dahil edildi. Eslik eden polimiyaljiya romatika %40.4
hastada saptandi. Tlk sikayet ve tami arasindaki siire ortalama
5.8+1.18 (0-60), takip siiresi 61.6£58.6 aydi (3-248). Hastalarin
klinik bulgular1 Tablo 1 SS-32’de 6zetlenmigtir. Ani gérme kay-
b1 olan hastalarda ilk sikayet-tani stiresi daha uzundu (9.3 vs. 5 ay
p=0.03). Tani aninda ortalama ESH 103.7+25 (52-138) mm/sa,
CRP 90.7+82 (8-343) mg/dL saptandi. Tanida temporal arter
US kullanim1 %18 (16), halo bulgusu %6.3 (1/16), PET-BT kul-
lanim1 %53.9 (48) ve PET-BT"de biiyiik damar vaskiiliti bulgu-
su %87.5 (42/48) oraninda saptandi. Temporal arter biyopsisi ya-
pilan %59.6 (53) hastanin, %64’tinde (34/53) pozitif bulgu sap-
tandr. Tamda ACR 1990 kriterlerini %77.5 (69), GIACTA kri-
terlerini %58.4 (52); her iki kriteri %53.9 (48) hastanin kargiladi-
g1 (kappa= 0.3), ACR 1990 kriterlerinin duyarliliginin anlamli
olarak yiiksek oldugu saptand: (%77.5 vs %58.4 p<0.001 OR=9.1
%95 GA 2.7-30.7). Tedaviye iliskin veriler Tablo 2 SS-32’de
ozetlenmigtir. Toplam alevlenme orani %34.8 saptandi. Tamda
kraniyal bulgu varligmnin alevlenme agisindan riskli oldugu sap-
tand1 (28/69 vs. 3/20 p=0.035 %95 GA OR=3.87 1-14.5). Sagka-
lim analizinde sistemik, kraniyal ve oftalmolojik bulgu, alevlen-
me, iskemik kalp hastaligi, SVO varlig1 ve ASA kullanimi agisin-
dan gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmadi.

Sonug¢: Calismamiz Tiirkiye’de DHA hastalarina yonelik en
biytik tek merkezli analizdir. Tanida gecikmenin ani gérme
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kaybr sikligini artirmasi, erken taninin 6nemini vurgulamakta-
dir. Hastalarin tigte birinin alevlenme yagamasi alternatif teda-
vilere ihtiyaci gostermektedir. Sagkalimla ilgili faktorlerin be-
lirlenmesi yiiksek oranda komorbidite ve yas ortalamasinin yiik-
sekligi nedeniyle gliclesmektedir.

Tablo 2 (SS-32): DHA hastalarinda tedaviye iliskin veriler.

Baslangic steroid dozu (mg) 46.7+20.1
Pulse steroid (%) 123

6. ay kimdlatif steroid dozu (g) 3.8+2
12. ay kimdulatif steroid dozu (g) 4.7+2.5
Konvansiyonel DMARD kullanimi (%) 71
Metotreksat kullanimi (%) 63.3
Biyolojik DMARD kullanimi (%) 6.7
ASA kullanimi (%) 51.7

Anahtar s6zciikler: Dev hiicreli arterit, ani gérme kaybr, erken
tani

§S-33

Konvansiyonel tedavilere direncli vaskiiler Behcet
hastalarinin TNFa inhibitorleri ile tedavisi: Retrospektif
cok merkezli vaka serisi ve literatiir taramasi

Aysun Aksoy', Ayten Yazicr’, Ahmet Omma’, Ayse Cefle’, Fatos
Onen*, Unal Tagdemir*, Tiilin Ergun’, Rafi Haner Direskeneli,
Fatma Alibaz Oner'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Kocaeli Universitesi Tip FakUltesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli; *Saglik
Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, Ankara; “Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, izmir; *Marmara Universitesi Tip Fakiiltes, Dermatoloji
Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Vaskiiler tutulum, Behget hastalarinda (BH) mortalite
ve morbiditenin majér nedenlerinden biridir. Immunsupresif
(IS) ajanlar vaskiiler Behget hastalarinin (VBH) tedavisinin te-
melini olugturmaktadir fakat hastalarin iigte birinde mevcut te-
davilerle vaskiiler relaps olmaktadir. Bu ¢aligmada, konvansiyo-
nel IS tedavilere direngli VBH’larinda TNF (tiimor nekroz fak-

XX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 16-20 Ekim 2019, Antalya



tor—alfa) inhibitor tedavi etkinligini, yan etkilerini degerlendir-
meyi amagliyoruz

Yontem: Bu retrospektif cok merkezli ¢aligmada Tirkiye’deki
dort Romatoloji kliniginden konvansiyonel ISler ve kortikoste-
roid tedavilerine direng/yetersiz cevap nedeniyle TNFa inhibi-
torleri ile tedavi edilen 27 VBHs1 (erkek/kadin:24/3) degerlen-
dirildi.Ayrica literatiirde TNFo inhibitérleri ile tedavi edilen
VBH’lar ile ilgili vaka serileri degerlendirildi.

Bulgular: Calismadaki hastalarin ortanca ila¢ baglanma yag1 35
(24-55), hastalik siiresi 9 (1-28) yil, ortanca vaskiiler olay sayis
3(1-6) idi. 16 (%59.2) hastada trombofili aragtirmasi yapilmisti
ve 12’sinde (%44.5) pozitifti. TNFo inhibitor tedavinin 3.
ayinda 22 (80%) hastada komplet, 5 hastada da parsiyel klinik
remisyon saglandi. 24 hastada infliximab, 3 hastada ise adalimu-
mab ilk tercih edilen ilagti. Medyan akut faz degerleri ve korti-
kosteroid dozu 3. Ayda istatiksel anlamli olarak azald: (Tablo 1
SS-33). On bes hasta es zamanli IS (azathiopirin) tedavisi ald1 ve
es zamanli IS tedavi alan hastalarda TNFa monoterapi alanla-
ra gore komplet remisyon orani daha yiiksek saptand: (93% vs
67%, p=0.09). TNFa inhibitor ilag¢ survivali monoterapi grubu
icin 12.5 (1-43) ay ve ek IS alan grup icin 24 (4-67) aydi (Sekil
SS-33). 19 hasta ortanca 18.5 (3-89) ay antikoagtilan tedavi al-
mustt ve bu tedavinin vaskiiler relaps ile iligkisi yoktu. TNFa in-
hibitor tedavi altnda 3 hastada (1 arteryal, 2 venoz) vaskiiler re-
laps gelisti. 1 hastada pnémoni ve 1 hastada da tiiberkiiloz ol-
mak tizere 2 hastada ciddi yan etki gériildi. Yapilan literatiir ta-
ramasinda vaskiiler nedenli infliximab ve adalimumab ile tedavi
edilen toplam 98 Behcet hastasinda %66-100 yanit saptand: ve
vaka serileri Tablo 2 SS-33’de ayrinuli sunuldu.

Sonug: Bu ¢alismada TNFa inhibitorlerinin refrakter vaskiiler
tutulumu olan BH’larinda etkili bir secenek oldugu gosterilmis-
tir. Ek IS kullanimi komplet remisyon oranini artirabilir ve ilag
survivalini uzatabilir gibi gortinmektedir fakat etkinligi deger-
lendirebilmek i¢in prospektif caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar s6zciikler: TNFo inhibitor, Behget hastaligi, vaskiiler
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Sekil (SS-33): llag survivali.

S$S-34

Vaskiiler Behget hastalarinda post-trombotik sendromun
siddeti ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi:
Cok merkezli retrospektif calisma

Aysun Aksoy', Seda Colak’, Burcu Yagiz’, Belkis Nihan Cogkun’,
Ahmet Omma’, Yasin Yildiz', Alper Sari', Nuh Atag’, Omer Karadag’,
Abdiilsamet Erden’, Can Ilgin’, Ediz Dalkili¢’, Rabia Ergelen”,

Naile Bolca’, Mehmet Ruhi Onur”, Rafi Haner Direskeneli’,

Fatma Alibaz Oner'

'Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; *Saghk Bilimleri Universitesi Ankara
Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Klinigi, Ankara; *Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, fc
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa; “Marmara
Universitesi Tip Fakltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul;
SHacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, °Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, "Marmara
Universitesi Tip Fakiltes|, Halk Sagligi Anabilim Dall, Istanbul; *Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul; *Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Bursa; "’Hacettepe
Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Tablo 1 (SS-33): Vaskuler Behcet hastalarinin klinik ve laboratuvar 6zellikleri.

TNF baslama endikasyonu Hasta sayisi, %

Arteryal tutulum 9 (%33)
Pulmoner+Kardiyak tutulum 4 (%15)
Venoz tutulum 14 (%52)

Klinik Ozellikleri Hasta sayisi, %

Mukokutandz tutulum 27 (%100)

Norolojik tutulum 2 (%8)

GOz tutulum 12 (%45)

Gastrointestinal tutulum 3(%12)

Paterji pozitifligi 15 (%62.5)

Sigara 16 (%66)

Akut faz reaktanlari TNF inhibitor 6ncesi TNF inhibitoriiniin 3. ayi p degeri
Sedimentatsyon, mm/saat 24 (2-86) 10 (1-49) <0.001
C Reaktif protein, mg/L 11 (0.3-89) 3(0.3-54) <0.001
Metilprednisolon dozu, mg/gin 16 (4-64) 4 (0-20) <0.001
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Tablo 2 (SS-33): Meta-analize alinan randomize kontrollti calismalarin ézellikleri.

542

ilag
kesildikten

Tedavi

Tanidan TNF
baslanana kadar

Yan
etki

sirasinda
relaps

TNF siiresi

Konkomitan

TNF
cesidi

NF

T
endikasyonu

Erkek,

Hasta
sayisi

Calisma

sonra relaps

Cevap (ay)

IS

gecen sire

%

tird

Calisma

1 apse,
1 C. jejun

3ADA/ 7 AZA, %89 remisyon 15 (8-161) 2 (1 PAT, 2/2
15 IFX 1 periferik arter
anevrizmasl) enfeksiyonu

5 vendz,

21(0.181)

%89

18

Retrospectif

Sadoon, 2018

(13 komplet,

5 MTX,

8 arter,
5 birlikte

ay

3 parsiyel)

2 MMF

1 tbc, 1
aspergillom

19.9+ 14.7 Yok 2/4

11 hastada
iyi cevap

12 IFX, 8 AZA
1 ADA

3 arter,
10 birlikte

6.4+4. 1yl

%100

13

Retrospectif

Hamuryudan, 2015

NA Ciddi enfeksiyon

Yok

%100
komplet yanit

15385 ay 3 vendz, 4 |FX

%75

4

Retrospectif

Hibi, 2016

yok

1 arter

%66.7 (%50 NA NA NA NA

3

5 vendz, 4 IFX,
2 ADA

NA

6 NA

Retrospectif

Vallet, 2015

komplet, %16.7

1 arter

parsiyel)

NA
Ciddi
enfeksiyon

NA NA NA 3 (tip?) NA

15 ADA

NA

NA
5/7, %70

15

Retrospectif

Vitale, 2016

2 MTX, Butln NA Yok 1/2
hastalar

7 IFX

1 venoz,
5 arter,
1 birlikte

7.4
(0.5-20) yil

7

Retrospectif

Adler, 2012

1 AZA,

3¢yS

yok

yanitli

1 pnémonia,
1 Herpes

1 MTX, %97.1 25.7+23.2 3 NA
7 AZA vaskdler
yanit enfeksiyonu

35 ADA

106.6+107.5 ay Hepsi

35 19/%16,54

Retrospectif

Emmi, 2018

vendz

Amag: Behcet hastalarinda (BH) en sik goriilen vaskiiler tutu-
lum alt ekstremite derin venéz trombozudur (DVT). Post-
trombotik sendrom (PTS), DVT sonrasinda ciddi morbiditeye
yol acar ve hayat kalitesini olumsuz etkiler. Caligmamizda,
DVT 6ykisti olan BH’larinda PT'S varlig, siddeti, risk faktor-
lerinin degerlendirilmesi ve tedavilerle iligkisinin aragtirilmasi
amaglanmigtir.

Yontem: Bes Romatoloji kliniginde takipli DVT 6ykiisii olan
205 BH(K/E: 39/166),ortalama yas: 39+9.5) dahil edildi. PTS
tespitinde Villalta 6l¢egi kullanild: (skor >4: PT'S var; 5-9, 10-14,
>14 sirastyla hafif, orta ve ciddi PTS). Klinik degerlendirme son-
rast bir hafta igerisinde bilateral alt ekstremite ven6z doppler ul-
trasonografi (US) yapildi. Yiizeyel ve derin olmak tizere her iki
alt ekstremitede toplam 16 ven obstriiksiyon, reflii, rekanalizas-
yon ve kollateraller varlig1 agisindan degerlendirildi. Hastalar i¢in
glincel US’deki medyan rekanalize,reflii,rezidiiel tromboz ve kol-
lateral olan damar sayisindan skorlar hesaplandi.

Bulgular: Vaskiiler tutulum sirasinda hastalarin ortalama yagt
31.9+9, hastalik siiresi 9 IQR 5-15) y1l idi. Venoz degerlendir-
me ilk vaskiiler tutulumdan ortanca 6 IQR 3-11) yil sonra ya-
pildt (Tablo 1 SS-34). Hastalarin %62’sinde (n=127) PTS sap-
tandi. Hastalarin 59 (28.8%)’unda hafif, 31’inde orta (14.6%),
37’sinde ise (18%) ciddi PTS mevcut idi. Tedavi gruplarma go-
re PTS varlig1 ve ciddiyeti Tablo 2 SS-34’de 6zetlenmistir.
DVT sonrast en az 3 ay immunsupresif (IS) tedavi almak PTS
gelisimi tizerine etkili olmasa da orta/ciddi PTS gelisme riskini
belirgin olarak azaltmakta idi (OR=0.12, 95% CI: 0.27-0.5,
p=0.008). IS tedaviye antikoagiilan (AK) eklemenin PTS gelisi-
mi ya da siddeti tizerine etkisi gosterilemedi. Ancak AK+IS te-
davi alanlarda yalniz IS alanlara gére giincel US ile hesaplanan
rekanalizasyon ve kollateral skorlar1 daha yiiksek saptand: (Sekil
SS-34). Multivariate regresyon analizleri sonucuna gore yas
(OR=1.5, p=0.046), BSAS (OR=1.06, p=0.000), giincel US’da
bilateral tutulum olmasi (OR=2.8, p=0.019) ve iliofemoral sis-
temde rezidiiel tromboz olmasi (OR=2.74, p=0.045) PTS geli-
simiyle iligkili faktorler olarak saptandi. Ciddi PTS igin yalniz-
ca obezite bir risk faktorii olarak belirlendi (OR=1.09, p=0.048).

Sonug: DVT 6ykiisii olan vaskiiler BH’larinin yarisindan fazla-
sinda takipte PTS gelismektedir. Bunlarin tgte biri ciddi
PTSdir IS kullanimi ciddi PTS gelisme riskini azaltmaktadur.
Calismamizda AK kullaniminin PTS varligi veya ciddiyetine bir
etkisi gozlenmemigtir. Ancak PTS gelisiminde 6nemli patoloji-
lerden birinin damar limenindeki titkanikliga bagli ven6z basing
artig1 oldugu diistiniildigiinde AK tedavinin artmis rekanalizas-
yon iligkili olmasi, PTS gelisimi iizerinde uzun izlemde etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar sézciikler: Post trombotik sendrom, Behget hastalig,
derin ven trombozu

SS-35

“Takayasu insepsiyon kohortu” iki yillik izlem sonuclar
Fatma Alibaz Oner

TRD, Tirk Takayasu Calisma Grubu

Amag: Nadir bir biiytik damar vaskiiliti olan Takayasu arteriti-
nin uzun dénem prognozu literatiirde sinirh sayida ¢alismada
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Tablo 1 (SS-34): Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Tum hastalar (n=205)

PTS Var (n=127)

PTS yok (n=78)

Demografik 6zellikler

Cinsiyet, erkek % 166, %81 101, %79.5 65, %83.3
Sigara oykusu, % 105, %52 64, %51.2 41, %53.2
VKI (n:198) 26.2+4.6 26.7+5 25.6+3.8
Klinik 6zellikler
Paterji pozitifligi,% n=180 91, %50.6 59, %50.9 32, %50
GOz tutulum, % 88, %42.9 60, %47.2 28, %359
Norolojik tutulum, % 14, %6.8 10, %7.9 4, %5.1
Gastrointestinal tutulum, % 3, %1.5 3, %2.4 %0.0
Hastalik stresi, yil 9 (5-15) 10 ( 5-16) 8 (5-13)
DVT takip suresi, yil 6 (3-11) 7 (3-11.5) 5(3-9)
Ik DVT yasi 31.9+9 32.5+£8.9 30.8+£9.2
Mevcut yas 39+9.5 40.5+9.6 (p:.012) 36.8+8.8
Vaskdler olay sayisi 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2)
BSAS 24 (10-36) 29(14.25-41.75) (p:.000) 14 (3-27)
CEAP (n=196) 2 (1-4) 3 (1-4) (p:.000) 1(0-2)
VKSS 4(2-7) 6 (4-8) (p:.000) 2(1-3)
Veines QoL total 82+16.3 75.8+14 (p:.000) 92.2+14.6
Veines QoL semptom 37.5+9 34.4+8.3 (p:.000) 42 6+7.7
Immunsupresif siire (n=182) 39 (24-72) 37 (20-72) 47 (26-75.25)
Antikoagulan stre (n=128) 12 (4-31) 14 (6-36) (p:.026) 7 (3-18)
Steroid stire (n=67) 19 (9-47) 22 (9.25-53.75) 16 (8-42)

VKI: Vicut kitle indeksi; PTS: Post-trombotik sendrom; BSAS: Behcet sendrom aktivite skoru; VKSS: Venéz klinik semptom skoru; DVT: Derin ven trombozu.
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Rekanalizasyon skoru (p=0.078)
IS (median, min.-maks.): 1 (0-14)
[S+AK (median, min.-maks.): 1 (0-10)

Sekil (5S-34): IS ve IS+AK alan grupta rekanalizasyon/kollateral skoru.

Tablo 2 (SS-34): Tedavilerle PTS gelisimi ve ciddiyetinin dagilimi.

Kollat total
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Kollateral skoru (p=0.078)
IS (median, min.-maks.): 0 (0-5)

IS+AK (median, min.-maks.): 0 (0-11)

Tedavisiz 11 (%5.6)

Immunsupresif n: 80 (%41)

Antikoagiilasyon 23 (%11.8)

IS+AK 81 (%41.5)

PTS var 7, %63.6 45, %56.3
Hsfif PTS 2, %28.6 28, %62.2
Orta PTS 3, %42.9 6, %13.3
Ciddi PTS 2, %28.6 11, %24.4

16, %69.6 49, %60.5
2, %12.5 22, %44.9
5, %31.3 14, %28.6
9, %56.3 13, %26.5

PTS varligr agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0.05). AK grubunda IS ve IS+AK grubu ile karsilastirildiginda istatiksel anlamli olarak artmis ciddi PTS mevcuttu

(p<0.05).
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ve retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Bu ¢alismada yeni ta-
n1 Takayasu arteriti hastalarinin uzun dénem prospektif izlemi-
nin planlandigi “Takayasu Insepsiyon Kohortu’nun sonuglari-
nin sunulmast amaclanmaktadir.

Yontem: Son on iki ay igerisinde tani almig olan Takayasu ar-
teriti hastalar1 caligmaya dahil edildi. Hastalarin bazal ve en az
yullik araliklarla olan izlem viziti verisi, uluslararas: elektronik
bir veritabani olan “Takayasu’s Arteritis Registry’e kaydedildi.
Sonuglar daha 6nce retrospektif olarak bildirilmis olan Tirk
Takayasu arteriti kohortu ile karsilagtirildr (Bigakeigil et al,
2009).

Bulgular: Caligmaya Trirkiye’deki 15 tersiyer Romatoloji mer-
kezinden toplam 170 Takayasu arteriti hastasi (yas: 38.5«13.1,
K/E:143/27) dahil edildi. Tanida ortalama semptom siiresi 5.2
yil idi. Anjiyografik siniflamaya gore hastalarm %68.2si tip 1,
sadece %18.2’si ise tip 5 hastaliga sahipti. Sonuglarimizi daha
once “Tiirk Takayasu Caligma Grubu’ tarafindan bildirilen ret-
rospektif kohort sonuglar: ile kargilastirdigimizda ekstremite
kladikasyosu (%66.4 vs %48) insepsiyon kohortunda daha sik
gozlenirken, nabiz kayb1 (%34.6 vs %88) daha diisiik oranda
saptandi. Karotidini yalnizca insepsiyon kohortunda mevcuttu.
Benzer sekilde mukokutanoz bulgular (18.5% vs %8.8 yeni ta-
n1 hastaligin bir 6zelligi gibi gorinmekteydi. Insepsiyon kohor-
tu tanida komorbiditeler acisindan degerlendirildiginde dislipi-
demi %17.6, diyabet % 15.1, obezite (VKI>30) %14 ve sigara
Oykiisti %20 oraninda saptandi. Tiim hastalara tan1 sonrasi oral
kortikosteroid (KS) (1 mg/kg) ve 17 hastaya (% 10) pulse KS ve-
rildigi izlendi. KS’e ek olarak 86 hasta (% 50.6) metotreksat, 31
hasta (%18.2) azatiopirin, 6 (%3.5) hasta siklofosfamid, 12
(%7.1) hasta leflunomid, 2 (% 1.2) hasta mikofenolat mofetil ve
5 (%2.9) hasta biyolojik (2 tosilizumab, 2 infliksimab, 1 adali-
mumab) tedavi almigti. Son vizitte 7 (7/32) hasta biyolojik teda-
vi (1 adalimumab, 4 tosilizumab, 2 infliksimab) almaktayd:. Yet-
mis ti¢ (%42.9) hastanin >3 ay takip verisi mevcuttu. Remisyon
hastalarin %78’inde, en az 1 relaps %40 hastada izlendi. Orta-
lama 25.7 ay takip sonunda mortalite orant %4.1 saptandi.

Sonug: Caligmamizin sonuglarina gore Takayasu arteriti insep-
siyon kohortunda sistemik inflamasyonun belirti ve bulgular
tanida daha 6n planda iken, hasar ve vaskiiler tutulum yaygiml-

ginda artis hastalik seyrinde gelismektedir.Insepsiyon kohortu-
muzun 2 yillik izlem sonuglart immunsupresif tedaviye ragmen
%40 oraninda relaps gelistigini gostermektedir.

Anahtar s6zciikler: Takayasu arteriti, prognoz, insepsiyon ko-
hortu, izlem verisi

S$S-36

Takayasu arteritinde hipertansiyon ve
komplikasyonlarinin taranmasi

Fatih Bektag', Sinem Nihal Esatoglu’, Zeynep Toker Dinger’,
Barig Ikitimur’, Vedat Hamuryudan’, Emire Seyahi’

'stanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dali, Istanbul; ?Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Romato-
loji Bilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdiltesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris: TAK (Takayasu arteriti) hastalarinda hipertansiyon, sik
ve 6nemli bir komplikasyondur, prognozu ciddi bir sekilde ko-
tilestirip, kalp yetersizligine veya fel¢lere yol acabilir. TAK im-
miinsiipresiflerle tedavi edilmekte ve literatiirde bu konuda ya-
pilmis bir¢ok calisma vardir. Ancak en az vaskiilit kadar morbi-
dite ve mortaliteyi etkileyen hipertansiyon komplikasyonlar1 ve
yonetimi hakkinda literatiirde yeterli veriye rastlanmamustir.

Amag: Biz arasirmamizda Takayasu hastalarinda hipertansiyon
siklig1, tedavi yontemlerinin etkinligini, hipertansiyona bagh
hedef organ hasarlarinin degerlendirilmesini amacladik.

Yontem: Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Romatoloji Polikliniginde
izlenen 101 (87 K/14 E, yas ort.: 45.5+12) TAK hastas1 ¢caligma-
ya alindi. Hastalar tarama formuna gére degerlendirildi. Hasta-
larin demografik verileri, ek hastaliklari, TAK ve hipertansiyon
ile ilgili verileri, laboratuvar ve goriintilleme sonuglari, hiper-
tansiyon komplikasyonlar1 agisindan yapilan degerlendirmeler
hastalarin poliklinik dosyalarindan ve hastanemizin elektronik
sisteminden elde edilip, ESC/ESH 2018 arteriyel hipertansiyon
kilavuzuna gore degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan degerlendirmelerde hastalarin %78.2’sinin

hipertansiyon tanisinin oldugu, ortalama tani yaginin 28.2+13.1
oldugu ve ortanca takip stiresinin 39 (32-457 ay oldugu gozlen-

Tablo (SS-35): Insepsiyon kohortu ve retrospektif kohort Takayasu arteriti hastalarinin klinik dzellikleri.

insepsiyon kohortu

(n=170)

Retrospektif kohort (Bicakaigil, et al)
(n=248)

Konstitusyonel semptomlar 115/165 (%69.6)

163/248/ (%66)

Ekstremite kladikasyosu 87/131 (%66.4)

119/248 (%48)

Karotidini 31/130 (%18.2) -

Nabiz kaybi 45/130 (%34.6 218/248 (%88)
Kas-iskelet sistemi tutulumu 90/163 (%52.9 104/248 (%42)
Mukokutanéz bulgular 30/162 (%17.6 22/248 (%8,8)
Solunum sistemi bulgulari 22/184 (%12)

Norolojik sistem bulgulari 69/163 (%40.6

156/248 (%63)

Kardiyak tutulum 64/146 (%43.8

141/248 (%57)

)
)
)
47/163 (%28.8)
)
)
)

Oftalmolojik tutulum 27/166 (%16.2

57/248 (%36)
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Tablo 1 (SS-36): Takayasu arteriti hastalarinda kullanilan antihipertansif ilaclar.

Genel kullanim

Guncel kullanim* Kullanim siiresi, ortanca

(n=79) (n=74) [IQR], ay
KKB, n (%) 55 (69.6) 46 (62.2) 38[16.5-91]
Beta-blokerler, n (%) 43 (54.4) 36 (48.7) 49 [26.5-101]
ARB, n (%) 40 (51.2) 31(41.9) 52 [12-94]
Ditretikler, n (%) 32 (40.5) 26 (35.1) 71.5[21.21-105.5]
ACEI, n (%) 30 (37.9) 20 (27) 21 [3-80.5]
Alfa-blokerler, n (%) 21(26.5) 11 (14.9) 26 [10-48]
Sempatetik bloker, n (%) 7 (8.8) 21.7) 38 [16-130.5]

*Hipertansiyon tanisi olan 5 hastanin antihipertansif ilag kullanmadigi géruldt. ACEI: Angiotensin-converting enzim inhibitorleri; ARB: Angiotensin Il reseptor bloker-

leri; KKB: Kalsiyum kanal blokerleri; IQR: Ceyrek degerler genisligi.

di. Sekil SS-36’da hastalarin tansiyon 6l¢imlerinin siniflamasi
gosterilmektedir. Hipertansiyon tanisi ile izlenen hastalarin
%6.3’tintin ilagsiz izlendigi, %24 tiniin tek ve %69.7’sinin ¢ok-
lu antihipertansif ilag kullandig1 gériildii. Tablo 1 SS-36’da an-
tihipertansif ila¢ gruplarinin kullanim sikliklar1 gosterilmekte-
dir. Hastalarin tansiyon 6l¢iimleri kargilagtirildiginda iki cinsi-
yet arasimnda anlamli fark saptanmadi (p=0.526). Hastalarin
MDRD formiiliine gére %28.7’sinin evre 2 KBY, %4 tintin ev-
re 3 KBY ile uyumlu oldugu gozlendi. Tablo 2 SS-36’da hiper-
tansif komplikasyon degerlendirmeleri gosterilmektedir.

Sonug: Calismamiz TAK’nde hipertansiyon sikligi, antihipertan-
sif tedavi etkinligi ve hipertansif komplikasyonlar1 degerlendirmek
amaciyla yapilmis ilk calismadir. Hastalar diizenli takip edilmele-

Tablo 2 (SS-36): Hipertansif komplikasyonlar.

%25

%20

%15

%10

%5

%0
Yuksek Evre 1 Evre 2 Evre 3
normal HT HT HT

Optimal ~ Normal

Sekil (5S-36): TAK hastalarinda tansiyon olctimlerinin siniflamasi.

HT var HT yok p degeri
Elektrokardiyografi bulgulari
Sokolow-Lyon kriteri, n (%) 1(1.9) 0 0.592
Cornell kriteri, n (%) 5(9.4) 0 0.597
ST-T segment degisikligi, n (%) 5(9.4) 1(6.6) 1
AF, n (%) 2(3.8) 0 0.455
Laboratuvar incelemeleri
Kreatinin, ort + SD, mg/d! 0.76+0.2 0.65+0.14 0.044
Ure, ort + SD, mg/d| 30.01+10.7 22.8+8.2 0.003
eGFR - MDRD, ort + SD, ml/dk/1.73 m? 98.9+25.9 116.1£38.5 0.049
TIT'te protein, n (%) 14 (17.7) 0 0.036
Fundoskopik incelemeler
Hipertansif retinopati, n (%) 13(17.1) 0 0.01
Ekokardiyografi bulgular
Interventrikiler septum kalinligi, ort £ SD, mm 11.1+1.8 9.6+1.3 0.005
Sol ventrikll arka duvar kalinhgi, ort £ SD, mm 10.7+1.6 9.4+1.1 0.005
Sol ventrikdl kitle indeksi, ort + SD, g 175+62 139.2+31.8 0.046
Koroner anjiyografi
Koroner arterde ateroskleroz, n (%) 9(39.1) 1(20) 0.626
Kritik koroner arter hastaligi, n (%) 3(13.3) 1(20) 0.687
Sistolik aort basinci, ort £ SD, mmHg 159+30.6 135+26.6 0.244
Serebrovaskuler hadise, n (%) 17 (21.5) 1(4.5) 0.111
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Tablo 1 (SS-37): Hasta ve kontrol gruplarinin temel demografik, klinik ve oftalmolojik degerlendirme bulgulari.

Degiskenler nr-axSpA (n=20) r-axSpA (n=50) ] AXSpA (n=70) Kontrol (n=50) [
Yas, ortalama + SD 35.8+7.3 413111 0.083 40.3+16.0 41.2+6.2 0.216
Erkek cinsiyet n,% 8,40.0 34, 68.0 0.524 46, 65.1 25, 50.0 0.081
VKI kg/m?, ortalama + SD 26.3+4.1 25.1+4.3 0.245 24.9+6.2 25.9+1.3 0.258
ESH mm/h, ortanca (IQR 11.5(23.0) 23.0(32.0) 0.193 19 (30.0 - N/A
CRP mg/L, ortanca (IQR) 2.2 (3.0) 7.25(14.0) 0.006 4.2(12.0) - N/A
BASFI (0-10), ortanca (IQR) 1.7 (4.75) 2.9 (4.6) 0.427 2.6 (4.6) - N/A
BASDAI (0-10) ortanca (IQR) 2.3(4.5) 3.1(4.3) 0.990 2.9 (4.5) - N/A
ASDAS-CRP, ortanca (IQR) 2.2(2.3) 2.3(2.3) 0.553 2.2 (2.15) - N/A
SE dpt, ortalama + SD -0.5+0.9 -0.23+1.0 0.343 -0.5+1.75

IOP mmHg, ortalama + SD 14.6+1.9 15.0+2.3 0.529 15.0 (3.25) 14.8+2.2 0.906
AL mm, ortalama + SD 23.2£0.6 23.3£0.5 0.730 23.3(0.7) 23.3+£0.5 0.871

AL: Aksiyel length; ASDAS: Ankylosing spondylitis diasese activity score; AxSpA: Aksiyel spondiloartrit; BASDAL: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; BASFI:
Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; CRP: C-reaktif protein; ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi; 10OP: Intraokiiler basing; nr-axSpA: Non-radyografik aksiyel
spondiloartrit; r-axSpA: Radyografik aksiyel spondiloartrit; SE: Sepherical equivalent; VKi: Viicut kitle indeksi.

rine ragmen biiyiik bir kisminda tansiyon regiilasyonu saglanama-
mugtir (%82.2). Bu hastalarin %26.2’sinin yeterli antihipertansif
tedaviyi almadigi, geri kalan hastalarin iki veya daha fazla antihi-
pertansif kullanimina ragmen tansiyon kontroliiniin saglanamadi-
g1, hastalarin %29.2’sinin direngli hipertansiyon kabul edilebile-
cegi goriildi. Nitekim septum kalinliginin artist hipertansiyonu
olan hastalarin %82’sinde saptanmugtir. Optimum tansiyon regii-
lasyonu i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyac vardir.

Anahtar sozciikler: Hipertansiyon, hipertansif komplikasyon-
lar, Takayasu arteriti

$S-37

Retinal ve koroidal vaskiiler yapilarin aksiyel
spondiloartrit hastalarinda optik koherans tomografi

ile degerlendirilmesi

Berkay Akmaz', Fahrettin Akay', Dilek Solmaz’, Yusuf Ziya Giiven',
Mehmet Ugur Isik’, Onay Gergik’, Gékhan Kabadayt’, 1dil Kurut’,
Servet Akar’

'lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim
Dali, [zmir; ?izmir Katip Celebi Universitesi Tip FakUltesi, Romatoloji
Bilim Dali, izmir; *Balikligé! Devlet Hastanesi, Géz Hastaliklari Klinidi,
Sanlurfa

Amag: Bu calismada aksiyel spondiloartrit (axSpA) hastalarinda
retinal ve koroidal vaskiiler yapilarin girisimsel olmayan sekilde
yiiksek ¢oziiniirliikle, mikroskobik ve kesitsel incelemesine ola-
nak veren optik koherans tomografi (OCT) ile degerlendiril-
mesi ve saglikli kontroller ile kargilagtirilmasi planlandi.

Yontem: Toplamda ASAS’a (The Assessment of Spondylo Art-
hritis International Society) gore axSpA olarak siiflandirilmig
70 hasta [50 radyografik (r-axSpA) ve 20 non-radyografik (nr)
axSpA] ve 50 saglikli kontrol ¢aligmaya dahil edildi. AxSpA has-
talarinin inflamasyon belirtegleri, hastalik aktivite (BASDAI ve
ASDAS-CRP) ve fonksiyonel (BASFI) durumlari hakkinda da
veriler toplandr. Tiim katthmeilar ayni g6z uzmani tarafindan
degerlendirildi ve ciddi kirma kusuru ile goz i¢i basinc ?21
mmHg olanlar diglandi. Koroidal (ChT), makula (9 bolgeden)
ve gangliyon hiicre kompleksi (GCC) kalinligr (8 bolgeden)
spektral domain OCT (SD-OCT) ile 6lgiildii.

Bulgular: Yas ve cinsiyet dagilimlar1 hasta ve kontrol gruplarinda,
ayrica hastalik alt gruplarinda da benzer olarak bulundu (Tablo 1
SS-37). AxSpA hastalarinin % 14’de akut 6n {tiveit Gykiisii ve
%66’da HLA B27 porzitif olarak tespit edildi. Hastalik aktivite ve
fonksiyonel 6lgiitleri tabloda 6zetlenmistir. AxSpA ve kontroller
arasinda OCT ol¢timlerini etkileyebilecek olan kirma kusuru (ref-
ractive error), goz ici basinci ve viicut kitle indeksi l¢timlerinde

Tablo 2 (SS-37): r-axSpA hastalarinda arka segment olctimlerinin hastalik aktivite dlctimleri ve C-reaktif protein ile olan iliskisi.

BASDAI BASFI ASDAS-CR CRP

Olciilen bolge r p r p r p r p
Nasal ChT (1500 micron) -0.139 0.350 -0.298 0.042 -0.318 0.029 -0.317 0.025
Makuler

SOM -0.402 0.005 -0.391 0.007 -0.367 0.011 -0.193 0.178

NOM -0.262 0.075 -0.299 0.041 -0.291 0.047 -0.212 0.139
GCC

OST-GCC -0.547 <0.001 -0.536 <0.001 -0.412 0.004 -0.200 0.164

OSN-GCC -0.375 0.009 -0.444 0.002 -0.299 0.042 -0.116 0.423
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farklihk saptanmads (sirastyla p=0.640, p=0.815, p=0.124). AxSpA
hastalarinda ChT artmg (p<0.001), GCC kalinlig1 (p<0.001) ise
azalmig olarak bulundu buna kargin r-axSpA ve nr-axSpA grupla-
r1 arasinda kalinliklar arasinda fark saptanmadi. AxSpA hastalarmn-
da ChT ile temporal dig makuler kalinlik ve agag1 temporal dig
GCC arasinda negatif korelasyon tespit edildi (sirastyla: r=-0.293,
p=0.014; r=-0.247, p=0.040). Hastalik aktivite 6l¢timleri ve infla-
masyon belirtecleri ile yapilan korelasyon analizinde tiim axSpA
grubunda bir iliski tespit edilmezken hastalik alt gruplarinda r-
axSpA ile anlaml iligkiler tespit edildi (Tablo 2 SS-37).

Sonug: Sonuglarimiz 6n segmentin yani sira arka segmentin de
hem radyografik hem de nr-axSpA hastalarinda etkilenebilecegini
gostermigtir. GCC kalinhig1 axSpA hastalarinda micro-nérotoksisi-
te igin iyi bir belirleyici olabilir. Ozellikle r-axSpA grubunda maku-
la ve GCC’deki ol¢timler aktivite ile negatif iligki gostermektedir.
Anahtar sozciikler: Koherans, OCT, spondilartrit

SS-38
Aksial spondyloartropati ve pelvik parametreler

Aysun Aksoy', Cemal Aydin Giindogmuy’, Gazanfer Ekinci’,
Kemal Nas®’, Mehmet Deniz Kesimer’, Ikram Eda Duman’,
Murat Bezer', Mehmet Pamir Atagiindiiz'

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; ?Marmara Universitesi Tip Fakdltesi,
Radyoloji Anabilim Dall, Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ortopedi Anabilim Dali, Istanbul; “Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Sakarya

Amag: Pelvik insidans (P) ve Sakral slop (SS, Sakral egim) sa-
gittal dengeyi saglayan parametrelerdir.Bu ¢aligmanin amaci
aksiyal spondiloartrit (ax-SpA) hastalarinda pelvik parametrele-
rin (PP) belirlenmesi, radyolojik hasar gruplarinda PP degisi-
min degerlendirilmesidir.

Yontem: Kesitsel degerlendirmede ASAS kriterlerine gore ax-
SpA olarak siniflanan 154 hasta (E/K: 106/48), 46 saglikli kontro-

lin (E/K: 19/27) PP’i degerlendirildi. Gruplarin lateral,anteror-
posteior vertebra filmleri standart skolyoz protokoliiyle cekildi.
Pelvik parametreler radyoloji ile ortopedi ve travmatoloji uzman-
larinca kor degerlendirildi. Radyoloji ve romatoloji uzmanlarinin
servikal ve lomber omurga grafileri kor olarak, sindesmofit, anki-
loz varligi ve mSASSS skorlamasiyla degerlendirmesiyle hasta
gruplart belirlendi. Grup 1: Sindesmofit ve ankilozu olmayan ax-
SpA; Grup 2: Tiim omurgada en az bir sindesmofiti olan, koprii-
lesmesi olmayan ax-SpA; Grup 3: Tiim omurgada en az bir anki-
lozu olan ax-SpA hastalar1 seklinde grupland.

Bulgular: 154 hasta ve 46 saghkli kontrol degerlendirildi. Hasta-
larin ortalama yag1 39.7+6.7 ve ortalama hastalik siiresi 14.6+7.1 y1l
olarak saptandi. Calisma gruplarinin demografik verileri ve pelvik
parametreleri Tablo SS-38’de verilmektedir. Hasta gruplarinda
pelvik insidans benzer olarak saptand: (p>0.05). Pelvik insidans an-
lamli olarak ax-SpA hastalarinda kontrol grubundan yiiksekti. En
yiiksek PI Grup-2’de saptandi (p=0.008). Saptanan en yiiksek or-
talama SS degeri Grup 2’deydi ve kontrol grubundan anlamh ola-
rak farkliydi (p<0.001). Grup !’in, kontrol grubuna benzer PI, SS
ve PT ortalama degerlerine sahip oldugu ancak kontrol grubun-
dan farkli olarak lomber lordozun artmis oldugu gozlendi
(p=0.000). Sindesmofit gelisimi gozlenen Grup 2’de lomber lor-
doz‘un Grup 1’e gore artmus oldugu (p=0.033), PT'in sabit kaldig
ve SS’un da artmus oldugu belirlendi (p=0.005). Vertebral kolonun
yaklagik yarisinda ankilozu bulunan Grup 3’te PI'm sabit kaldig,
ancak Grup 2 ile karsilagtirildiginda, lomber lordoz ve SS’da azal-
ma (p=0.000) ve artmis PT ile korunabildigi gozlenmistir
(p=0.000). Sadece agir progresyonun bulundugu Grup 3’te ortala-
ma SS degerinin (31.9+11.8), 35 dereden kii¢iik oldugu ve Rous-
soly siniflamasina’e gore “non-harmonious” Tip-1 omurgaya sa-
hip olduklart belirlenmigtir. Erkek hastalarda PP’in radyografik
siddet ile degisimi tiim ax-SpA grubuna benzer saptandi.

Sonug: Morfolojik bir parametre olan Pl ile fonksiyonel para-

metreler olan PT ve SS lomber lordozu belirleyen temel para-
metrelerdir. SS agisinin kiiciilmesi; lomber lordoz ve torakal ki-

Tablo (SS-38): Hasta ve kontrol grubunun demografik ve radyolojik ézellikleri.

Kontrol grubu Grup 1 (Non-radiografik) Grup 2 (Progresyon) Grup 3 (Ankiloz)

Tim grup (N=46) (N=64) (N=46) (N=44)

Cinsiyet, erkek % 19, 41.3% 41, 64.1% 26, 56.5% 39, 88.6%
Yas 37.9+7.2 41.4+6.2 40.6+5.9
Hastalik suresi, yil 13.3+6.8 15.1+7 16+£7.4

Sigara 28, 44.4% 27, 58.7% 30,68.7%
HLA B27 pozitifligi 35, 61.4% 29, 67.4% 25,75.8%
mSASS 5.1+3.4 9.1+4.3 32.1+18.7
Servikallordoz 15.6+10 19.6+13 21.8+13 25.8+14.4
T2-T5 kifoz 10+6.8 11.6+£9.5 13.4+8.5 12.3+8.4
T5-T12 kifoz 32.7+13.3 36.5+11.5 38.3+14.6 36.3+12.7
T2- T12 kifoz 40.6+12 46x14 49.3+11.3 45.6+13.8
T10 L2 kifoz 8.5+6.4 8.6+6.8 12.6+14 14.3+11

L2 - L5 lordoz 45.6+17.4 60.2+12.7 64.9+10.7 49.3+16.6
Pelvikinsidans 49.8+10.6 53.8+11.6 57.3+15.2 53.6+11.7
Sakralslop 35.3+9.3 37.4+10.3 43+10.3 31.9+£11.8
Pelviltilt 14.5+7.2 16.4+9 14.4+9 21.7+11

Pelvik aci 6.5+4.5 11.4+9.4 9.9+7.6 19.2+13.5
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fozun bozularak, vertebra korpuslar tizerindeki kuvvet dagili-
minin olumsuz yonde degiserek,olasilikla Grup 3’te saptanan
agir radyografik hasarin ortaya ¢ikmasindan sorumlu olabilece-
gini diigtindirmektedir.

Anahtar sozciikler: Aksial spondiloartropati, pelvik insidans,
pelvik parametreler, sajital denge

§S-39

Enteropatik spondilit tanisindaki gecikme ve inflamatuar
barsak hastaligi ile spondilit arasindaki zamansal iliski:
HUR-BIO gercek yasam sonuclari

Bayram Farisogullari, Gozde Kiibra Yardimei, Alper Sari,

Emre Bilgin, Ertugrul Cagri Bolek, Berkan Armagan, Levent Kilig,
Omer Karadag, Ali Akdogan, Sule Apras Bilgen, Ali Thsan Ertenli,
Sedat Kiraz, Umut Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ro-
matoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Enteropatik spondilit (eSpA) hastalarinda spondilit
semptom/tan1 zamant ile inflamatuar barsak hastalig: (IBH) ta-
nist arasindaki zamansal iliski tam olarak bilinmemektedir. Bu
calismanin amaci, eSpA hastalarinda spondilit semptom/tani ve
IBH tan1 zamani arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: HUR-BIO (Hacettepe Universitesi Romatoloji Biyo-
lojik Kayit Sistemi) 2005 yilinda kurulmus olan tek merkezli bir
biyolojik kayit sistemidir. Temmuz 2019 tarihi itibariyle 2576
spondiloartrit (SpA) hastasinin 90’1 (%3.5) enteropatik artrit
(EA) alt grubundaydi. Enteropatik spondilit (eSpA) 59 (%65.5)
hastada mevcuttu; IBH bulgusu ve X-ray/MR ile sakroiliit var-
ligma gore tanimlandi. HUR-BIO veri tabaninda eSpA hastala-
rmin demografik, klinik, laboratuvar, tedavi ve goriintiileme
ozellikleri, IBH tani, spondilit semptom/tan1 zamanlamas ile
ilgili verileri tam olan hastalar analize dahil edildi.

Bulgular: eSpA’st olan 64 hastanin, 59’u (%44.1’i kadmn) ¢alis-
maya dahil edildi. Bes hastada IBH tani yas1 belli degildi ve ana-
liz dig1 birakildi. eSpA’l hastalarin ortalama yaglar1 45.0+13.0 yil,
ortalama hastalik siireleri 9.9+7.8 yildi. Hastalarin % 52.5’inde il-
seratif kolit (UK), %47.5’'unda Crohn hastahgi (CH) vardi.
Kirkdokuz (%83) hastada spondilit semptomlar1 IBH tamisindan
once baglamusti, ancak hastalarin sadece %35.6’sinda TBH tanusi
oncesi SpA tamst almusti (Tablo SS-39). IBH ile spondiloartrit
tanular1 arasinda gecen medyan siire CH igin 2 (1-9) yil, UK igin
7.5 (2-23) yil idi (p=0.027). eSpA’l1 hastalarda spondilit tanust igin
ortalama gecikme siiresi 4 (0-31) yil idi. [CH hastalarinda 4
(0-31) y1l ve UK hastalarinda 3 (0-22) yil, p=0.57].

Tablo (S5-39): Spondilit ve IBH arasinda zamansal iliski.

Sonug: HUR-BIO enteropatik spondilit alt grubunda hastala-
rin 6nemli bir kisminda, Crohn hastaliginda daha belirgin ol-
mak iizere, barsak bulgulari ortaya ¢ikmadan 6nce spondilit
semptomlart bulunmaktadir. Bizim kohortumuzda spondilit ta-
nisindaki gecikme ortalama 4 yildir, bu gecikme tilkemizdeki
spondilit tanisindaki gecikmeden daha kisadir. Barsak semp-
tomlarinin ortaya ¢itkmasi spondilit tanisinin da daha kolay ko-
nulmasini sagliyor olabilir.

Anahtar sozciikler: Enteropatik artrit, enteropatik spondilit,
inflamatuar barsak hastaligi, tan1 gecikmesi, zamansal iliski

$S-40

Enteropatik spondilitte anti-TNF tedavi yaniti ve ilacta
kalimi: HUR-BIO gercek yasam sonuclari

Gozde Kiibra Yardimei, Bayram Farisogullari, Alper Sari,

Emre Bilgin, Ertugrul Cagr Bélek, Berkan Armagan, Levent Kilig,
Omer Karadag, Ali Akdogan, Sule Aprag Bilgen, Ali Thsan Ertenli,
Sedat Kiraz, Umut Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ro-
matoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Enteropatik spondilit (eSpA), spondiloartrit ailesinin kii-
ctik bir tiyesidir ve eSpA’da biyolojik DMARD (bDMARD)’larin
ilacta kalimu ile ¢ok fazla bilgi bulunmamaktadir. Bu calismada
eSpA hastalarinda bDMARD yanit1 ve ilagta kalimi degerlendir-
mek amaclanmugtir.

Yoéntem: HUR-BIO 2005 yilinda kurulmus olan, tek merkezli
bir biyolojik kayit sistemidir. Temmuz 2019 tarihi itibariyle
2576 spondiloartrit (SpA) hastasinin 90’1 (%3.5) enteropatik ar-
trit (EA) alt grubundaydi. eSpA; inflamatuar barsak hastaligi
(IBH) bulgusu ve X-ray/MR ile sakroiliit varligina gére tanim-
lanmuigtir. HUR-BIO veritabaninda eSPA hastalarimin demog-
rafik, klinik, laboratuvar, tedavi ve goriintiileme ozellikleri ka-
yithdir. eSpA hastalarinda ilk bDMARD yanitlari BASDAI
%50 cevabi, ASAS parsiyel remisyon ve ASAS 20 yanitina gore
degerlendirildi. Ik bDMARD ilagta kalimi1 Kaplan-Meier sag-
kalim analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Enteropatik artritli 64 (%71.1) hastada radyolojik
sakroiliit vardi (eSpA). Hastalarin ortalama yaglar1 45.0£12.0 yil
ve ortalama hastalik siireleri 9.2+6.9 yild1. Hastalarin % 53’in-
de iilseratif kolit (UK), %47’sinde Crohn hastaligi (CH) vard.
Ik bDMARD’larin dagilimi; 26 (%40.6) infliksimab, 24
(%37.5) adalimumab, 9 (%14.1) etanersept, 4 (%6.3) golimu-
mab ve 1 (%1.6) sertolizumab seklindeydi. Hastalarin %64.1’i
bDMARD’lar ile kombine sentetik DMARD kullaniyordu. lk

Tim hastalar Crohn hastalig Ulseratif kolit

(n=59) (n=28) (n=31) p
Spondilit semptomlari IBH tanisindan énce spondilit semptomlari, n (%) 49 (83) 27 (96.4) 22 (71) 0.009*
Spondilit tanisi IBH tanasindan 6nce spondilit tanisi, n (%) 21 (35.6) 12 (42.8) 9(29) 0.27
IBH tanisindan sonra spondilit tanisi, n (%) 23(39) 7 (25) 16 (51.6) 0.036*
Spondilit ve IBH tanisi birlikte, n (%) 15 (25.4) 9 (60) 6 (40) 0.26

*p<0.05. IBH: Inflamatuvar barsak hastalig.
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bDMARD sonrast ilk ve son kontrol vizitlerinde BASDAI %50,
ASAS parsiyel remisyon, ASAS 20 yanitlar1 Tablo SS-40’da ve-
rilmigtir. TNF inhibitorlerinin ilagta kalim1 Sekil SS-40’da gos-
terilmigtir. Birlikte sentetik DMARD (p=0.393) kullanim1 ya da
IBH tipinin (p=0.144) bDMARD’ta kalim iizerine etkisi yoktu.

Tablo (55-40): Enteropatik spondilitte biyolojik DMARD yaniti.

ilk kontrol Son kontrol
viziti viziti
BASDAI %50 cevabi, n (%) 23 (48) 20 (40)
ASAS parsiyel remisyon, n (%) 18 (38) 18 (36)
ASAS 20 yaniti, n (%) 12 (25.5) 16 (32)

Ik kontrol viziti olan 47 hasta vardi ve ortalama 4.9+3.9 ay sonra yapildi. Kontrol
vizitleri olan 50 hasta vardi ve hastalar ortalama 54+39 ay izlendi.

Sonug: Enteropatik spondilit hastalarinda ilk bDMARD’ta kalim,
HUR-BIO veri tabanindaki diger SpA alt tiplerinden farkli degil-
di (Kalyoncu ve ark. Annals of the Rheumatic Diseases 2015). IBH
alt tipi veya birlikte sentetik DMARD kullanimi, bDMARD teda-
vilerinin ilagta kahminda etkili degildi. Takipleri sirasinda hastala-
rin sadece iicte birinde ASAS parsiyel remisyona ulagildi ve HUR-
BIO veri tabanindaki diger SpA alt tiplerine benzerdi.

Anahtar sozciikler: Enteropatik spondilit, anti-TNF yaniti,
ilagta kalim

S$S-41

Fekal kalprotektin aksiyel spondiloartrit hastalarinda
inflamatuar barsak hastaligi gelisimini 6ngorebilir mi?
TReasure veri tabani erken sonuclari

Gézde Kiibra Yardimer', Ozan Cemal Tcacan’, Gokhan Kabadayr’,
Bayram Farisogullari', Cemal Bes’, Servet Akar’, Umut Kalyoncu'
'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Saghik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi,
Bakirkéy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul; *lzmir
Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Spondiloartritli hastalarin %30-60"inda histolojik bar-
sak inflamasyonu tanimlanmugtir. Bu hastalarin bir kisminda
ilerleyen donemlerde agikar inflamatuvar barsak hastaligi (IBH)
ortaya cikabilmektedir. Fekal kalprotektin (FC) barsaktaki inf-
lamasyonu gosterebilen inflamatuar belirteclerden birisidir. Bu
calismada FC diizeylerinin axSpA hastalarinda IBH gelisimini
ongormedeki yerinin aragtirilmast amaglanmustir.

Yontem: Bu calismada TReasure veri tabanina kayith ve FC
calisabilecek merkezler ¢alismaya dahil edildi. Eylil 2018 tari-
hinden itibaren 137 axSpA hastasi calismaya alindi. Gaytada FC
diizeyi ?200 pg/g anlamli olarak kabul edildi, 6l¢iimiin 2hafta
oncesinde NSAIT kullanmug olan hastalar ¢alismaya dahil edil-
medi. Ayrica, 24 saglikli goniillii ve 25 RA hastas: kontrol gru-
bu olarak alindi. AxSpA’da demografik ve klinik bilgiler, hasta-
lik aktiviteleri kaydedildi (ASDAS CRP, BASDAI, BASFI,
ESH, CRP, VAS-agr1, VAS-halsizlik, hassas ve sis eklem say1-
s1). Tiim hastalar IBH semptomlari (gevsek diskilama, mukuslu
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Sekil (SS-40): Ik biyolojik DMARD'in ilacta kalimi.

diyare, kanl diskilama, kanli diyare, karin agrisi, obstriiksiyon
ve psodoobstriiksiyon) acisindan sorgulandi. Hastalarin 3 ayda
bir yapilan kontrol vizitleriyle IBH gelisimi agisindan 1 yl iz-
lenmesi planlandi. Bu bildiride FC alindig1 siradaki baglangi¢
verileri sunulmugtur.

Bulgular: Calismaya alinan hastalari medyan yag1 43 (33-50),
medyan hastalik siiresi 8.9 (5.0-13.9) yildir. Calisma baslangi-
cinda 137 AxSpA hastasinin 344 (%24.8) ¢cDMARD, 105’
(%76.6) bDMARD, 4ii (%2.9) steroid, 24 RA hastasinin tama-
m1 cDMARD, buna ek olarak 8’i (%33.3) bDMARD, 18’
(%75) steroid kullanmaktaydi. AxSpA hastalarinin %5.8’inde
karin agris;, %5.1’inde gevsek digkilama sikayetleri vardr ve
kontrol gruplart ile benzer orandaydi. AxSpA hastalarinda med-
yan FC dizeyi 48 pg/g 30-122 pg/g) saptandi. FC 23 (%16.8)
aksiyel SpA ve 15 (%62.5) RA hastasinda yiiksek (=200 pg/g)
saptanirken saglikli kontrollerin hi¢birinde yiikseklik saptanma-
di. FC’e gore hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
SS-41’de verilmistir.

Sonug: FC diizeyinin aksiyal SpA hastalarinda IBH gelisimini
ongorme konusundaki ¢alismamizin baslangic sonuglarina gore
%15 hastada kesitsel olarak FC yiiksektir. Hastalarin takip edil-
mesi ile FC’nin kullanimi agisindan ileri bilgilere ulagilabilir
goriinmektedir. Tlging olarak hastalikli kontrol grubu olarak se-
cilen RA hastalarinda FC diizeyi daha da belirgindir. Bu konu-
da da ileri ¢aligmalara gereksinim vardir.

Anahtar soézciikler: Spondiloartriopati, inflamatuar barsak
hastalig, fekal kalprotektin

SS-42

Nonradyografik aksiyal spondilartrit hastalarinda spinal
radyolojik progresyon sikliginin ve prediktorlerinin
degerlendirilmesi

Gergek Can, Sadettin Uslu, Semih Giille, Aydan Koken Avsar,
Ahmet Merih Birlik, Fatos Onen, Ismail Sar1

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, [zmir
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Tablo (SS-41): AxSpA hastalarinda fekal kalprotektin diizeylerine gére demografik ve klinik bulgular.

Fekal kalprotektin diizeyi

Bulgular <200 pg/g 2200 ug/g p

Yas, yil 41 (31-49) 48 (39-54) 0.023
VKI 26.59 (23.59-28.97) 30.35 (26.3-32.66) 0.005
Cinsiyet, kadin, n (%) 39 (34.2) 7 (30.4) 0.727
Hastalik stresi, yil 9.4 (4.9-13.9) 8.9 (5.0-16.0) 0.909
BASDAI 2.2 (0.9-3.6) 2.3(1.2-3.6) 0.731
BASFI 1.4(0.4-3.4) 2.2 (0.2-3) 0.823
Hasta global-VAS 20 (10-40) 35 (20-50) 0.051
Agri-VAS 20 (10-40) 25 (10-50) 0.700
Yorgunluk-VAS 20 (10-50) 35 (10-40) 0.494
ASDAS-ESH 1.78 (1.31-2.3) 1.51(1.31-1.82) 0.158
ASDAS-CRP 1.72 (1.28-2.37) 1.6 (1.25-1.95) 0.342
ESH, mm/s 12 (7-25) 11 (4-18) 0.350
CRP, mg/dL 4(1.14-8) 2.92 (1-4.9) 0.286

*Veriler medyan CAA (ceyrekler arasi aralik) olarak gosterilmistir.

Amag: Aksiyal spondiloartrit ¢atist alunda degerlendirilen anki-
lozan spondilit (AS) ve nonradyografik aksiyal spondiloartrit
(nrAxSpA)’te radyolojik degerlendirme, tan1 koydurucu olmasi
ve hastalik progresyonunu gosterebilmesi acisindan 6nemlidir.
AS’de spinal radyografik hasar ve risk faktorlerini ele alan ¢alig-
malar genellikle uzun siireli hastalig1 olan hastalarda gercekles-
tirilmigtir. Literatiirde nrAxSpA hastalarmi igerecek sekilde er-
ken aksiyal SpA’li hastalarda, spinal radyolojik ilerlemenin de-
gerlendirildigi ¢ok az ¢aligma vardir. Bizim ¢aligmamizin amaci
nrAxSpA olgularim spinal progresyon oranini tespit etmek ve
buna etki eden faktorleri belirlemektir.

Yontem: Romatoloji poliklinigimizde nrAxSpA tanist ile izle-
nen, bazal ve takip servikal, lumbosakral vertebra grafileri olan
126 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin bazal grafileri ince-
lenerek servikal, lomber ve total Modifiye Stoke AS Omurga
Skoru (m-SASSS) degerlendirildi. M-SASSS skorunda 2 birim
veya daha fazla artig olmast durumu radyolojik spinal progres-
yon olarak tanimlandi. Hastalarin demografik verileri, labora-
tuvar degerleri, klinik 6zellikleri, hastalik aktivite parametrele-
ri, kullandiklar ilaglar kaydedildi. Spinal radyografik progres-
yon ile iligkili parametreleri tanimlamak i¢in ¢ok degiskenli lo-
jistik regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Hastalarin %71’i kadin ve yas ortalamas1 45.9 idi.
HLAB27 porzitifligi %49, MRG porzitifligi %70 saptand: (Tab-
lo 1 SS-42). Bazal ve takip olmak tizere toplam 436 direkt grafi
(132 servikal, 304 lomber) incelendi. Bazal total m-SASSS orta-
lamas1 1.79+2.14 bulundu. 2 yillik periyodlar incelendiginde to-
tal m-SASSS degisimi 0.98+1,54, progresyon orami %35.4;
lomber m-SASSS degisimi 0.63+1.13, progresyon orant %19.7;
servikal m-SASSS degisimi 0.38+0.99, progresyon orant %15.2
olarak bulundu (Tablo 2 SS-42). Radyografik spinal progresyon
ile iligkili tek faktor bazal ASDAS skoru olarak belirlendi
(OR:2.3, %95 CI: 1.079-4.881, p=0.031).

Sonug: Calismamizda spinal radyolojik progresyon, literatiirde
daha 6nce bildirilen %7.4 oranindan daha yiiksek saptanmugtir.
Bazal ASDAS skoru nrAxSpA’da spinal progresyon agisindan
uygun bir prediktor olabilir. NrAxSpA hastalarinda 2 yillik sii-

regte mSASSS degisimi AS hastalarinda goriilenin hemen he-
men yarisi olup bazalde yiiksek hastalik aktivitesi olan olgular-
da daha fazla spinal progresyon gozlenmesi hastalik aktivitesi-
nin etkin kontroliiniin 6nemine isaret etmektedir.

Tablo 1 (SS-42): Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve hastalik
aktivite parametreleri.

Cinsiyet erkek (n, %) 89, %71
Yas (yil) (mean + SD) 459+10.8
Tani sdresi (yil) (mean + SD) 6.3+£5.2
Semptom suresi (yil) (mean + SD) 11.7£7.8
BASDAI (mean + SD) 42421
ASDAS (mean = SD) 2.7+1.1
BASMI (mean + SD) 16.9+15.6
ESR, mm/saat (mean + SD) 16.3+14
CRP mg/dL (mean + SD) 9.1+114
HLA-B27 poxitifligi (n, %) 52, %48.6
MRG sakroiliit (n, %) 76, %70.4
Uveit (n, %) 6, %6.0
Daktilit (n, %) 2, %2
Entezit (n, %) 44, %44
Periferik artrit (n, %) 38, %38
Alile 6ykusi (n, %) 12, %12
Anti-TNF kullanimi (n, %) 15, %12

Tablo 2 (SS-42): Iki yillik periyodlarda m-SASSS degisimi ve spinal
progresyon ylzdeleri.

N Ortalama= SD  Progresyon, %

Total m-SASSS degisimi 48 0.98+1.54 %35.4
Lomber m-SASSS degisimi 152 0.63+1.13 %19.7
Servikal m-SASSS degisimi 63 0.38+0.99 %15.2

Anahtar sézciikler: Ankilozan spondilit, m-SASSS, nonrad-
yografik spondiloartrit, radyografik progresyon
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Poster Sunumlar
(PS-001 — PS-278)

Ailevi Akdeniz Atesi ve Diger Otoinflamatuvar
Hastaliklar, Pediatrik Romatoloji (PS-001 — PS-044)

PS-001

Uzamis febril miyalji sendromu ile bagvuran ailevi
Akdeniz atesi olgularinin retrospektif olarak incelenmesi

Vildan Giingérer, Stkrii Arslan

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Konya

Amag: Uzamis febril miyalji sendromu ates yiiksekligi ve para-
liziye neden olabilecek kadar agir ve siddetli miyalji ile karakte-
rize, bazen de karin agrisi, artrit ve dokiintiilerin eglik edebile-
cegi ailevi Akdeniz ateginin nadir goriilen bir komplikasyonu-
dur. Bu ¢aligmanin amact uzamis febril miyalji sendromu olan
hastalarimiz1 geriye doniik olarak inceleyip, klinik tecritbemizi
paylagmakuir.

Yoéntem: Eyliil 2016-Ocak 2019 tarihleri arasinda Selguk Uni-
versitesi Cocuk Romatoloji poliklinigi ve Cocuk Acil servisine
bagvurup, uzamug febril miyalji tanist konulmus olan 12 hasta
caligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, klinikleri
ve labaratuvar incelemeleri hasta dosyalarindan ve bilgisayar
bilgi sitemi tizerinden degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya alman 12 hastanin 9’u (%75) kiz, 3’ (%25)
erkekti. Yaglar1 39 ay ile 192 ay arasinda degismekte olup ortala-
ma 126+16 ay idi. Hastalarin sadece 2’sinin (%16.6) daha 6nce-
den Ailevi Akdeniz Atesi tanisi olup kolsisin tedavisi alundaydilar.
On hastanin (%83.3) ise tanist uzamus febril miyalji sendromu ile
konuldu. Hastalarin genetik analizlerine bakildiginda 6 hastada
(%50) M694V homozigot mutasyon tespit edildi. Sendromun
ayirt edici 6zelligi olan miyalji tiim hastalarda mevcut olup 10’un-
da (%383.3) bilateraldi ve alt extremite de tutulmustu. Hastalarin
hepsinde ates mevcuttu, karin agrist 9 (%75) hastada, artralji ve-
ya artrit 8 (%66.6) hastada goriildii. Semptomlarin baglamasi ile
tan1 konulmast arasinda ortalama gegen siire ortalama 11+4.4 giin

Tablo 1 (PS-001): Uzamis febril miyalji sendromu olan hastalarin demografik, klinik ve genetik 6zellikleri.

No Yas (ay) Cinsiyet Gen mutasyonu Miyalji Ates Artralji Artrit Aft USYE Karin agrisi
1 121 E M694V/M680I + + + + - - +
2 151 K M694V/M694V + + + - - - +
3 152 K M694V/M694V + + - + - + -
4 132 K M694V/M680I + + + - + + +
5 39 K M694V/M680I + + - + - + -
6 165 K M694V/M694V + + + - - + +
7 192 E M694V/N726A + + + + - - +
8 105 K M694V/E148Q + + + + - - +
9 145 K M694V/M694V + + - - + - +
10 152 E M694V/M694V + + + + - + +
11 60 K M694V/M694V + + + - - - -
12 100 K M694V/E148Q + + + + - - +
Tablo 2 (PS-001): Uzamis febril miyaljili hastalarin klinik ve labaratuvar ¢zellikleri.
Semptom Lokosit sayisi

FMF takip baslangi¢ (PMN %) Platelet sayisi ESH (m/h) CRP (mg/dl) Fibrinojen CPK
No suresi (yil) zamani (giin) (K/uL) (K/uL) NR: 0-20 NR: 0-0.8 (mg/dI) (mg/dl)
1 8.5 7 14,60 (%67.04) 714 77 19.0 25
2 0 7 16.00 (%79.90) 398 91 11.2 595 30
3 0 15 13.30 (%78.34) 627 81 1.74 37
4 0 10 18.00 (%85.25) 562 66 28.5 22
5 0 5 19.00 (%85.14) 427 121 11.3 718 29
6 0 15 14.90 (%81.98) 403 95 21.8 36
7 0 13 14.40 (%71.57) 359 82 18.3 40
8 5 10 21.10 (%81.36) 303 87 8.7 572 94
9 0 8 7.60 (%68.53) 282 79 5.2 610 30
10 0 14 11.00 (%70) 541 44 7.9 21
11 0 20 13.20 (%73.40) 320 48 10 21
12 0 7 15.60 (%68.80) 440 62 124 39
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idi. Tim hastalarda akut faz reaktanlar1 yiiksek, kreatin kinaz di-
zeyi normal olarak tespit edildi. Hastalara tedavide 10 mg/kg me-
tilprednizolon intravenéz uygulandi. Ortalama pulse metil pred-
nizolon verilme siiresi 4.41+1.24 giin idi. Tim hastalarda tedavi
sonrasi tam iyilesme goriildii. Steroid tedavileri 4-6 hafta kullana-
cak sekilde azaltilarak kesildi. Hastalarmn 1 ay sonraki kontroliin-
de herhangi bir sikintis1 yoktu.

Sonug: Giintimiizde ailevi Akdeniz Atesi farkindaligi artig gos-
termekte ancak atipik vakalarin sayist da artmaktadir. Ailevi Ak-
deniz atesi kriterlerini kargilamayan, yiiksek ategle birlikte akut
faz reaktanlar: yiiksekliginin oldugu ve uzun siiren miyalji var-
liginda uzamis febril miyalji sendromu distintilmelidir. Tedavi-
sinde uygun doz ve siirede steroid verilmelidir.

Anahtar s6zciikler: Uzamus febril miyalji sendromu, ailevi Ak-
deniz atesi

PS-002

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda biyolojik ila¢ kullanimi
Eray Onur Mart', Ismail Dogan’, Samet Yaman', Osman Ersoy’,
Siikran Erten’

"Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara; ?Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara;, *Yildinm Beyazit Universitesi, lc
Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Bu calismanin amaci, ailevi Akdeniz atesi (AAA) hastala-
rinda biyolojik ajan kullanimini degerlendirmektir.

Yontem: Retrospektif olarak yapilan ¢alismaya AAA tanisi olan
246’51 erkek, 488’1 kadin toplam 734 hasta dahil edildi. Livneh
tani kriterlerine gore AAA tanist almig olan hastalara ait bilgiler
retrospektif olarak kaydedildi. Her hasta i¢in romatoloji polik-
ligine bagvuru aninda alman anamnezler ve yapilan tetkikler
esas almarak, yas, cinsiyet, aile 6ykiisi, atak siklig1, amiloidoz
varlig, biyolojik tedavi kullanimi, eslik eden hastalik oykiisii,
kolsisin tedavi dozlari, kullanin ek tedaviler, sakroileit ve artrit
varligi ile MEFV gen analizi sonuclar: kaydedildi.

Bulgular: Merkezimizde takipli AAA tanili 734 hastanin yas or-
talamasi 38.84+13.79 (14-81) idi. Calismaya dahil edilen 734 has-
tanin %33.5"i erkek (n=246), %66.5’i kadin (n=488) idi. Hastalar
klinik 6zelliklerine gére incelendiginde, %49.5’inde (n=363) ar-
trit, %12.3’inde (n=90) sakroileit klinigi, %10.2’sinde (n=75)
amiloidoz mevcuttu. Calisgma grubumuzdaki hastalarin
% 54.4"inde (n=399) herhangi bir MEFV gen mutasyonu pozitif
saptandi. Hastalarin gen mutasyonlarinin sikliklar1 kargilagtirildi-
ginda M694V gen mutasyonu en sik izlenen gen mutasyondu
%17.9 (n=131) (Tablo 1 PS-002). Kolsisine diren¢ (2 mg/giin
kolsisin dozuyla remisyona girmeyen) veya intolerans, veya kro-
nik artrit, sakroileit gibi diger nedenlerle tedavisinde biyolojik
ajanlara bagvurulan toplam 81 (% 11) vaka mevcuttu. Bu hastalar-
da kullanilan biyolojik ajanlar siralandiginda, en sik kullanilan bi-
yolojik ajanin Anakinra oldugu goriildi [%3.8 (n=28)]. Diger bi-
yolojik tedavilerin kullanim sikliklary; Kanakinumab %0.5 (n=4),
Etanersept %3 (n=22), Adalimumab %1.5 (n=11), Infliksimab
%1 (n=7), Golimumab %0.7 (n=5), Sekukinumab %0.4 (n=3),
Sertolizumab %0.1 (n=1) idi (Tablo 2 PS-002). IL-1 bloker kul-
lanicilart ve kolsisin ile tedavi edilen hastalar, MEFV mutasyon
siklign ve M694V mutasyonlart agisindan benzerdi.
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Tablo 1 (PS-002): Hastalarin MEFV gen mutasyonlari dagilimi.

Mutasyon tipi Hasta sayisi %

Negative 164 223
Non-M694V compound heterozygote 112 15.3
M694V heterozygote 97 13.2
E148Q heterozygote 87 11.9
M694V homozigot 74 10.1
V726A heterozigot 59 8.0
M680I heterozigot 53 7.2
P369S heterozigot 25 34
M680I homozigot 14 1.9
E148Q homozigot 14 1.9

F479L heterozigot 6 0.8
K695R heterozigot 4 0.5
A744S heterozigot 4 0.5
R761 heterozigot 3 0.4
R202Q homozigot 3 0.4
R202Q heterozigot 2 0.3
Toplam 734

Tablo 2 (PS-002): Kullanilan biyolojik tedavi sikliklari karsilastiriimasi.

Anakinra %3.8 (n=28)
Etanersept %3 (n=22)

Adalimumab %1.5 (n=11)
infliksimab %1 (n=7)

Golimumab %0.7 (n=5)
Kanakinumab %0.5 (n=4)
Sekukinumab %0.4 (n=3)
Sertolizumab %0.1 (n=1)

Biyolojik tedavi kullanmayan %89 (n=653)

Sonug: Bu ¢aligmada, en sik kullanilan biyolojik ila¢ anakinra,
en sik gorilen gen mutasyonu M694V olarak saptandi. FMF
hastalarinin bazilarinda biyolojik tedavinin gerekli oldugu gos-
terilmigtir. M694V mutasyonu en sik gériilen mutasyon ve za-
yif prognozla iliskili olmasina ragmen, I1L-1 kullanimiyla iligki-
si, istatiksel olarak gosterilememistir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, biyolojik ilaglar

PS-003
Cocuk Romatoloji Polikliniginde Fabry hastaligi tanisi
alan iki olgu

Serife Giil Karadag', Ayse Tanatar’, Mustafa Cakan',
Figen Cakmak', Hafize Emine Sénmez', Nuray Aktay Ayaz'

'Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Istanbul; ?istanbul
Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Fabry hastaligi (FH); X’e bagh resesif kalitim gosteren
degisik organlarda globotriaosilseramid (GL-3) birikimine ne-
den olan lizozomal depo hastaligidir. Etkilenmis bireylerde ka-
rin agrisi, ekstremitelerde agri, yanma ve hassasiyet ¢cocukluk ve
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adolesan donemde ilk bulgu olarak gézlenebilir ve romatolojik
hastaliklarla karigabilir. Bu bildiride ¢ocuk romatoloji klinigin-
de FH tanist almus iki olgu sunulacaktir.

Olgu 1: On alt1 yaginda kiz hasta, son 1 yildir olan her iki dizde
agri ile bagvurdu. Her iki dizde efizyon vardi. Tam kan sayimi
(TKS), C-reaktf protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hiz
(ESH) normal olarak saptandi. Anti niikleer antikor (ANA), HLA
B27 ve romatoid fakt6r (RF) negatifti. Manyetik rezonans (MR)
goriintiilleme ile her iki dizde suprapatellar bolgede sivi oldugu
dogrulandt. Jiivenil idiopatik artrit tanisi ile intraartikuler steroid
uygulandi, metotreksat tedavisi baglandi. Géz muayenesinde vor-
teks keratopati saptanan hasta detayli sorgulandiginda ekstremi-
telerinde uyugma, agr1 ve yanma oldugu 6grenildi. Alfa galaktozi-
daz A (GLA) geninde heterozigot mutasyon saptandi.
[c.1114_1114delC (p.L372Wts*19) (p.Leu372Trpfs*19). FH ta-
nist konularak GLA enzim tedavisi baglandi.

Olgu 2: On iki yaginda kiz hasta, 5 yagindan itibaren olan 2-3
giin siiren tekrarlayan ates ve karm agrisi ataklariyla 7 yaginda ai-
levi Akdeniz atesi (AAA) tanist aldi. MEFV geninde M694V he-
terozigot mutasyonu mevcuttu. 10 yaginda aralikhi kramp seklin-
de karin agrisi, el, ayaklarda yanma ve agri sikayetleri bagladi. Fi-
zik incelemesinde metatarsal eklemlerde artrit, metakarpal ek-
lemler ve proksimal interfalengeal eklemler agrili olarak saptan-
di. TKS, CRP, ESH ve serum amiloid A normaldi. ANA negatif,
HLA B27 porzitif olarak saptandi. MR incelemede her iki ayakta
talar, kalkaneal ve navikular kemiklerde kemik iligi 6demi ve sivi
saptandi. GLA geninde heterozigot mutasyon saptandi
[c.773G>A (P.G258E) (p.Gly258Glu)].

Sonug: FH, ileri donemde son dénem bobrek yetmezligi, kar-
diyak disfonksiyona neden olarak, tedavi edilmediginde morta-
litesi yiiksek bir hastaliktir. Cocukluk caginda karin agrisi, eks-
tremitelerde agr1 ve yanma hissi ilk bulgular olabilir. El ve ayak-
larda yanma ve agri, karin agrisi olan hastalarda ayiricr tanida
FH distniilmelidir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, Fabry hastalig, jiive-
nil idiopatik artrit

PS-004

Laboratuvar belirteclerinin Henoch-Schonlein
purpurasinin ciddiyetini belirlemedeki rolii

Serife Giil Karadag', Figen Cakmak', Burcu Cil’, Hafize Emine
Sénmez', Ayse Tanatar’, Mustafa Cakan', Nuray Aktay Ayaz’
'Saghik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinidi, Istanbul; 2Saglik Bilim-
leri Universitesi Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul; *Istanbul Universitesi
Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dall, [stanbul

Amag: Henoch-Schénlein purpurast (HSP) tanisi ile ¢ocuk ro-
matoloji polikliniginde izlenen hastalarin ilk bagvurudaki labora-
tuvar sonuglarinin hastaligin seyri ile iligkisini degerlendirmek.

Yontem: Bu calismada 18 yas alunda olup Ocak 2016-Ocak
2019 tarihleri arasinda Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Romatoloji polikliniginde takip
edilen HSP tanili cocuklarin baglangi¢ tam kan sayimi paramet-
releri, C-reaktf protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hiz
(ESH) ile hastalik ciddiyeti arasindaki iligkisi degerlendirildi.

Sonug: Ocak 2016-Ocak 2019 tarihleri arasinda ¢ocuk romatolo-
ji kliniginde HSP tanist alan 199 erkek (%52.9) ve 177 kiz (%47.1)
olmak tizere toplam 376 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama
(standart sapma) tan1 yagt 7.5+3.5 idi. Hastalarin tamaminda do-
kiintii, %46’sinda artrit, % 56.1’inde gastrointestinal sistem (GIS)
tutulumu, %21.3%iinde bébrek tutulumu vardi. GIS tutulumu
olanlarmn, GIS tutulumu olmayanlara gore trombosit (p=0.03) ve
notrofil (p=0.006) sayist yiiksek iken, lenfosit (p=0.003) say1st dii-
siiktii. GIS tutulumu olanlarda olmayanlara gére nétrofil/lenfosit
orani (p=0.001) ve trombosit/lenfosit oran1 yiiksek iken (p<0.001),
ortalama trombosit voliimii (MPV) (p=0.004) ve MPV/trombosit
oram (p=0.002) diisiik saptandi. Elli hastada GIS kanama, ciddi
bagirsak 6demi ve invajinasyon olmak iizere ciddi GIS tutulumu
vardi. Ciddi GIS tutulumu olanlar ile hafif GIS semptomlar1 olan-
larin laboratuvar parametreleri arasinda anlamli fark bulunmadi.
Renal tutulumu olan hastalarda olmayanlara gore sadece nétro-
fil/lenfosit orani daha yiiksekt (p=0.01) (Tablo 1 ve 2 PS-004).

Tablo 1 (PS-004): Bobrek tutulumu olan ve olmayan hastalarin laboratuvar parametrelerinin karsilastirmasi.

Bobrek tutulumu olan

Bobrek tutulumu olmayan

Laboratuvar degerleri hastalar (n=79) hastalar (n=297) degerleri
Lokosit sayisi (x103/ul) 12.000 (5790-33.690) 11.090 (5000-42.000) 0.31
Hemoglobin (g/dL) 12.5(11.8-15) 12.5(11.8-16) 0.26
Trombosit sayisi (x103//ul) 409.000 (200.000-858.000) 374.500 (222.000-723.000) 0.41
Notrofil sayisi (x103//ul) 7200 (1900-27900) 6550 (1900-37.900) 0.05
Lenfosit sayisi (x103//ul) 3300 (1400-7500) 3400 (800-12.400) 0.12
Notrofil/lenfosit orani (%) 3.1 (0.47-8.05) 1.81(0.47-13.9) 0.01
Trombosit/lenfosit orani (%) 115.1 (32.7-458.7) 108 (25.6-372) 0.08
Ortalama trombosit volumt (MPV) (fL) 9.1 (4.5-11.3) 9.05 (5.2-15) 0.79
MPV/trombosit orani (%) 0.024 (0.006-0.057) 0.02 (0.009-0.085) 0.61
C-reaktif protein (mg/l) 27 (6-113) 25 (1-250) 0.79
Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/saat) 22 (10-89) 29.5 (10-84) 0.8
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Tablo 2 (PS-004): Gastrointestinal sistem tutulumu olan ve olmayan hastalarin laboratuvar parametrelerinin karsilastirmasi.

Gastrointestinal sistem tutulumu Gastrointestinal sistem tutulumu p

Laboratuvar degerleri olan hastalar (n=211) olmayan hastalar (n=165) degerleri
Lokosit sayist (x103/pl) 11.370 (5000-42.000) 10.985 (5290-32.000) 0.12
Hemoglobin (g/dL) 12.5(11.8-16) 12.5(11.8-15) 0.33
Trombosit sayisi (x103/ul) 387.000 (153.000-858.000) 364.500 (166.000-792.000) 0.03
Notrofil sayisi (x103/ul) 7000 (1900-37.900) 6400 (1900-25.100) 0.006
Lenfosit sayisi (x103/ul) 3300 (1300-9700) 3600 (800-12.400) 0.003
Notrofil/lenfosit orani (%) 2.09 (0.47-13.9) 1.74 (0.47-11.3) 0.001
Trombosit/lenfosit orani (%) 118.5 (25.6-334) 101.1 (32.7-458.7) < 0.001
Ortalama trombosit volim (MPV) (fL) 8.9 (5.3-15) 9.1 (4.5-11.9) 0.004
MPV/trombosit orani (%) 0.021 (0.007-0.085) 0.024 (0.006-0.062) 0.002
C-reaktif protein (mg/l) 28 (4-250) 22 (1-178) 0.23
Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/saat) 32 (10-89) 31 (10-71) 0.33

Sonug: Calismamizda GIS tutulumu olanlarda nétrofil, trom-
bosit, nétrofil/lenfosit orani, trombosit/lenfosit oran: yiiksek
iken lenfosit, MPV ve MPV/trombosit oran1 GIS tutulumu ol-
mayanlara gore diigiik saptandi. Renal tutulumu olanlarda ise
sadece notrofil/lenfosit orani renal tutulumu olmayanlara gore
yiksekti. Pratikte basit laboratuvar parametreleri hastaligin
seyri hakkinda y6nlendirici olabilir.

Anahtar so6zciikler: Henoch-Schonlein purpurasi, nétrofil/len-
fosit orani, vaskiilit

PS-005

Amiloidoza bagh guatr saptanan hastalarin klinik
ozellikleri

Ege Sinan Torun', Safak Mirioglu’, Murat Bektas', Bahar Canbay
Torun’, Hiiseyin Bakkaloglu', Aydin Tiirkmen®, Nurdan Giil’,
Giilgin Yegen‘, Ahmet Giil'

'lstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, [stanbul; *[stanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul; “Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Nefroloji Bilim Dali, istanbul; *Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Bilim Dall, istanbul; ¢istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi, Tibbi
Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Amiloidoz ekstraseliiler matrikste ¢oziinmeyen filaman-
lar olugturan protein agregatlarinin birikimiyle olusan bir pato-
lojik durumdur. Sistemik amiloidozda birikim viicudun pek ¢cok
farkli dokusunda saptanabilir. Tiroid bezinde klinik olarak fark
edilebilir diizeyde biiyimeye neden olan amiloid birikimi de
amiloid guatr olarak adlandirilir. Caligmamizda amiloid guatr
saptanan bir grup hasta sunulmaktadir.

Yontem: Fakiiltemiz Patoloji Anabilim Dali’na 2000-2019 ara-
st gonderilen tiroidektomi materyalinde amiloidoz saptanan
hastalar taranarak bu hastalarin klinik verileri retrospektif ola-
rak incelenmisgtir.

Bulgular: 10.522 tiroidektomi materyali arasinda -mediiller tiro-
id kanserli olgular dislandiginda- 9 hastada amiloidoz saptanmig-
tir. Tiroidektomi yapilmayan bir olguda ince igne aspirasyon bi-
yopsisinde amiloidoz saptanmustir. 10 olgudan 4’tintin yeterli di-
zeyde klinik verisine ulagilamamigtir. Degerlendirilen 6 hastanin
ozellikleri Tablo PS-005"de gosterilmistir. 4 hasta boyunda sislik,
3%t dispne, 1'i disfajiyle bagvurmustur, 1 hasta asemptomatiktir. 4
olguda 6tiroidi, 'inde hasta 6tiroid sendromu, 1’inde subklinik
hipotiroidi saptanmugtir. 6 hastanin tamami son dénem bobrek
yetersizligi (SDBY) nedeniyle bobrek nakillidir. SDBY etiyoloji-
si AL amiloidozlu olguda multip] miyelom, AA amiloidozlu 5
hastada ailevi Akdeniz Ategidir (AAA). AAA hastalarinin 4intin
MEFYV geni incelemesi mevcuttur, timiinde homozigot M694V
mutasyonu saptanmustir. Olgularin dérdiinde tipik AAA ataklar
mevcuttur. Diger olguda hig atak olmaksizin takiplerinde devam-
lilik gosteren CRP yiiksekligi bulunmast ve tiroidektomide AA
amiloidoz saptanmasi nedeniyle yapilan incelemeyle homozigot
M694V mutasyonu saptanarak fenotip 2 AAA tanist konmugtur.
AAA hastalarinin tiimii kolsisin, 3’ anakinra kullanmaktadir. AL
amiloidozlu olguda gastrointestinal sistem (GIS) ve kemik iligi
(K1) biyopsilerinde de amiloidoz saptanmistir, kalp ve periferik
sinirlerde klinik olarak amiloidoz tutulumu distintilmustir. AA
amiloidozlu olgularin {igiinde GIS, birinde Ki, birinde nakilli
bobrek biyopsisinde amiloidoz saptanmistir, birinde ekokardi-
yografi bulgular1 amiloidoz diigtindiirmiistir.

Sonug: Amiloid guatr bobrek nakilli olgularda guatr etiyoloji-
sinde ayiric1 tamida diigtiniilmelidir. 6 olgunun tamaminin ami-
loidoz nedeniyle bobrek nakilli olmasi, bazilarinda farkli doku-
larda da amiloidoz saptanmasi, hastalardaki amiloidoz yayginli-
gin1 ve artmig amiloid yiikiinti gostermektedir. Fenotip 2 AAA
hastamizdaki gibi amiloid guatr saptanan,bobrek yetersizligi ve
agiklanamayan akut faz reaktani yiiksekligi olan olgularda,hi¢
AAA Kklinik bulgusu olmasa da MEFV mutasyonunun taranma-
st amiloidoz etiyolojisinin aydinlatilmasi agisindan yol gésterici
olabilir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, amiloidoz, bobrek
nakli, guatr
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PS-006

Ailevi Akdeniz atesi olan cocuklarda uzamis febril
miyalji sendromu

Tuba Kurt, Fatma Aydin, Nermin Uncu, Halide Ozge Bagaran,
Banu Celikel Acar

Saglhik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghdi ve Hastaliklar

Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA), tekrarlayan ates, serozit ve
sinovit ataklar: ile karakterize en sik goriilen otoinflamatuvar
hastaliktir. Bu bildiride uzamis febril miyalji sendromu geligen
hastalarin klinik 6zellikleri ve tedavi yaklagimlari sunulmustur.

Yontem: Eyliil 2017-Mayis 2019 yallar1 arasinda Ankara Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Aragtirma
Hastanesi Cocuk Romatoloji Kliniginde AAA tanust ile izlenen
330 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelenmis, en az bir
M694V mutasyonu varligi, 5 gtinii gecen atesle birlikte ciddi kas
agrisinin ve yiiksek akut faz belirteclerinin olmast ile uzamus feb-
ril miyalji sendromu tanust alan hastalarin verileri kaydedilmistir.

Bulgular: Ug yiiz otuz AAA hastasmin 8’inde uzamug febril mi-
yalji sendromu gelisti. Dort kiz ve 4 erkek hastanin ortalama yagt
10.64 yild1 (6.8-14.6). Dért hastada M694V homozigot ve 4 has-
tada M694V heterozigot mutasyonu vardi. Kolsisin dozu 0.035
mg/kg/gtin (0.021-0.043) olan hastalarin yillik atak sayist 2.5
(0-5) idi. Biitiin hastalarda ates ve miyalji varken, 4 hastada karin
agrisi, 6 hastada artralji, 1 hastada da palpabl purpura eslik ediyor-
du. Ateg siiresi 7.5 giin (4-14) idi. Ug hasta (%37) bu dénemde
AAA tanist aldi. Taniya kadar gegen siire 21 giin (7-42) olan has-
talarin medyan 16kosit sayist 13.750+4113/mm’, sedimantasyon
hiz1 77+25 mm/saat, C-reakdif protein 11.5+3.5 mg/dL’di. Kara-
ciger ve bobrek fonksiyon testleri ile serum kas enzim seviyeleri
normaldi. Dort hastaya 2 mg/kg/giin dozunda oral prednisolon,
1 hastaya 3 giin pulse metilprednisolon (30 mg/kg/giin, maksi-
mum 1 gr/giin) sonrast 2 mg/kg/gtin dozunda oral prednisolon, 3
hastaya non-steroidal antiinflamatuvar ila¢c (NSAIT) tedavisi veril-
di. Prednisolon ve NSAIT ile tam diizelme saglands, ek tedavi ih-
tiyaclar1 olmadi. Hastalarin ortalama tedavi siiresi 2.25 aydi (1-6).
Sonug: Uzamig febril miyalji sendromu AAA hastalarinda ilk
bulgu olarak kargimiza gelebilir. Calismada yer alan 8 hastada
kortikosteroid ve NSAIT tedavi ile tam diizelme saglansa da; di-
rencli olgularda IL-1 reseptor blokori ile iyi klinik yanit alindi-
g1 bildirilmistir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, uzamis febril miyalji
sendromu, tedavi

PS-007

Ailevi Akdeniz atesinde IL-1 tedavisi tek merkez deneyimi

Banu Cicek Yalcin Dulundu, Numune Aliyeva, Yasemin Yalgmkaya,
Bahar Artim Esen, Murat Inang, Mahdume Lale Ocal, Ahmet Giil

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) otozomal resesif gecen ve en
stk goriilen otoinflamatuar hastaliktir. Kolsisin AAA tedavisinin
temeli olup akut ataklar1 ve amiloidozis gelisimini 6nler. Fakat
%5-10 hastada kolsisin tedavisi hedefe ulagmakta yetersiz kal-

makta ve anti-IL-1 tedavisi glindeme gelmektedir. Bununla bera-
ber IL-1 ajanlarla tedavi siiresi ve uygulama siklig1 halen belirsiz-
dir. Bu aragtirmada klinigimizde anti-IL 1 tedavisi almakta olan
hastalarm klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgular: ve tedavi seyri
incelenmistir.

Yontem: Calismaya Fakiiltemiz Romatoloji Polikliniginde takip
edilen kolsisin tedavisine yanitsiz AAA hastalar dahil edildi. Has-
talarin MEFV genotipleri, cografi kokenleri, atak siklig1, atak ve
atak arast donemde akut faz reaktanlari, ortalama kolgisin ve anti-
IL-1 ilag dozu, ilag yan etkileri kaydedildi. Kolsisin direnci mak-
simum tolere edilen doza ragmen yilda 6’dan fazla veya 4-6 ayda
3’ten fazla atak varligi olarak tanimlandi. Anti-IL-1 tedavisine ya-
nit akut ataklarin sikhiginda azalma ya da atak olmamasi ve akut
faz reaktanlarinin normal sinirlarda seyretmesi olarak tanimland.

Bulgular: Kolsisine direncli oldugu i¢in anti-IL-1 baglanan 134
hasta degerlendirildi. Kolsisin tedavisine ek olarak anakinra 100
mg/giin SC olarak baglandi. Hastalarin %48’inde yeterli yanit
elde edilirken, %30’unda klinik ve akut faz yanit1 kontroli i¢in
doz 200 mg/giin, bazen de 300 mg/giin’e cikildi. Hastalarin
%19 unda klinik ve akut faz yanitt alindiktan sonra doz giinde
100 mg’dan daha diisiik tutulabildi. Anakinra tedavisine yeter-
siz yanit ya da intolerans nedeniyle %15 hastada kanakinumab
150 mg/ay tedavisine gegildi. Bu hastalarin %57’si aym1 dozla
izlenebildi, %21’inde klinik ve laboratuvar yamt icin 300
mg/ay dozuna ¢ikildi, %15’inde ise yanit sonrasi: doz aralar1 agi-
labildi. Bir hastada siddetli kaginti, 1 hastada agrili enjeksiyon 1
hastada ise hastalik direnci nedeniyle anakinra kesildi. Bir has-
tada ise doz artigina ragmen klinik bulgular kontrol altina alina-
madig1 i¢in kanakinumab tedavisi kesildi.

Sonug: Anti-IL-1 tedavisi kolsisine direngli AAA hastalarinda atak
sikligini azaltmada ve akut faz yanitini baskilamada etkili ve giiven-
lidir. Hastalarin anti-IL-1 ihtiyact degiskenlik gosterebildiginden
klinik ve laboratuvar bulgularina gére doz ayarlamasi yapilmalidur.

Anahtar sozciikler: AAA, IL-1, anakinra, canakinumab

PS-008

E148Q varyanti tasiyan pediatrik ailevi Akdeniz atesi
hastalarinin homozigot patojenik mutasyon tasiyan
hastalarla karsilastirilmasi

Ayse Tanatar, Serife Giil Karadag, Hafize Emine S6nmez,
Mustafa Cakan, Nuray Aktay Ayaz

Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: E148Q varyant tagiyan Ailevi Akdeniz atesi hastalarinin
demografik verileri, klinik 6zellikleri ve hastalik siddet puanlari-
n1 homozigot patojenik MEFV mutasyonlari olan hastalarla kar-
silasurmak. Ayrica, her iki hasta grubunda Tel-Hashomer, Liv-
neh ve pediatrik tan1 kriterlerinin performansini degerlendirmek.

Yontem: Heterozigot veya homozigot E148Q varyant tagiyan
hastalar (Grup 1) ve homozigot patojenik mutasyonlar1 olan
(M694V, M6941, M680I, V726A) (Grup 2) hastalarin demog-
rafik ve klinik verileri retrospektif olarak topland:. Ttim hasta-
lar ti¢ tanu kriteri i¢in degerlendirildi.

Bulgular: 112’sinde heterozigot, 16’sinda homozigot toplam 128
hastada (%22.9) E148Q varyantt mevcuttu. Grup 2’de 372’si ho-
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mozigot M694V mutasyonu, 50’si homozigot M680I mutasyonu,
5’1 homozigot V726A mutasyonu ve 3’ homozigot M6941 olmak
tizere 430 (%77.1) hasta vardi. Plérit, artrit, tekrarlayan ates, eri-
zipel benzeri eritem ve anemi grup 2’de anlamh olarak daha faz-
layd1 (p<0.05). Orta ve agir Pras skorlar1 Grup 2’de anlaml: ola-
rak yiiksek bulundu (p<0.001). Ataksiz donemlerde, C-reaktif
protein, eritrosit sedimantasyon hizi, serum amiloid A Grup 2’de
Grup 1’den anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). Tel-Hasho-
mer ve pediatrik kriterlere gore tani alan ¢ocuklarin yiizdesi Grup
2’de Grup 1’den anlaml olarak yiiksekti (p<0.05). Her iki grup da
Livneh kriterleri benzer tansal fayda gostermektedir.

Sonug: E148Q) varyant: tagtyan ¢ocuklar ti¢ tan: kriterini kargi-
lamaktadir. Klinik ve laboratuvar olarak daha hafif hastalik sey-
ri gostermektedirler.

Anahtar sézciikler: Otoinflamasyon, E148Q), ailevi Akdeniz
atesi, MEFV

PS-009

Ekzon 10 ve ekzon 10 disi mutasyonlarin AAA klinigi ve
tedavi yanitina etkisi

Hatice Adigiizel Dundar', Ozge Altug Giicenmez’, Ceyhun Agart',
Serkan Tiirkucar', Balahan Makay', Erbil Unsal'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dall,
Izmir; ?Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi, Pediatrik Romatoloji Klinigi, izmir

Giris: Ailesel Akdeniz atesi (AAA) en sik goriilen monogenik
periyodik ates sendromudur. Pirin proteinini kodlayan MEFV
gen mutasyonu interlokin-1’de kontrolsiiz bir artisa yol acar.
Ginimiizde 349’un tizerinde MEFV gen mutasyonu tanimlan-
masina ragmen AAA klinigi ile en iyi korelasyon ekzon 10 mu-
tasyonlari iledir.

Amag: Bu ¢alismada, ekzon 10 ve ekzon 10 digt mutasyonu olan
AAA’li hastalarda klinik 6zellikleri ve tedaviye yanitlarini ince-
lemeyi amagladik.

Yéntem: Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Hastanesi ve Dr. Beh-
cet Uz Cocuk Hastanesi Romatoloji birimlerinde takipli 935 AA-
A’li hastanin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalar

ekzon 10 ve ekzon 10 digt mutasyonlarina gore 2 gruba ayrilarak
AAA Klinik 6zellikleri ve tedaviye yanitlar1 kiyasland.

Bulgular: Hastalarm 631’inde (%67.5) ekzon 10 mutasyonu,
304’tinde (%32.5) ekzon 10 dist mutasyon mevcuttu. Izlem siirele-
ri ortalama 50 (26-83.2) aydi. Semptomlarin baglama yagi ekzon 10
mutasyonlu olan hastalarda ekzon 10 digt mutasyonu olanlara ki-
yasla anlamli derecede diigtiktii. Tan1 yagt, kolsisin baglama zamani
ve tanida gecikme siiresi agisindan iki grup arasimnda anlaml bir fark
saptanmadi. Bagvuru semptomlarindan ates, gogis agrisi ve artrit
varlif1 ekzon 10 mutasyonu olan hastalarda diger gruba gore an-
laml derecede yiiksek idi. Kolsisin direnci nedeniyle 34 (%3.6) has-
taya IL-1 inhibitorii baglandi. Biyolojik ajan ihtiyact ekzon 10 mu-
tasyonlu hastalarda ekzon 10 dist mutasyonu olan hastalardan an-

lam derecede yiiksekt (%4.8 vs %1.39, p=0.009) (Tablo PS-009).

Sonug¢: Calismamizda, ekzon 10 mutasyonlu hastalarda AAA
kliniginin daha erken yaglarda bagladig1 ve ates, gogiis agrisi ve
artritin daha sik oldugu gozlenmistir. Ayrica ekzon 10 mutasyo-
nu olan hastalarda kolsisin direncinin daha sik olabilecegi akil-
da tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Ailesel Akdeniz atesi, MEFV mutasyonla-
r1, ekzon 10

PS-010

intrakraniyal hipertansiyonu ve aseptik menenjiti olan
bir olgu: Tiimo6r nekrozis faktor inhibitori iliskili veya
juvenil idiopatik artrit iliskili

Ummiisen Kaya Akea', Okan Sokmen’, Ertugrul Cagri Bolek’,
Selcan Demir', Levent Kili¢’, Yelda Bilginer’, Isin Unal Cevik’,
Seza Ozen'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dall,
Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, N6roloji Anabilim Dall,
Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Ankara

Amag: Timér nekrozis faktor alfa (TNF-a) inhibitorleri; jiive-
nil idiopatik artrit (JIA) tedavisinde ¢1g1r agan ajanlardan biri ol-
makla birlikte enfeksiyonlar bagta olmak iizere ciddi yan etkile-

Tablo (PS-009): Ekzon 10 — Ekzon 10 disi MEFV mutasyonlu AAA'li hastalarin karsilastiriimasi.

Ekzon 10 (+) Ekzon 10 (-) p

n (%) = 935 (100) 631 (67.5) 304 (32.5)

Kiz/Erkek (n) =445/490 303/328 142/162 0.707
Ortalama semptomlarin baslama yasi (ay) 80 (47-127) 87 (54-136) 0.106
Ortalama tani yasi (ay) 80 (47-127 87 (54-136) 0.106
Ortalama tani gecikme suresi (ay) 17 (6-38) 15 (7-36) 0.484
Semptomlar n (%)

Ates 442 (70.3) 193 (64.1) 0.050
Karin agrisi 458 (72.8) 206 (68.7) 0.191
Gogus agrisi 65 (10.3) 18 (6) 0.029
Erizipel benzeri dokintd 11(1.7) 10 (3.3) 0.127
Artralji 231 (36.8) 110 (36.8) 0.999
Artrit 137 (21.8) 46 (15.3) 0.019
Miyalji 78 (12.5) 26 (8.6) 0.083
Bulanti 12 (2) 12 (4) 0.061
Biyolojik ajan kullanimi 30 (4.8) 4(1.3) 0.009
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re de neden olabilmektedirler. Bu olgu ile, TNF-a inhibitérle-
rinin nadir gézlenen yan etkilerinden olan aseptik menenjit 6n-
tanistyla izledigimiz bir hastayr sunmay:1 amagliyoruz.

Yontem: On sekiz yaginda RF (+) JIA tamusi ile izlenen kiz hasta 10
glindiir devam eden, uykudan uyandiran bagagrist yakinmas ile bag-
vurdu. Bag agrisina en yiiksek 38.7 °C’ye ulagan ates eslik ediyordu.
Ozgegmisinde; hastanin 3 sene 6nce her iki dirsek, el bilekleri ve
ayak bileklerinde artrit yakinmast ile bagvurdugu ve poliartikiiler REF
(+) JIA tarust aldigr 6grenildi. Tedavide steroid olmayan antiinfla-
matuar ilaglar ve metotreksat kullanilmis ancak hastalik aktivitesi
(JADAS: 10) nedeniyle tedaviye etanersept eklenmisti. Etanersept
tedavisinin 16. aymda JADAS skorunun 16 olmasi nedeni ile adali-
mumab (2 haftada bir 40 mg) baglanmisti. Hastanin bagagrisi yakin-
mastnin 2. adalimumab dozundan 10 giin sonra bagladigr 6grenildi.
Fizik muayenesinde kan basinci normotansif, ense sertligi veya me-
ninks irritasyon bulgusu yoktu. Bilateral papilédemi ve parsiyel ab-
dusens paralizisi mevcuttu. Sag diz ve sol ayak bilegi eklemlerinde
aktif artriti mevcuttu. Akut faz reaktanlari yiiksek saptandi. Lomber
ponksiyonunda agilis basinar yiiksek (250 mmy), BOS protein ve gli-
koz seviyeleri normal bulundu. BOS kiiltiirleri ve enfeksiy6z ajanla-
ra yonelik serolojik testlerde patojen saptanmadi. Kontrastli beyin
magnetik rezonans (MR) goriintiilemesinde diffiiz leptomeningeal
tutulum mevcuttu. Hastada subakut aseptik menenjit distinildii.
Tlag iligkili olabilecegi icin adalimumab tedavisine ara verildi. Metil-
prednizolon, asetozolamid ve topiramat baglandi. Tedavinin birinci
aymda bas agrisi semptomu tamamen kayboldu.

Sonug: Poliartikiiler RF pozitif JIA, yetiskin RF pozitif roma-
toid artritin egdegeri olarak kabul edilir. Romatoid menenjit,
uzun siredir devam eden seropozitif RA 6ykiisti olan hastalar-
da bildirilmigtir. Ancak hastamizda nérolojik sikayetlerin Adali-
mumab tedavisine gectikten sonra baglamasindan dolays, ilag
iligkili aseptik menenjit diglanamamistir.

Anahtar s6zciikler: Aseptik menenjit, intrakraniyal hipertansi-
yon, timdr nekrozis faktor inhibitorleri

PS-011

Erigkin ailevi Akdeniz atesi hastalarinda intestinal
mikrobiyota kompozisyonu ve saglkl kontrolle
karsilastirilmasi: Rheuma-BiOTA calismasi

Nazife Sule Yasar Bilge', Vicente Pérez Brocal’,

Timugin Kasifoghu', Ugur Bilge’, Nilgiin Kasifoghu',

Andrés Moya’, Ener Cagr1 Dinleyici’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir; 2Department of Genomics and
Health, Foundation for the Promotion of Health and Biomedical Research
of Valencia Region (FISABIO-Public Health), Valencia, Ispanya; CIBER in
Epidemiology and Public Health (CIBEResp), Madrid, Ispanya; *Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall,
Eskisehir; “Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Mikrobiyoloji
Anabilim Dall, Eskisehir; *Department of Genomics and Health,
Foundation for the Promotion of Health and Biomedical Research of
Valencia Region (FISABIO-Public Health), Valencia, Ispanya; CIBER in
Epidemiology and Public Health (CIBEResp), Madrid, Ispanya, Institute
for Integrative Systems Biology, the University of Valencia and the
Spanish National Research Council (CSIC-UVEG), Valencia, Ispanya;
“Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (FMF) en sik goriilen herediter pe-
riyodik ates sendromudur. Monogenik bir hastalik olmasina
ragmen mikrobiyota kompozisyonu hastaligin patogenezinde
veya farkli fenotiplerinin ortaya ¢ikmasinda rol oynabilir. Bu
calismanin amaci, FMF hastalarinda intestinal mikrobiyota
kompozisyonunun degerlendirilmesi ve saglikli kontrolle kargi-
lastirilmasidir.

Yontem: Bu prospektif kohort ¢aligmasina Livneh kriterlerine
gore FMF tanisi almug 10 erigkin hasta (8 kadin, 2 erkek; orta-
lama yas 33.3+£10.2 yil) (Tablo PS-011) ve hasta grubu ile
uyumlu 10 saglikli erigkin (6 kadn, 4 erkek; ortalama yas 38+4.9
yil) kontrol grubu olarak dahil edildi. Viicut kitle indeksi 30 ve
tizerinde olanlar, son dort hafta icerisinde antibiyotik ya da pro-
biyotik tedavisi almig olanlar, inflamatuar barsak hastaligi,
fonksiyonel barsak hastalig1, gastrointestinal kanser ya da cerra-
hi oykiisti, medikal tedavi gerektiren akut/ciddi gastrointestinal
semptom varlig1, kronik enfeksiyonu ya da kronik hastalik 6y-
kiisii olanlar ¢alisma grubu diginda birakildilar. Tim hastalar-
dan alian gayta 6rnekleri DNA ekstraksiyonu yapilana kadar -
80 °C’de saklandi. Intestinal mikrobiyota analizinde Illumina
MiSeq ile 16SrTRNA vyeni nesil dizileme yontemleri ile gen
amplifikasyonu, kiitiiphane olusturulmasi, sekans analizi ve so-
nuglarin biyoinformatik degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Calisma grubuna dahil edilen FMF olgularmnin klinik
ozellikleri ve mutasyon analizleri Tablo PS-011’de 6zetlenmistir.
Chaol indeksi FMF grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak diisiik olarak saptandi (p<0.05), diger alfa ve beta bakteri-
yel cesitlilik/zenginlik indekslerinde farkhilik saptanmadi. FMF
hastalarinda genus diizeyinde kontrol grubuna gore Eggerthel-
la’nin artmig oldugunu, tiir diizeyinde ise Eggerthella lenta ve
Eggerthella sinensis artmus oldugu goriilda (Sekil PS-011).

Tablo (PS-011): FMF hastalarinin klinik bulgulari ve mutasyon analiz
sonuclari.

Klinik bulgular Hasta sayisi (n)
Ates 9
Peritonit 10
Erizipel benzeri eritem 7

Plorit 6
Vaskulit 0

Artrit 4
Sakroiliit 1
Amiloidoz 0

Kronik bébrek yetmezligi 0

Mutasyon analizi

Homozigot M694V

Heterozigot M694V

Birlesik heterozigot M694V+R761H
Birlesik heterozigot M694V+E148Q
Homozigot M680I

Calisilmamis

[N ||

Sonug: Eggerthella lenta’nin tip 2 diyabet, multiple skleroz, ro-
matoid artrit ve bazi dissemine enfeksiyonlarda artmis oldugu
daha 6nceden yapilan mikrobiyota ¢aligmalarinda gosterilmig-
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Sekil (PS-011): FMF hastalarinda ve kontrol grubunda intestinal mikrobiyota kompozisyonu karsilastirimasinin kladogram ile gosterilmesi. FMF hasta-

larinda (kirmizi) Eggerthella baskinligi (1: FMF, 6: Kontrol).

tir. Bu calismada FMF hastalarinda Eggerthella’nin, 6zellikle E.
sinensis ve E. lenta tiirlerinin artugimi gosterdik. Saptanan bu
birlikteligin nedensel olup olmadig1 veya nedensel yonii net de-
gildir. Yeni tan1 FMF hastalarinda yapilacak ¢alismalar bu ko-
nuya aciklik getirebilir. Bu ¢alisma FMF alaninda yapilmus ilk
mikrobiyota ¢aligmalardan biri olma 6zelligindedir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, mikrobiyom,mikro-
biyota, Eggerthella

PS-012

Ailevi Akdeniz atesi, makrofaj aktivasyon sendromu,
Melkersson-Rosenthal sendromlu olgu

Shirkhan Amikishiyev', Yasemin Yalcinkaya', Bahar Artim Esen',
Semra Demir’, Murat Inanc', Lale Ocal', Ahmet Giil'

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, immunoloji ve Alerji Hastaliklari
Bilim Dall, Istanbul

Amag: Melkersson-Rosenthal sendromu (MRS) tekrarlayan fa-
siyal 6dem, periferik fasiyal paralizi ve plika linguata (skrotal
dil) klasik triadi ile karakterize bir graniilomat6z hastaliktir.
Klasik triad olgularin %25’inde goriiliir, genellikle monosemp-
tomatik tutulum izlenir. Burada Ailevi Akdeniz atesi (AAA),
makrofaj aktivasyon sendromu (MAS), MRS tanilar ile kolsi-
sin, adalimumab tedavisi baglanan olgu sunulmaktadir.
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Yontem: 25 yaginda Sivash erkek, 5 yildir 2-3 giin siiren yiiksek
ates, karin agrisi ataklari, akut faz yiiksekligi, pansitopeni, KCFT
ve ferritin yiiksekligi tammliyor. Atak donemlerinde eslik eden ve
son bir senedir kalici olan ytizde, gz kapagi ve tist dudaginda sis-
lik, sagda periferik fasiyal sinir paralizi ile bas vurdu. Onceki in-
celemelerinde MEFV geninde V726A mutasyonu heterozigot
bulunmug; MVK, NLRP3, TNFRSF1A mutasyonlar: negatifti.
Yiiz ve dudagindaki sisler herediter anjiyoodem olarak diistiniil-
miis, bakilan C4,Clq esteraz inhibitor diizeyi normal sonuglan-
mugtt. Serolojik incelemeleri negatif saptanmusg, kemik ilik biyop-
sisinde hemofagositoz goriilmistii. Bagvurusunda kan sayimi, bi-
yokimya degerleri normal bulundu. Yiiz ve g6z kapagindaki 6de-
min kalict olmasi, fasiyal paralizinin eglik etmesi sebebiyle MRS
disiintildi. Yanak mukozasi, dudak biyopsileride subepitelyal
6dem, derin bolgede yogun mononiikleer iltihabi infiltrasyon go-
riildi, grantilom olusumu gorilmemekle beraber patoloji bulgu-
su MRS destekler olarak rapor edildi. Periyodik ates sendromla-
r1 i¢in Ton Reporter (Thermo Fisher) ates paneli incelemesinde
IL-10RA geninde p.Arg351Gly ve p.Ile224Val, NOD2 geninde
p-Pro268Ser, MEFV geninde p.Val726Ala, p.Arg202Gln hete-
rozigot mutasyonlar saptandi. Yaygin 6dem varlig: ve literatiirde
anti-TNF tedavisine iyi yanit veren vakalarm olmas: sebebiyle
adalimumab bagland:. Tedavinin ilk ayinda yiizde, gz kapaginda
6demde belirgin gerileme gorildii.

Sonug: Olgumuz AAA, MRS birlikteligine dair literatiirde su-
nulan ilk vaka olup, MRS tedavisinde anti-TNF grubu tedavi-
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nin etkinligine de yeniden vurgu yapilmaktadir. Crohn ve MRS
birlikteligine dair vaka bildirileri yapilmigur. ILIORA ve
NOD?2 genlerinde bulunan varyantlar stk goriilmekte olub,
ClinVar “selim” olarak bildirilmekle beraber, Crohn ve Blau
sendromlu vakalarda saptanmig olmasi ve NOD2 varyantinin
Erigkin Still Hastalarinda bildirilmis olmas: nedeniyle, bu var-
yantlarin hastamizin klinik bulgularina katkida bulunmus olabi-
lecegi digtiniilmiistiir.

Anahtar s6zciikler: Ailevi Akdeniz atesi, makrofaj aktivasyon
sendromu, Melkersson-Rosenthal sendromu

PS-013

Eriskin-baslangich Still hastaliginda remisyon, hastalik
aktivitesi ve relaps tanimi hangi siklikta yapilmistir:
Sistematik literatiir derlemesi

Emre Bilgin, Umut Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Erigkin-baglangi¢li Still hastaligi (EBSH) nadir goriilen,
multisistemik seyirli otoinflamatuvar bir hastaliktir. Her ne ka-
dar EBSH aktivitesini tanimlayacak ¢esitli skorlama sistemleri
tanimlanmug olsa da hastalik aktivitesi, remisyon ve relaps ta-
nimlari tizerinde genel bir uzlagsma yoktur.

Amag: Bu literatiir derlemesinde, EBSH ile ilgili yapilan ¢alig-
malarda “hastalik aktivitesi”, “remisyon” ve “relaps” tanimimin

ne siklikta yapildiginin tespit edilmesi amaglanmistir.

Yontem: Pubmed iizerinden, 31 Mayis 2019 kestirim tarihi
olarak belirlendi ve anahtar sozciik olarak “Adult-onset Still’s
disease, adult Still’s disease” kullanildi. Sonrasinda sonuglar in-
san ¢alismalar1 ve ingilizce ile kisitlandi. Vaka raporlari, derle-
meler ve 10 kaulimcidan az katllimer olan galigmalar diglandi.
Geriye kalan 215 makalenin 181 tanesinin tam metnine ulagildi
ve bu calismalar analize dahil edildi. Bu makalelerde hastalik
aktivitesinin, remisyonun veya relapsin tanimlanip tanimlanma-
dig1 aragtirildi.

Bulgular: Derlemeye toplam 181 makale dahil edildi. Ortala-
ma yas 37.2£6.6 ve kadin oram1 %73.6 idi. Caligmalarin ana
odak noktalarina gore 4 alt gruba ayrildi: Gozlemsel ¢aligmalar,
laboratuvar ¢alismalari, genetik ¢aligmalar: ve klinik aragtirma-
lar. Caligmalarin 159 (%87.8) tanesinde EBSH tanis1 Yamaguc-
hi kriterlerine gore konulmug olup bu kriterlerin en sik kullani-
lan tam kriter seti oldugu saptanmigtir. Hastalik aktivitesi, re-
misyon ve relaps tanimu sirastyla 83 (%45.8), 52 (%28.7) ve 18
(%10.0) calismada yapilmistir. Pouchet ve arkadaglar: tarafin-
dan tanimlanan “sistemik skor” en sik kullanilan [47/83

(%56.6)] hastalik aktivite tanimi1 olmustur. Hastalik aktivitesi,
remisyon ve relaps tanimi oranlari Tablo PS-013’de verilmistir.

Sonug: Son yillarda EBSH icin yeni tedavi secenekleri kullani-
ma sunulmustur. Bununla birlikte, EBSH aktivitesinin nasil 6l-
ciilecegi konusunda yeterli bilgi ve ortak goriis halen buyiik 61-
ciide eksiktir. Mevcut literatiirde, klinik aragstirmalar dahil bir-
cok caligmada hastalik aktivitesi, remisyon ve relaps tanimi ek-
siktir. Bu konuda daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Erigkin-baglangicli Still hastaligi, Still ak-
tivite skoru, sistemik skor

PS-014

Nedeni bilinmeyen ates ile basvuran hastalarda alt tani
gruplarinin sagkalimlarin karsilastirilmasi: Tek merkezli,
prospektif calisma sonugclari

Emre Bilgin, Berkan Armagan, Alper Sari, Ertugrul Cagri Bolek,
Bayram Farisogullari, Gozde Kiibra Yardimei, Levent Kilig,

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

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

Amag: Nedeni bilinmeyen ates (NBA) yonetimi en zor klinik
durumlardandir. Mevcut yayilarda, tani koyulamayan hastala-
rin prognozu benign olarak raporlansa da, kesin tan1 alan hasta-
larin uzun dénem prognozu hakkinda bilgiler kisithdir. Bu ¢a-
lismada, NBA aragtirma siireci sonunda kesin tan1 alan hastala-
rin sagkalimlar: irdelenmistir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Erigkin hastanesinde Mart
2015-Eylil 2017 tarihleri arasinda NBA 6n tanisi ile yatrilarak
incelenen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Kesin tanisi olmayan
hastalar digland1. Hastalar {i¢ ana grupta incelendi: romatolojik,
infeksiy6z ve malign hastaliklar. Hastalarin uzun dénem sagka-
lim analizleri Kaplan-Meier egrisi kullanilarak yapild: ve grup-
lar arasindaki sagkalim farkliliklari tabakalandirilmamis log-
rank testi ile incelendi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Toplam 106 (%55’i kadin) hasta calismaya dahil
edildi. Medyan yas 48 (18-81) idi. Hastalar 3 alt grupta incelen-
di: romatolojik (ROM) (n=49, %46.2), infeksiyoz (INF) (n=28,
%26.4) ve malign (MLG) (n=29, %27.4) hastaliklar; erigkin-
baglangich Still hastaligi (n=20; %41), tiiberkiiloz (n=9; %32) ve
lenfoma (n=19; %66), sirastyla bulunduklarr alt gruplarda en sik
rastlanan hastaliklar olarak tespit edildi. Erkek hastalarda roma-
tolojik ve infeksiyoz hastalik gruplarinda mortalite fark: saptan-
maz iken her iki grubun sagkalimi malign gruptan daha yiiksek

Tablo (PS-013): Dort ana gruba gore ayrilmis hastalik aktivitesi, remisyon ve relaps tanimlanma oranlari.

Hastalik aktivitesi Remisyon Relaps
Alt grup n (%) (n, %) p (n, %) p (n, %) p
Gozlemsel calismalar 70 (38.7) 18 (25.7) 17 (24.3) 8(11.4)
Laboratuvar calismalari 72 (39.8) 46 (63.9) <0.001 15 (20.8) <0.001 2(2.8) <0.001
Genetik calismalar 17 (9.4) 5(29.4) 2(11.8) 0(0)
Klinik arastirmalar 22 (12.1) 14 (63.6) 18 (81.8) 8 (36.4)
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Sekil (PS-014): (a) Erkek hastalar icin Kaplan-Meier egrisi (ROM-INF p=0.13;
ROM-MLG p=0.001; INF-MLG p=0.022). (b) Kadin hastalar icin Kaplan-Mei-
er egrisi (ROM-INF p=0.15; ROM-MLG p=0.007; INF-MLG p=0.42)

bulundu (ROM-INF p=0.13; ROM-MLG p=0.001; INF-MLG
p=0.022) (Sekil PS-014a). Kadinlarda ise sadece romatolojik ve
malign hastalik gruplarinda mortalite farki saptandi (ROM-
INF p=0.15; ROM-MLG p=0.007; INF-MLG p=0.42) (Sekil
PS-014b).

Sonug: NBA 6n tanisi ile yatirilan hastalardan malignite tanist
alan hastalarda mortalite belirgin olarak yiiksek bulunmustur.
Her ne kadar cinsiyete gore tabakalaninca istatistiksel olarak
anlamli olmasa da malign grubu, infeksiyon hastaliklar1 grubu
izlemektedir. Olasi infeksiyonlarin erken tani almasi ve etkin
tedavisi mortaliteyi azaltabilir. Bu hususta genis ¢apl epidemi-
yolojik ¢aligmalara ihtiya¢ vardur.

Anahtar sézciikler: Nedeni bilinmeyen ates, mortalite, cinsiyet

PS-015

Demiyelinizan hastalik ve ailevi Akdeniz atesi birlikteligi:
iki aile 6rnegi

Cengiz Korkmaz', Déndii Uskiidar Cansu', Sibel Canbaz Kabay’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir; *Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Tip Fakdltesi, Néroloji Anabilim Dali, Kiitahya

Amag: Santral sinir sisteminin (SSS) demiyelinizan hastaliklar:
Ailevi Akdeniz atesi (AAA) hastalarinda genel popiilasyona go-

re daha sik goriilmektedir. Bu ¢caligmada, AAA ve demiyelinizan
hastalik birlikteligi olan iki ailedeki olgular rapor edilecektir.

Olgu: AAA ve SSS’nin demiyelinizan hastaliklar: olan iki ayr1
ailedeki iki indeks olgunun aile agaci ¢ikarilarak degerlendiril-
di. 1. aile: Indeks olgu 17 Y, K, M694V homozigot porzitif, ti-
pik AAA bulgular var. 15 yaginda parestetik yakinmalar ve ati-
pik ekstremite agrilari baglamig. Beyin MR’da subkortikal alan-
larda fuziform hiperintens demiyelinizan lezyonlar ve T4-6’da
kontrast tutan alanlar saptanmis. Oligoklonal bant pozitif bu-
lunmug ve pulse steroid verilmis. Su anda glatiramer asetat kul-
lantyor. Bu hastanin teyzesinde muitiple skleroz (MS) oldugu
(35 Y, K; optik sinir tutulumu, bag agris1), glatiramer asetat uy-
gulandi@1 6grenildi. AAA ile iligkili belirtilerinin olmadig1 hasta
tarafindan rapor edildi. Bu hastanin kizinda (15 Y, K) yineleyi-
ci alt ekstremite dokiintiileri nedeniyle yapilan biyopside 16ko-
sitoklastik vaskiilit saptanmig. Ancak MEFV mutasyonu negatif
bulunmus. Bu hastada bulanik gérme ve bas donmesi nedeniy-
le yapilan beyin MR’da plaklar saptanmug. LP yapma teklifi ai-
lece ret edilmis. 2. aile: Indeks olgu; 18 Y, K, M694V heterozi-
got pozitif, tipik AAA klinigine sahip. 17 yaginda sag g6zde gor-
me kaybi ve denge yitimi geligmis. Beyin MR’nda plaklar sap-
tanmig. Oligoklonal band negatif gelen hastaya demiyelinizan
hastalik diisiiniilerek pulse steroid verilmis. Once beta interfe-
ron, ardindan teriflunomide baglanmis. Bu hastanin halalarin-
dan biri AA tipi amiloidozdan eks olurken diger halas1 AAA
(M694V homozigot)+MS (46 Y, K) (Dengesizlik ve idrar kacir-
ma, oligoklonal bant pozitifligiyle ve tipik MR bulgulariyla) ta-
nist almig. Hasta su anda teriflunomide kullanmaktadir.
Sonug¢: AAA ve MS vyineleyici ataklarla karakterizedirler. MS
hastaliginda %12 oraninda ailesel birliktelik goriilebilmektedir.
Bu durum hem HLA hem de non-HLA iligkili genetik egilim-
le iligkilidir. AAA hastalarinda MS gelisme olasilig1 4 kat artmis-
tir. Bu tiirlii aile 6rneklerinde HLA ve non-HLA gen iligkili ¢a-
ligmalarin MEFV gen analizleri ile birlesik yapilmasi ortak ge-
netik faktorleri ¢oziimlemede ise yarayacaktir.

Anahtar sézciikler: Ailevi Akdeniz atesi, multipl skleroz, de-
miyelinizan hastalik

PS-016

Juvenil idiopatik artrit olgusunda kontrolsiiz steroid
kullanimina bagh gelisen siddetli yan etkiler
Zahide Ekici Tekin, Giilcin Otar Yener, Selcuk Yiiksel

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Denizli

Giris: Bu yazida kontrolsiiz steroid kullanimi sonucu pek ¢ok
yan etkinin gelistigi jiivenil idiopatik artrit (JIA) tanist alan bir
olguya dikkat ¢ekilmigtir.

Olgu: Eklemlerinde ve sirtinda siddetli agr ile bagvuran 14 ya-
sindaki kiz olguya 2 y1l kadar 6nce JIA 6n tanist ile oral steroid
baglandig1 ve ¢ocuk romatolojiye yonlendirildigi, ancak hasta-
nin yaklagik 1y1l diizensiz sekilde steroid 32 mg/g almaya devam
(3-10 p), 145 cm (<3p)], bilateral omuz, dirsek, diz, ayak bilek-
lerinde artrit, alt torakal vertebralarda hareketle ve basmakla
siddetli agr1 mevcuttu. Cushingoid gériinti, yiizde akneler, tim

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 11 ¢ Ek Sayi / Supplement ¢ Ekim / October 2019 S61




viicutta tiiylenme, sacta dokiilme, govdede strialar, hipertansi-
yon tespit edildi. Eklem ultrasonografisinde bilateral diz ve
ayak bileklerinde efiizyon ve sinovial hipertrofi mevcuttu. Has-
tada yiiksek akut faz belirtecleri, ANA pozitifligi, diigik D vita-
mini, hiperglisemi, ytiksek HBA1C, hiperkalsitiri tespit edildi
(Tablo PS-016). Direk grafilerinde alt torakal, tist lumbal bol-
gede vertebra korpus yiiksekliginde azalma, ¢oklu ¢6kme kirik-
lar1, osteopenik goriiniim, sol kalgada evre 1 avaskiiler nekroz
tespit edildi (Sekil PS-016). Mevcut bulgularla JIA tansi olan
hastanin uzun siireli yiiksek doz steroid kullanimina bagl toksi-
site gelistirdigi diigtiniildii. Osteoporoz, ¢cokme kiriklari, santral
obezite, hirsutismus, sa¢ dokiilmesi, akne, yaygin strialar, mens-
triiel diizensizlik, duygu durum bozuklugu, hiperglisemi, hiper-
kalsitiri ve nefrolitiasis bulunan hastada steroid azaltilarak ta-
mamen kesildi. Hastaya 6ncelikle pamidronat, kalsiyum, D vi-
tamini tedavisi ile korse ve NSATI, metotreksat baglandu. Bilate-
ral dizlere, ayak bileklerine intraartikiiler steroid yapildi. Duy-
gu durum bozuklugu nedeniyle sertralin tedaviye eklendi. Ta-
kibin 3. ayinda hasta 15 kilo verdi, kiriklara bagl olan agr1 ta-
mamen gegti, hiperglisemi, hipertansiyon, hirsutismus, sa¢ d6-
kiilmesi, akneler ve duygu durum bozuklugu belirgin sekilde
diizeldi. Sistemik inflamasyon ve eklem sikayetleri devam ettigi
icin tedaviye adalimumab eklendi.

Tablo (PS-016): Ik basvuru aninda laboratuvar parametreleri.

Hemoglabin (gr/dl) 13

Lokosit (/mm?) 22.060
Trombosit (/mm?) 313.000
Sedimentasyon (mm/saat) 69

¢-RP (mgy/dl) 3.3 (<0.5)
ANA 1/100 dilusyonda zayif patern pozitif
RF (IU/mL) 10.6 (<14)
ACCP Negatif (<0.5)
HLA B27 Negatif
25-OH D vitamin (ug/L) 9.96 (30-70)
PTH (ng/L) 46.45 (15-65)
ALP (IU/L) 94 (57-254)
Glukoz (mg/dl) 106 (60-100)
HBA1C (%) 6.5 <%5.7
Hiperkalsitri 12 mg/kg/gun

Sonug: Klinik iyilesmeyi hizlandiran steroidlerin uzun siireli ve
kontrolsiiz kullanimda toksisite riski olup, 6zellikle JTA gibi inf-
lamatuvar hastaliklarda kemikteki yikici etki daha da belirginle-
sebilir.

Anahtar sozciikler: Jivenil idiopatik artrit, steroid, osteopo-
roz, hirsutismus

PS-017

Tek merkezde izlenen 138 ailevi Akdeniz atesine bagh

AA amiloidoz hastasinin klinik seyir ve tedavi yanitlari
Murat Bektas', Nevzat Koca', Emin Oguz’, Yasemin Yalginkaya',
Bahar Artum Esen', Murat Inanc', Lale Ocal', Ahmet Giil'

'lstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; ?Van Bélge Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Van

Sekil (PS-016): Direk grafide coklu vertebra kiriklari, osteoporoz.

Amag: AA amiloidoz kronik veya tekrarlayan inflamasyon so-
nucu amiloid A proteininde artigin bir komplikasyonu olarak
gelisir. Ulkemizde ailevi Akdeniz atesi (AAA) AA amiloidozun
en sik nedenini olusturmaktadir. Bu ¢aligmada Bilim Dalimizda
AA amiloidoz tanistyla izlenen hastalarin klinik 6zellikleri ve te-
davi yanutlar1 degerlendirilmistir.

Yontem: Yatarak ya da ayaktan izlenen, AA amiloidoz tanisi
konmus ve verilerine ulagilabilir hastalar retrospektif olarak in-
celendi. Kayitlarindan standart bir form kullanarak veriler top-
land:. Ulagilabilen hastalardan eksik veriler tamamland. Tstatis-
tik degerlendirmeler SPSS v 21.0 ile yapildi. Komplet yanit;
kreatinin artis1 olmadan proteiniirinin 0.5 gr/gtin altina inmesi,
parsiyel yanit; kreatininde diigme olmasi ve/veya proteintride
%50’den fazla diisiis olmast, yanit yok; kreatinin ve/veya prote-
iniiride anlamli diiglis olmamasi olarak tanimlandi

Bulgular: Taramada 158 amiloidoz hastas1 saptandi ve
%86.1’inin (n=136) AAA’ya bagli oldugu gériildi. Ortalama has-
ta yast 44.9 (12-78) idi. AA amiloidoz tanili hastalarm %60.1’in-
de ailesinde AAA oykiisti varken; %27.7’sinde amiloidoz 6ykiisii
mevcuttu. Amiloidozlu hastalarm  %69.3’tinde homozigot,
%13.7’si bilesik heterozigot, %16.9’unda heterozigot MEFV
mutasyonu saptandi. Amiloidoz tani yast homozigotlarda ortala-
ma 31.2 iken heterozigotlarda 42.8 bilesik heterozigotlarda ise 31
olarak bulundu (p=0.001). Hastalarin atak arast CRP degerleri te-
davi 6ncesi ortalama 19.86 mg/L iken, tedavi sonrast 7.83 mg/L
olarak bulundu (p<0.001). Amiloidoz tani sirasinda ortalama pro-
teintiri diizeyi 5.93 gr/giin iken tedavi sonrasi 3.31 gr/giin olarak
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Tablo 1 (PS-017): Demografik ve laboratuvar verileri.

Klinik Degiskenler n (%) Ort+SD
Yas 44.9+12.7
Cinsiyet Kadin 78 (%49.4)
Erkek 80 (%50.6)
Amiloidoz sresi (ay) 1325
Amiloidoz tani yasl 33.1£13.3 yil
Ailede AAA 6ykUsl Yok 53 (%35.8)
Var 95 (%64.2)
Ailede amiloidoz ¢ykisu Yok 107 (%72.3)
Var 41 (%27.7)
Amiloidoz tanisinda kby Yok 84 (%55.3)
Var 68 (%44.7)
Mutasyon sayisi Homozigot 86 (%69.4)
Heterezigot 21 (%16.9)
Bilesik heterezigot 17 (%13.7)
Tedavi 6ncesi (bazal) Tedavi sonrasi p degeri
CRP duzeyi (mg/L) 19.86 7.83 <0.001
Proteindri (gr/gtin) 5.93 3.31 0.018
Kreatinin (mg/dl) 1.21 1.43 0.001
KBY: kronik bobrek yetersizligi.
Tablo 2 (PS-017): Amiloidoz-tedavi cevabi iliskisi.
Anti IL-1 tedavi sayl ortalama Std. Deviation p
Son crp Yok 46 9.981 18.6624 0.17
Var 91 6.824 11.2921
Son proteindri Yok 16 3.1937 4.83066 0.31
Var 31 3.3819 3.98144
Son kreatinin Yok 45 1.2411 1.12617 0.07
Var 81 1.4923 1.12541
Ex Komplet remisyon  Parsiyel remisyon Yanityok p
Amiloidoz tanisinda kby yok Say! 5 57 9 2
Yizde %6.8 %78.1 %12.3 %2.7 0.76
Totalin ytzdesi %3.9 %44.2 %7.0 1.6
Amiloidoz tanisinda kby var Sayi 8 34 12 2
Yizde %14.3 %60.7 %21.4 %3.6
Totalin ylzdesi %6.2 %26.4 %9.3 %1.6
Total 13/ %10 91/ %70.5 21/ %16.3 4/ %3.1
Amiloidoz sonrasi son dénem boébrek Say! 2 54 14 3
yetmezligi yok Yzde %2.7 %74.0 %19.2 %4.1 0.009
Totalin ylzdesi %1.5 %41.5 %10.8 %2.3
Amiloidoz sonrasi son dénem bobrek Sayl 1 38 7 1
yetmezligi var Yizde %19.3 %66.7 %12.3 %1.8
Totalin ylzdesi %8.5 %29.2 %5.4 %0.8
Total 13/ %10.0 92/ %70.8 21/ %16.2 4/ %3.1
SDBY gelisenlerde anti-IL-1 tedavi yok Say! 12 87 16 3
Yuzde %10.2 %73.7 %13.6 %2.5 0.025
Totalin ylzdesi %9.2 %66.9 %12.3 %2.3
SDBY gelisenlerde anti-IL-1 tedavi var Say! 1 5 5 1
Ylzde %38.3 %41.7 %41.7 %38.3
Totalin ylzdesi %0.8 %3.8 %3.8 %0.8
Total 13/ %10.0 92/ %70.8 21/ %16.2 4/ %3.1

SDBY: Son dénem bobrek yetersizligi.
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saptandi (p=0.018). Tan1 sirasinda ortalama kreatinin 1.2 mg/dl,
tedavi sonrast hastalik seyrinde 1.4 mg/dl oldugu saptand:
(p=0.001). Komplet remisyona giren hastalarin %89.7’sinde bag-
langic kreatinin diizeyi <1.4 bulundu (p=0.007). Seyirde hastala-
rin %70.8’inde komplet (kreatinin artist olmadan proteiniirinin
<0.5 gr/giin olmasi), %16.2’sinde parsiyel (kreatininde azalma
ve/veya proteiniiride %50’den fazla azalma) cevap gorilirken,
%3.1’'inde yanit gorilmedi. Genel mortalite oran1 %8.2 olarak
hesaplandi.SDBY gelismeyenlerde mortalite %2.7 iken, gelisen-
lerde %19.3 saptand: (p=0.009). Anti-IL-1 hastalarin %70.6’inda
kullanilmigti (anakinra %62.3, kanakinumab %38.3). Amiloidoz
tarust sonrast anti-IL-1 tedavisi almayanlarda mortalite %10.2
iken alanlarda %8.3 olarak bulundu (p=0.025).

Sonug: AAA hastaligina bagli AA amiloidoz gelisen hastalarda
oldukea yiiksek oranda olan mortaliteyi efektif tedavi ile azalt-
mak miimkiindiir. Amiloidoz tanisi sirasinda kreatinin normal
olanlarda amiloidoz regresyonu anlaml olarak yiiksek saptan-
mus olup tedaviye erken baglamanin 6Amiloidoz-tedavi cevabi
iligkisinemini destekleyici oldugu diistintilmusgtiir

Anahtar sozciikler: AA amiloidoz, ailevi Akdeniz atesi, anti IL-
1 tedavi

PS-018

Rekiirren perikarditte anakinra tedavisi: Tek merkez
deneyimi

Zeynep Toker Dinger, Osman Corbali, Serdal Ugurly,

Huri Ozdogan

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

Giris: Rekiirren perikardit (RP), etiyoloji cogunlukla bilinmese
de, ailevi Akdeniz atesi (FMF) ve timor nekroz faktorii resep-
torii-1 ile iliskili periyodik sendrom (TRAPS) gibi otoInflama-
tuar hastaliklarda gozlenebilir. Kolsisin, uzun stiredir FMF ile
iligkili perikardit ve Idiyopatik Rekiirren Perikardit (IRP) has-
talarini tedavi etmek igin kullanilmaktadir. Kolsisine direngli
RP’li olgular i¢in alternatif tedaviler bildirilmigtir.

Amag: Amag, kolsisine direngli olan FMF veya idiyopatik tek-
rarlayan perikarditte anakinra tedavisine iligkin verilerimizi
sunmakur.

Yontem: Idiopatik veya FMF’e sekonder perikardit tanisi ile

tekrarlayan perikardit tanisi alan ve 2014-2018 yillar1 arasinda
otoinflamatuar hastalik merkezimizde takip edilen hastalar ge-

riye doniik olarak incelendi. Hasta dosyalarimndan demografik ve
klinik 6zellikleri, NSAID, kortikosteroid, kolsisin gibi diger te-
davi yaklagimlarma cevaplart degerlendirildi. Ttim hastalar,
monogenik otoinflamatuar hastaliklar (MEFV, TRAPS, MVK,
NLRP3, NOD?2) i¢in genetik olarak tarandi. En az 3 atak geci-
ren hastalara anakinra 100 mg/giin uygulandi. Terapotik etkin-
lik ve ayrica anakinranin yan etki profili de degerlendirildi.

Bulgular: RP tanisi olan 5 hasta (3 erkek ve 2 kadm), 1'i FMF ile
iligkili, 4t idiyopatikti. Grubun yas ortalamasi 28+8 (20-40) idi.
IRP tanist alan tiim hastalar, otoenflamatuar genetik tarama icin
negatifti, FMF hastasinda bir MEFV varyanti (K695R het.) tes-
pit edildi. Ortalama takip siiresi 30 aydi (dagihm 11-129). Tablo
PS-018’de demografik ve klinik 6zellikler verilmistir. Ortalama
niiks sayis1 anakinra tedavisinden 6énce 6 idi. Anakinranm bagla-
masimndan sonra hi¢bir hastada perikardit gériilmedi. Anakinraya
verilen yanit, 3 hastada 100 mg/ giinagir1 dozuna diigtiriilmesin-
den sonra da devam etti, ancak 2’sinde perikarditin tekrar1 goz-
lendi ve anakinra baglangi¢c dozuna yiikseltildi. Tiim hastalarda
kortikosteroid tedavisini kesmek miimkiindii. Halen tiim hastalar
anakinra tedavisine devam etmektedir. Simdiye kadar enjeksiyon
bolgesi reaksiyonu dahil hi¢bir yan etki gézlemlenmedi.

Sonug: Anakinra, kolsisine direngli tekrarlayan perikardit i¢in
givenli ve etkili bir tedavi yaklagimui gibi goriinmektedir. Bu-
nunla birlikte, doz azaltlmas: sirasinda niiks meydana gelebilir.

Anahtar sozciikler: Perikardit, anakinra, otoinflamasyon

PS-019

Bir yas alti Kawasaki hastaligi tanisi alan hastalarin
klinik ve laboratuvar ozellikleri

Figen Cakmak', Yusuf Ziya Varlt', Serife Giil Karadag',

Ayse Tanatar', Hafize Emine Sénmez', Mustafa Cakan',

Ferhat Demir’, Betiil Sozeri’, Nuray Aktay Ayaz'

'Sagiik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stileyman Egitim Arastirma
Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Romato-
loji Bilim Dall, istanbul; *Saghik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim
Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Co-
cuk Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amagc: Kawasaki hastaligi (KH) cocukluk ¢aginda goriilen en
sik vaskiilitlerden biridir. Bu hastalik erken yaglarda atipik bul-
gularla ve daha agir seyredebilmektedir. Bu nedenle; bir yagin
altinda KH tanist almis hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellik-
lerinin incelenmesi amaclanmigtir.

Tablo (PS-018): Anakinra tedavisi sirasinda demografik 6zellikler ve tedaviye cevap.

Perikardit Anakinra Anakinra Kortikosteroid Gunliik anakinra
takip Onceki oncesi tedavi kesilmesinin dozu sonrasi

Hasta Yas Cinsiyet Tani  siresi (ay) tedaviler niiks sayisi suresi (ay) zamani (ay) niiks sayisi
1* 23 E IRP 129 Kolsisin, NSAll'lar, CS, HCQ 6 52 9 Yok
2 32 K IRP 128 Kolsisin, NSAIl'lar 7 u Yok
3* 40 K IRP 21 Kolsisin, CS 6 1 Yok
4 20 E IRP 1 Kolsisin, CS 3 2 Yok

25 E FMF 30 Kolsisin, CS 5 15 1 Yok

*Bu hastalarda doz azaltimasi basarisiz oldu. K: Kadin; E: Erkek; CS: Kortikosteroid; HCQ: Hidroksiklorokin; U: Uygulanmadi.
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Yontem: Ocak 2009—Ocak 2019 tarihleri arasinda KH tanisi
almug bir yas alt olgular incelendi.

Bulgular: Calismaya 70 (37 erkek/33 kiz) hasta déhil edildi. Or-
talama tani yaglar1 6 (1-11.5) aydi. Ates bagladiktan sonra hasta-
neye bagvuru ve tedavi baglama siireleri sirastyla 6 (1-20) ve 7
(3-20) giindii. 18 hasta atipik KH, 35 hasta ise inkomplet KH’di.
22 hastada koroner arter tutulumu vardi (Z skor>2 SD). Ortala-
ma hastanede yats stiresi 12 (4-35) giindii. 12 hasta ikinci doz in-
tra-vendz immunoglobulin (IVIG) tedavisi almigti. 15 hastaya
IVIG tedavisine ek olarak steroid verilmisti (2 mg/kg/gtin). Ttim
hastalara aspirin baglanmigt1 (40-80 mg/kg/giin) ve 3 hastada sa-
lisizm bulgulari gézlenmigti. 22 hastanin Kobayashi skoru =4 idi.
Bu hastalardan yedisinde IVIG direnci vardi. 46 hastanin Harada
skoru =4 idi. Bu hastalardan on yedisinde koroner tutulumu var-
di. Hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo 1 ve 2 PS-
019’da 6zetlenmistir. Koroner tutulumu olan ile olmayanlar kar-
silasurildiginda koroner tutulumu olanlarda sodyum diizeyi an-
laml diistiktii (134 ila 137, p<0.001).

Tablo 1 (PS-019): Klinik ozellikler.

Klinik 6zellikler n=70 (%)

Oral mukoza ya da orofarinkste eritem, cilek dili,
dudaklarda kizariklik, catlak

Akinti olmadan gézlerde ortaya cikan kizariklik, konjuktivit

43 (%61.4)

43 (%61.4)
15 (%21.4)

Tek tarafli servikal lenf bezi

Gogusten bacaga kadar yayillan deride, kasiklarda ve

0,
genital bolgede kizariklik 38 (%54.2)

El ve ayaklarda sislik ve kizariklik 31 (%44.2)

BCG skarinda eritem 7 (%10)
Aseptik menenijit 8(%11.4)
Artrit 1(%1.4)
Safra kesesi hidropsu 1(%1.4)

Tablo 2 (PS-019): Laboratuvar ozellikler.

Laboratuvar 6zellikler Ortanca (minimum-maximum)

Beyaz kire, x 103 17.720 (9070-33.300)
Trombosit, x 103 446.800 (320.800-1.099.000)
Hemoglobin, gr/dL 9(7.9-11.6)

29.9 (20.2-36.8)
144 (58.9-360)

Hematokrit, %
C-reaktif protein, mg/L

Eritrosit sedimantasyon hizi, mm/saat 72.5(9-123)
Albumin, g/L 3.1(2.8-3.8)
Aspartat aminotransferaz, U/L 51 (15-71)
Alanin aminotransferaz, U/L 22.5 (5-705)
Sodyum, mmol/L 136 (133-138)
Total bilirubin, mg/dL 0.2 (0.09-1)

Sonug: Kawasaki hastalig1 tanili olgularin %7-10"u atipik ve
%10’u inkomplet 6zellikler gosterir. Bu ¢alismada ise hastalari-
muzin %25.7’si atipik ve %50’si inkomplet KH tanist almugti.
Yine koroner arter tutulum (%31.4) orani da yiiksekti. Bir yas
olgular atipik ve agir seyredebildigi i¢in bu konuda yapilan ¢a-
ligmalar farkindalig: artiracakur.

Anahtar s6zciikler: Kawasaki hastaligi, koroner anevrizma, in-
tra-vendz immunglobulin

PS-020

Ailesel Akdeniz atesi hastalarinda kronik inflamasyon
belirleyicileri ve kronik inflamasyonun hasar ile iliskisi
Hakan Babaoglu', Berkan Armagan’, Erdal Bodakgr’,

Timugin Kasifoglu’, Hasan Satig', Nuh Atag', Alper Sart’,
Nazife Sule Yagar Bilge', Gézde Kiibra Yardimer’, Reyhan Bilici
Salman', Levent Kili¢, Mehmet Akif Oztiirk', Berna Goker',

Seminur Haznedaroglu', Umut Kalyoncu’, Abdurrahman Tufan'

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara,
’Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloj Bilim Dali, Ankara,
’Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal,
Eskisehir

Amag: Kronik inflamasyonun risk faktorlerini tanimlamak ve
kronik inflamasyon ile hasar arasindaki iligkiyi saptamak ailevi
Akdeniz atesi (FMF) hastalik yonetimini iyilestirebilir.
Yoéntem: Tel-Hashomer kriterlerine gére FMF tanisi olan, Ga-
zi, Hacettepe ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Romatoloji
polikliniginde takipli, 918 eriskin hasta dahil edildi. Kronik infla-
masyon, atak dist dénemde 6l¢iilen C-reaktif protein (CRP) de-
gerinin tiim takip vizitlerinin %75’inden fazlasinda yiiksek sap-
tanmast olarak tanimlandi. En az 6 ay hastalik siiresi olan hasta-
lar valide hasar degerlendirme yontemi ile degerlendirildi. Kro-
nik inflamasyon bagimsiz belirleyicileri ve kronik inflamasyon
iligkili hasar domainleri olasi etkileyen faktorler diizeltilerek
(Cinsiyet, yas, eslik eden inflamatuvar komorbidite, ailede Ami-
loidoz 6ykiisti, dominant atak tipi, kolsisin direnci, hastalik bag-
langici, atak tipi, aile oykiisi, egitim, tan1 gecikmesi, hastalik sii-
resi, kolsisin uyumu, vs.) cok degiskenli analizlerle arastirildi.

Tablo 1 (PS-020): Kronik inflamasyon belirleyecileri.

HR (95% CI) p
Cinsiyet Kadin Ref 0,003
Erkek 2.19 (1.31-3.66) '
Egzersiz illiskili Yok Ref 0.02
bacak agrisi Var 1.94 (1.12-3.36) ’
Spondiloartropati Yok Ref 0.001
Var 2.89 (1.52-5.51) '
Inflamatuvar Yok Ref 0.03
bagirsak hastaligi Var 5.48 (1.19-25.33) ’
M694V homozigot Yok Ref <0.001
Var 5.33(3.20-8.88)
Kolsisin rezistansi Yok Ref <0.001
Var 5.23(2.48-11.01)
Dominant atak tipi Kas-iskelet 4.20 (2.46-7.18) <0.001
Ates-serozit Ref

Modele giren degiskenler: Cinsiyet, Inflamatuvar komorbitite, M694V/M694V
homozigot, birinci derece akrabalarda amiloidoz, dominant atak tipi, spondiloartro-
pati, kronik periferik artrit, inflamatuvar bagirsak hastaligi, kolsisin rezistansi, has-
talik baslangici, ates, peritonit, plevrit, artrit, ELE, Egzersiz iliskili bacak agrisi.

Bulgular: 142 (%15) hastanin kronik inflamasyona vardi. Kro-
nik inflamasyonu olan hastalar daha erken yagta tan1 almis ola-
rak saptandi. M694V homozigot mutasyon, inflamatuvar ko-
morbiditeler, splenomegali, plevrit, artrit, erizepel benzeri eri-
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tem, egzersiz iligkili bacak agrisi, amiloidoz aile oykiisi ve kol-
sisin direnci kronik inflamasyonlu hastalarda daha sik olarak
saptandi. Peritonit, ates, sigara Oykiisti, tan1 gecikmesi, hastalik
siiresi, ailede FMF oykiisii ve kolsisin uyumu kronik inflamas-
yonu olan ve olmayan hastalarda benzer siklikta saptandi. Erkek
cinsiyet, egzersiz iligkili bacak agrisi, M694V homozigot mutas-
yon, spondiloartropati, inflamatuvar bagirsak hastaligi, kolsisin
rezistansi ve kas-iskelet sistemi dominant atak sahibi olmak kro-
nik inflamasyonun bagimsiz belirleyicileri olarak saptandi. AD-
DI hasar skorlar1 kronik inflamasyonu olan hastalarda daha
yiiksek bulundu. Kronik inflamasyonu olan hastalarda prote-
inuri, amiloidoz, renal yetmezlik ve eklem kisitlilik riskinin art-
mus oldugu saptandi.

Tablo 2 (PS-020): Kronik inflamasyon ile iliskili hasar domainleri.

Kronik Kronik
inflamasyon inflamasyon
Yok Var HR (95% Cl) p degeri
Amiloidoz Ref 3.98(1.84-8.62) <0.001
Proteindri Ref 3.85(1.90-7.81) <0.001
Renal yetmezlik Ref 6.01 (2.47-15.06) <0.001
Eklem kisithhigi Ref 3.48 (1.12-10.85) 0.031

Model cinsiyet, inflamatuvar komorbitite, M694V/M694V homozigot, birinci de-
rece akrabalarda amiloidoz, dominant atak tipi, spondiloartropati, kronik perife-
rik artrit, inflamatuvar bagirsak hastaligi, kolsisin rezistansi, hastalik baslangici,
ates, peritonit, plevrit, artrit, ELE, egzersiz iliskili bacak agrisi, ailede FMF 6ykusd,
egitim dlzeyi, tani gecikmesi, sigara, hastalik stresi ve kolsisin uyumuna gére du-
zeltilmistir.

Sonug: Kronik inflamasyon, M694V homozigot mutasyonu,
kas iskelet dominant atagi, spondiloartropatisi, inflamatuar bar-
sak hastalig1 ve kolsisin direnci olan hastalarda daha sik goriil-
mektedir. Kronik inflamasyon, FMF iligkili hasar i¢in bir ba-
gimsiz bir risk faktoridiir. Kronik inflamasyonu olan hastalar
altta yatan komorbiditeler agsindan degerlendirilmeli vea teda-
vilerinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: FMF, kronik inflamasyon, hasar, ADDI

PS-021

Bazi MEFV mutasyonlari PFAPA sendromu benzeri
semptomlar ile iliskili olabilir mi?

Mehmet Yildiz, Amra Adrovig, Ipek Ulkegsoy, Neslihan Giiciiyener,
Oya Koker, Sezgin Sahin, Kenan Barut, Ozgiir Kasapgopur

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakultesi, Cocuk Romatolojisi
Bilim Dall, Istanbul

Giris: PFAPA sendromu, tekrarlayan ates, aftoz stomatit, fa-
renjit ve servikal adenit ile karakterize bir hastaliktir. Hastaligin
6n plandaki bulgusu aralikli ates olmas: nedeniyle, diger periyo-
dik ates sendromlari ile karigabilmektedir. Ozellikle Tiirkiye gi-
bi MEFV tastyiciliginin yiiksek oldugu iilkelerde FMF ile ayri-
mu zor olabilmektedir.

Amag: Caligmamizda, PFAPA sendromu tanist ile takipli hastalari-
mizda MEFV mutasyonlarinin arastirilmast ve saptanan MEFV
mutasyonlarmin klinik bulgular ile iliskisinin aragtirilmasi amaglan-
mustr.

Yontem: Hastane kayitlarimizda PFAPA sendromu tanis: ile
kaydedilmis 931 hastanin verileri incelendi. Hasta verilerinden

Tablo 1 (PS-021): Hastalarin klinik bulgularinin sikliginin mutasyonlarina goére karsilastiriimasi.

Ekzon 2 Ekzon 3 Ekzon 10 Mutasyon saptanmams p
Farenjit Var 21 (87.5)* 9 (40.9) 45 (80.4)* 28 (87.5)* <0.05
Yok 3 (12.5) 13 (59.1) 11 (19.6) 4(12.5) )
Aftoz stomatit Var 15 (62.5) 8 (36.4) 21(37.5) 17 (53.1) 0.12
Yok 9 (37.5) 14 (63.6) 35 (62.5) 15 (46.9) '
Servikal lenfadenopati Var 10 (41.7) 8(36.4) (37.5) 14 (56.3) 0.92
Yok 14 (58.3) 14 (63.6) 35 (62 5) 18 (43.7) '
Artralji Var 5(20.8) 11 (50) 22 (39.3) 19 (59.4)f 0.02
Yok 19 (79.2) 11 (50) 34 (60.7) 13 (40.6) '
Artrit Var 1(4.2) 3(13.6) 1(1.8) 2 (6.3) 0.20
Yok 23(95.8) 19 (86.4) 55 (98.2) 30(93.7) .
Karin agrisi Var 17 (70.8) 12 (54.5) 27 (48.2) 16 (50) 029
Yok 7 (29.2) 10 (45.5) 29 (51.8) 16 (50) '
Gogus agrisi Var 2 (8.3) 3(13.6) 3(5.4) 3(9.4) 0.67
Yok 22 (91.7) 19 (86.4) 53 (94.6) 29 (90.6) '
Ishal Var 6 (25) 6 (27.3) 7 (12.5) 5(15.6) 033
Yok 18 (75) 16 (72.7) 49 (87.5) 27 (84.4) .
Miyalji Var 0 (0)* 8 (36.4) 9(16.1) 7 (21.9) 0.01
Yok 24 (100) 14 (63.6) 47 (83.9) 25(78.1) '
Konjunktivit Var 2(8.3) 5(22.7) 8(14.3) 5(15.6) 059
Yok 22 (91.7) 17 (77.3) 48 (85.7) 27 (84.4) '

*Ekzon 3 mutasyonu tasiyanlar grubu ile anlamli fark. TEkzon 2 mutasyonu tasiyanlar grubu ile anlamli fark.
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demografik 6zelleri ve MEFV mutasyonlari (eger caligilmus ise)
kaydedildi. Daha sonra hastalar telefon ile arand1 ve hastalikla-
r1 ile ilgili bilgiler sorgulandi. Hasta grubu ve simdiye kadar
ulagilabilen hastalar Sekil PS-021’de 6zetlenmistir.

Bulgular: Veri tabamimizda PFAPA sendromu tanili 931 hasta
mevcuttu. Hastalarin 407 (%43) tanesine MEFV mutasyon ana-
lizi yapilmigti ve bu hastalarin 305 (%74.9) tanesi en az bir mutas-
yon tagimaktaydi. En sik saptanan MEFV mutasyonlar:: R202Q
heterozigot (26.5%), M694V heterozigot (24.8%), E148Q hete-
rozigot (13.7%), P369S heterozigot (10%) ve V726A heterozigot
(8,8%) idi. Saptanan mutasyonlarin %45.8’1 ekzon 2, %40.3"4 ek-
zon 10 ve %13.9’u ekzon 3 mutasyonu idi (Tablo 1 PS-021). Has-
talar mutasyonlarinin lokalizasyonuna gore ekzon 2 mutasyonu
tastyanlar, ekson 3 mutasyonu tagtyanlar, ekzon 10 mutasyonu ta-
styanlar ve mutasyon saptanmayanlar olmak tizere 4 gruba ayril-
di. Gruplar, klinik bulgularin sikliklarina gére kargilagtirildi.
Gruplar arasinda, farenjit, artralji ve miyalji siklig1 agisindan an-
lamli fark saptand: (Tablo 2 PS-021).

Tablo 2 (PS-021): Hastalarimizda saptanan MEFV mutasyonlari.

Heterozigot Homozigot
M694V 101(24.8) 1(0.2)
M860I 21 (5.1) -
V726A 38 (8.8) -
A744S 4(0.9 R
K695R 6 (1.4) -
P369S 41 (10) -
R408Q 17 (4.1) -
E148Q 56 (13.7) 2(4.2)
R202Q 108 (26.5) 21(5.1)
E167D 3(0.7) -
Saptanmadi 102 (25%) -

Sonug: Bu caligmada, genis bir PFAPA sendromu kohortunda
artmug MEFV mutasyonu siklig1 bildirmekteyiz. Klinik bulgu-
larm sikliklarinin MEFV mutasyonlarina gére ayrilmig gruplar
arasinda degismesi, saptanan MEFV mutasyonlarinin hastaligin
klinik fenotipine etki ediyor olabilecegini diisiindirmistiir. Ay-
rica, bazi MEFV mutasyonlar1 FMF tanili hastalarda PFAPA
sendromu benzeri bir klinik tabloya neden oluyor olabilir. Ca-
lismamizin bir diger énemli bulgusu, PFAPA sendromu tanili
hastalarimizda saptadigimiz gorece yiksek P369S mutasyonu
sikligidir (%10). Bu varyantn cesitli saglikli popiilasyonlardaki
sikl1g1 %0.01-0.07 arasinda bildirilmistir.

Anahtar sozciikler: PFAPA sendromu, FMF, MEFV

PS-022

Jiivenil idiyopatik artrit hastaliginda giincel bir sorunsal:
Biyolojik ajan ve malignite iliskisi

Oya Kéker', Sezgin Sahin’, Amra Adrovi¢’, Mehmet Yildiz’,
Kenan Barut’, Bugra Giille’, Rukiye Eker Omeroglu',

Ozgiir Kasapcopur’

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim
Dali, Istanbul; *Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Cocuk
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fa-
kdiltesi, Halk Saghdgi Anabilim Dall, istanbul

Veritabanimizda

PFAPA tanili
931 hasta
saptandi.
Klinik MEFV
bulgular mutasyonlari
Hastalar MEFV mutasyon MEFV mutasyon
telefonla analizi analizi
arandilar ve yapiimamis yapiimis
klinik bulgular hastalar hastalar
soruldu.
Su ana kadar l l
148 (%15.8)
hastaya 524 hasta 407 hasta
ulasilabildi. (%56.2) (%43.8)
MEFV En az bir
mutasyon MEFV
analizi “normal” mutasyonu
olanlar saptanan hastalar
102 hasta 305 hasta
(%25) (%75

Sekil (PS-021): Hasta grubunun ve su ana kadar ulasilabilen hasta sayilar.

Amag: Son yillarda geligsen tedavi stratejileri ve biyolojik ajan-
larin jiivenil idiyopatik artrit (JIA) tedavisinde yer almasiyla,
hastaligin kontrol altina alinmasinda tstiin bagar1 kaydedilmis-
tir. Ancak, 2008 yilinda Gida ve Tlag Idaresi (Food and Drug
Administration-FDA)’nin biyolojik ajan kullanim1 ve malignite
gelisimi arasindaki iligkiye dikkat ¢cekmesi, ilaclarin uzun dénem
gtivenlik verileri ve yan etki profiliyle ilgili endiseleri giindeme
tagimugtir. JIA tanist almig ve biyolojik ajan kullanan hastalari-
mizdaki malignite insidansi Tiirkiye’deki genel popiilasyona
ait oran ile kargilastirmay1 ve hasta grubundaki malignite riski-
ni saptamay1 amacladik.

Yontem: Ocak 2004-Mayis 2019 tarih araliginda, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji Bilim Dalimizca JIA tanisi al-
mus ve biyolojik tedaviyle izlenmis hastalar ile retrospektif tek
merkezli kohort ¢alismasi diizenlendi. Dogrudan standardizas-
yon i¢in referans veri olarak, Tiirk kanser sicilindeki yas ve cin-
siyete 6zgl insidans oranlari kullanildi. Standartize insidans
orani (SIR, beklenen risk/ gézlemlenen risk) %95 giiven aralig
ile birlikte sunuldu.

Bulgular: Calismamiza biyolojik ajan kullanmig (n=656) ve hi¢
kullanmamus (n=367) toplam 1023 JIA hastas: dahil edildi. Orta-
lama yas 14.7+6 yil saptanirken, % 50.8’si kizd1. Biyolojik kulla-
nan grupta, ortalama takip siiresi 10+5.1 yildi. Biyolojik baglama
yas1 9.7+4.3 yildi. Etanersept ilk sirada en ¢ok tercih edilen biyo-
lojik ajandi (%73.3, n=481). Biyolojikle birlikte en sik kullanilan
hastalik modifiye edici antiromatizmal ilag (DMARDs) metot-
reksatt1 (%75, n=492). Total biyolojik kullanim siiresi 35 (6-160)
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Tablo (PS-022): Vakanin 6zellikleri.

Cinsiyet Erkek

JIA alt tipi Sistemik JIA (sJIA)

Romatolojik hastalik tanisini aldigi yas (yil) 10

Malignite turu Akut Lenfoblastik Losemi (ALL)
Malignite tanisini aldigi yas (yil) 18

Ik basamak biyolojik tedavi

Etanersept (haftalik-aylik)

Ikinci basamak biyolojik tedavi

Tosilizumab (2 haftada bir-aylik)

Biyolojik ajan degisim nedeni

llac reaksiyonu ve reaktivasyon

Toplam biyolojik kullanim stresi (ay) 68 ay
Romatolojik tani-malignite gelisimi arasindaki stire (yil) 8
Biyolojik tedavi baslanmasi-malignite gelisimi arasindaki sre (yil) 7

Oncesinde veya es zamanli kullanilan DMARDs, sitotoksik ajanlar

Metotreksat (haftalik-aylik)

Es zamanli kullanilan diger tedaviler

Naproksen, oral kortikosteroid, folik asid

Komorbid durumlar Hayir
Sigara kullanimi Hayir
Radyasyon maruziyeti Hayir
Ailede malignite 6ykusu Yok

aydi. Gozlem siiresi igerisinde biyolojik kohortunda bir hemato-
lojik malignite gelisimi saptandi (Tablo PS-022). Tiim maligni-
teler igin SIR 0.7 (%95 CI 0.04-3.8), hematolojik maligniteler
icin SIR 2 (%95 CI 0.1-10.2) idi. Biyolojik kohortunda; tiim ma-
ligniteler icin SIR 1.3 (%95 CI 0.06-6.3), hematolojik malignite-
ler igin SIR 2.5 (%95 CI 0.1-12.6) bulundu.

Sonug: Biyolojik kullanan hastalarda, tilkemiz genel popiilas-
yondaki ayni cinsiyet ve yas araligindaki ¢ocuklarla kargilagtiril-
diginda, hematolojik malignite yoniinden artmug risk saptandu.
Ancak nedensel bir iligkiden s6z etmeden 6nce, hastaligin infla-
matuar siirecinin ve eg zamanli kullanilan ilaglarin duruma kat-
kist goz ontinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Biyolojik ajanlar, jiivenil idiyopatik artrit,
malignite

PS-023

Erken yasta gelisen sakroiliit olgusu: Tani ne olabilir?
Ceyhun Acari, Hatice Dundar, Serkan Tiirkugar, Balahan Makay,
Sevket Erbil Unsal

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amag: Sakroiliak eklemde inflamasyon farkli hastaliklarda go-
rilmekle beraber ¢cocukluk ¢agi romatolojik hastaliklarda erken
yasta gozlenen bir bulgu degildir. Burada ti¢ yaginda sakroiliak
eklem tutulumu ile gelen olgu bildirilmistir.

Olgu: Ug yaginda erkek hasta siddetli agr1, oturamama yakinma-
st nedeni ile ¢ekilen MRG’de sakroiliit saptanmast tizerine sevk
edilmis. Hastanin gelis muayenesinde sag tictincii metakarpofa-
langial eklemde sislik ve agr1, sol kalcada agri, her iki sakroiliak
ekleminde siddetli hassasiyeti vardi. Hastanin laboratuvar testle-
rinde hemoglobin 9.4 g/dL, lskosit 12.600/mm’, trombosit

353.000/mm’, C-reaktif protein 59.3 mg/L, eritrosit sedimantas-
yon hiz1 60 mm/saat saptandi. Biyokimyasal testleri normal, Bru-
sella serolojisi ve kan-idrar kiiltirlerinde tireme yoktu. PPD ve
quantiferon testi negatif saptandi. Periferik yayma, kemik iligi as-
pirasyonu ve kemik iligi biyopsi incelemelerinde malignite bul-
gusu yoktu. Abdominal ultrasonografi ve tomografide kitle bul-
gusu saptanmadi. MRG ve BT incelmelerinde bilateral sakroiliit
ve sol iliak kemikte 6dem saptand:. Spinal inceleme normaldi.
Kemik sintigrafisinde sol sakroiliak ve sag metakarpta aktivite tu-
tulumu mevecuttu. liak kemik biyopsisinde nonspesifik enflamas-
yon bulgulart saptanarak malignite, bakteriyel etiyoloji ekarte
edildi. Hastaya osteomyelit 6n tanisi ile verilen antibiyoterapiye
yanit almamadi. Gonderilen MEFV  geni analizinde
M694V/R202Q bilesik heterozigot mutasyon saptandi. Nonbak-
teriyel osteomyelit diigtiniilerek istenen LPIN2 ve PSTPIP1 gen
analizlerinde mutasyon saptanmadi. Dayisinda ankilozan spondi-
lit 6ykiisii olmast nedeni bakilan HLLA-B27 pozitif saptandi. Has-
tada kronik nonbakteriyel osteomyelit, ailesel Akdeniz atesi, ve
entezit iligkili artrit 6n tan1 olarak distinildd ve bu patolojilerin
i¢ ice ge¢mis olabilecegi yorumland:. Hastaya steroidi, kolsisin ve
metotreksat baglandi. Steroide yanit alinan hastanin steroidi azal-
tilirken yakinmalarinin artmasi ve yeni eklem tutulumu olmasi
tizerine anti-IL1 baglandi. Anti-IL1 tedavisine yeterli yanit alina-
mamasi nedeni ile anti-TNF baglandi.

Sonug: Sakroiliak eklemde inflamasyon ¢ocukluk ¢ag1 romato-
lojik hastaliklarinda erken yasta beklenen bulgu degidir ve en-
feksiy6z patolojiler hematolojik ve kemik maligniteleri mutlaka
diglanmalidir. Bolgemizde yaygin gorilmesi nedeniyle FMF
akilda tutulmali, entezit iligkili artrit, nonbakteriyel osteomyelit
gibi diger romatolojik hastaliklara eslik edebilecegi ve klinik
tabloyu etkileyebilecegi disiintilmektedir.

Anahtar sézciikler: Sakroiliit, ailesel Akdeniz atesi, non-bak-
teriyel osteomyelit, cocukluk cagi
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PS-024

Cocukluk caginda infliksimab iliskili lupus benzeri
sendrom: iki pediatrik olgu

Duygu Kurtulus', Ferhat Demir’, Betiil Sézeri’

'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul; *Saglik Bilimleri
Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: flag bagl lupus (iBL), farkl hastalaiklara karsi uygula-
nan medikal tedaviler sonrasi geligsebilen bir lupus formudur.
Infliksimab, bir ¢ok romatolojik hastalikta kullanilabilen TNF-
alfa kimerik antikorudur. TNF-alfa sonras: gelisen lupus ben-
zeri sendrom (TAILS), infliksimabin ender goriilen yan etikle-
rinden biridir.

Yontem: 1. hasta, Cocuk Romatoloji Klinigimize sol dizde sislik
sikayeti sonrasi bagvurdu. Hastanin her iki goziinde bulanik gor-
me sikayetide mevcuttu. Fizik muayenede sol dizde artrit diginda
ozellik yoktu. JIA ontanusi ile izleme alinan 14 yagindaki hastanin
laboratuvar tetkikleri normal bulundu. Anti-niikleer antikor
(ANA) 1/320 titrede (+), anti-dsDNA (-) bulundu. Hastaya JIA ve
tveit tanilart ile metotreksat ve metilprednizolon bagland:. Teda-
vi ile eklem ve g6z bulgular1 gerileyen hastanin, metilprednizolon
dozunun azaltilmasi sonras: tiveit ataklar1 tekrarladi, hastaya inf-
liksimab tedavisi baglandi. Infliksimab tedavisinin 2. ayinda tiveit
bulgular1 geriledi ve metilprednizolon kesildi.6.doz infliksimab
sonrasi hastada, halsizlik ve poliartralji sikayeti gelisti. Hastada,
farkli eklemlerde artritinin oldugu gozlemlendi. Tekrarlanan oto-
antikor testlerinde; anti-dsDNA (+) bulundu. Hastada mevcut
klinik ve laboratuvar bulgulari esliginde, TAILS diisiiniildii ve
infliksimab tedavisi kesildi. Tedavi kesilmesi sonrasi, hastanin
halsizlik ve artralji sikayetleri geriledi, artrit bulgular1 diizeldi ve
anti-dsSDNA negatiflesti. 2. hasta; 15 yagindaki, JIA tanusi ile 1
yagindan itibaren ¢ocuk romatoloji poliklinigi tarafindan izlen-
mekteydi. 6 yagindan itibaren, sag goziinde 6n {tiveit tanist mev-
cuttu. Metilprednizolon, metotreksat ve azotiopurine altinda tive-
it ataklart gelisen hastaya adalimumab tedavisi baglandi. Adalimu-
mab tedavisi altnda iiveit ataklar1 tekrarlayinca tedavisi infliksi-
mab olarak degistirildi. 2. doz infliksimab sonrasi, hastada migren
tipi bagagrisi gelisti. Tekrarlanan tetkiklerinde ANA (1/320 titre-
de), anti-kardiyolipin ve anti beta2glikoprotein I pozitifti. C3 ve
C4 diisiikliigii de goriildii. TAILS diisiiniilen hastada infliksimab
tedavisi kesildi. Hastanin bagagrisi sikayeti geriledi ve otoantikor
porzitiflikleri ve kompleman degerleri normale dondii.

Sonug: TAILS, SLE benzeri klinik ve laboratuvar bulgularinin
gelistigi bir tablodur. Tani i¢in kesin kriterler bulunmamakta-
dir; hastalarin SLE’nin klinik ve laboratuvar tam kriterlerinden
birden fazlasini bulundurmasi, 6zge¢misinde lupus bulgularinin
olmamast ve IBL’ye neden olacak bagka ila¢ kullanimimn olma-
mast TAILS tanist igin siralanabilir. En sik pozitiflese antikor-
lar ANA ve anti-dsDNA’dir. Antikor pozitiflikleri TAILS gelis-
meden de goriilebilir. Cocukluk ¢caginda nadir bir yan etki olsa-
da, anti-TNF tedavisi alan hastalarda TAILS gelisimi acisindan
hekimlerin farkinda olmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: TNF-alfa sonrasi gelisen lupus benzeri
sendrom (TAILS), infliksimab, ilaca bagli lupus

PS-025

Ailevi Akdeniz atesi ve mevalonat kinaz eksikligi tanisi
alan pediatrik Sjogren hastasi

Serife Giil Karadag', Ayse Tanatar’, Figen Cakmak',

Mustafa Cakan', Hafize Emine Sénmez', Nuray Aktay Ayaz'
'Saghik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Istanbul; 2istanbul
Universitesi Tip Fakltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Otoinflamatuar hastaliklar cogunlugu monogenik kalitim
gosteren hastaliklar grubudur. Genetik mutasyona gore hastada
klinik bulgular gozlenir. Etkilenmis bireyde iki farkl otoinflama-
tuar hastaliga bagl genetik mutasyon varliginda her iki hastahiga
ait klinik ozellikler g6zlenebilir. Otoimmiin hastaliklar ve otoinf-
lamatuar hastaliklarin patogenezi farkh olup, birlikteligi cok na-
dirdir. Bu bildiride ailevi Akdeniz atesi ve mevolanat kinaz
(MVK) eksikligi tanist alan pediatrik Sjogren hastas: sunuldu.

Olgu: On ti¢ yaginda kiz hasta, beg yildir olan ag1z kurulugu ve dis-
lerde ciiriime sikayetiyle bagvurdu. Ozgegmisinde sol gozde gor-
me azlig1, soyge¢misinde ebeveynler arasinda birinci derece akra-
ba evliligi vardi. Tam kan sayum (TKS), C-reaktf protein (CRP)
ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) normal siirlardayd:. Anti
niikleer antikor (ANA), Anti-dsDNA, anti ssA, ssB negatif olarak
saptand1. Shirmer testinde sag: 1mm, sol: 3mm olmak tizere goz-
de kuruluk mevcuttu. Sjogren hastalig1 tanist konularak hidroksik-
lorokin baglandi. Ug ay sonra yiiriime bozuklugu, idrar kacirma si-
kayetleri baglad: ve alt ekstremite refleksleri alinamayan hastanin
elektromiyografisinde (EMG) motor polinéropati saptandi. G6z
ve agiz kurulugu devam etmesi iizerine, prednizolon, intravenoz
immunoglobulin (IVIG), azatiopiirin tedavisi baglandi. Polinéro-
pati, agiz ve g6z kurulugu sikayetleri devam etmesi {izerine rituk-
simab tedavisi verildi. Bazi ataklarda atesin eslik ettigi 5-7 giin sii-
ren tekrarlayan kusma, ishal, artrit, topallama, bacak agrisi atakla-
11 bagladi. Ataklarda lokositoz, CRP ve ESH yiiksekligi vardi.
Ataklarin 6zellikleri hem AAA ile hem de MVK eksikligi ile ben-
zerlik gosteriyordu. MEFV geninde R761H ve E148Q heterozi-
got mutasyon, MVK geninde ise V3771 heterozigot mutasyon
saptandi. Kolsisin tedavisi sonrasi atak gozlenmedi.

Sonug: Bu bildiride MEFV ve MVK gen mutasyonlarini birlik-
te tagtyan, her iki hastaliga ait klinik 6zellikleri olan pediatrik
Sjogren hastast sunuldu. Otoimmin hastaliklar ve otoinflama-
tuar hastaliklar farkli patogeneze sahip olsalar da birliktelikleri
bildirilmistir. Otoinflamatuar hastalik ve otoimmiin hastaliklar
birlikte oldugunda dogal immiin sistem bozukluguna bagli oto-
immiin hastaligin seyri degisebilir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, cocuk romatoloji,
mealonat kinaz eksikligi, Sjogren hastalig

PS-026
Ailevi Akdeniz atesi tanili hastalarda yiiksek transaminaz
seyrinin klinik yanit ile iliskisi

Nihan Sentiirk Oztas, Rabia Deniz, Emin Oguz, Cigdem Cetin,
Murat Bektas, Bahar Artim Esen, Murat Inang, Lale Ocal,
Orhan Aral, Ahmet Giil

Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) hastalarinin izlemleri sirasinda
serum transaminaz yiiksekligi goriilebilmekte ve bu durum teda-
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vi ve eslik eden hastaliklar acisindan sorun olusturabilmektedir.
Bu calismada transaminaz diizeyleri yiiksek seyreden AAA hasta-
larinin klinik 6zellikleri, genetik mutasyonlari ve tedavi yanitlari-
nin degerlendirilmesi ve yiiksek transaminaz seyrinin hastaligin
seyri ve kolsisin tedavisi ile iligkisinin aragtirlmast amaglanmugtir.

Yontem: Istanbul Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dalinda
AAA tanisiyla en az 1 yil siireyle takip kayitlar1 olan hastalardan,
serum transaminaz diizeyleri yiiksek seyreden hastalar ile, kara-
ciger toksisite bulgulart olmayan kayitlar: retrospektif olarak in-
celendi ve standart bir form kullanilarak bulgular: kaydedildi.

Bulgular: AAA tanili 738 hasta verisi tarandi. Gegici ilag toksi-
sitesinden bagimsiz transaminaz yiiksekligi olan 83 hasta
(%11.2) saptand1. Geriye kalan 655 AAA hastasi kontrol grubu
olarak alindi. Her 2 gruptaki hastalarin sikayetlerinin baglangi¢
yas1, tan1 konulma yaslari, takip stireleri, tan1 konulmadaki ge-
cikme siireleri, tanidan 6nceki semptomlari, atak sikliklari,
atakta ve ataklar arasinda CRP diizeyleri anlaml farklilik gos-
termedi. MEFV geni mutasyon sonuglar1 ve kullandiklari kolsi-
sin dozlar1 yoniinden incelendiginde de iki grup arasinda an-
laml farklilik goriilmedi (p>0.05). Calisma (%12) ve kontrol
gruplart (%18.2) arasinda amiloidoz siklig1 arasindaki fark ista-
tistiki anlamlilik diizeyine ulagmadi. Transaminaz yiiksekligi
olan hastalarin %48.3’tinde de ultrasonografi ile hepatosteatoz
bulgular: saptandi. Kontrol grubundaki hepatosteatoz sikligi ise
veri olmadig1 i¢in degerlendirilemedi.

Sonug: Bu retrospektif inceleme AAA hastalarinin %11.2°sinde
klinik bulgulardan, kolsisin kullanimindan ve MEFV mutasyon
durumundan bagimsiz transaminaz yiiksekliginin oldugunu ve
bu hastalarin yaklagik yarisinda ultrasonografi ile hepatosteatoz
bulgularinin saptandigini ortaya koymugtur. Transaminaz yiik-
sekligi ile AA amiloidoz arasinda da dogrudan bir iligki saptan-
mamigtir. Ancak bu durum amiloidoz i¢in referans merkezi ol-
mamiz ve hastalarimizin %17’sinin amiloidoz tanili olmasi ile
iligkili olabilir. Bu transaminaz yiiksekligi ile hepatosteatoz,
standart doz kolsisin tedavisine duyarlilik ve amiloidoz iliskisini
gosterebilmek i¢in daha genis bir hasta grubunda, tiim hastala-
rin ultrasonografik goriintileme sonuglarma ulagilabilecek ve
prospektif olarak toplanacak verilere ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar s6zciikler: Ailesel Akdeniz atesi, transaminaz yiiksek-
ligi, amiloidoz

PS-027

Tek merkezde izlenen 158 AA amiloidoz hastasinin
demografik ve klinik 6zellikleri

Nevzat Koca', Murat Bektag', Emin Oguz’, Yasemin Yalginkaya',
Bahar Artim Esen', Murat Inang', M. Lale Ocal', Ahmet Giil'
'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim

Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; ?Van Bélge Egitim Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Van

Amag: AA amiloidoz ailevi Akdeniz atesi (AAA) basta olmak
kontrolsiiz inflamatuar yanita bagh bir komplikasyon olarak Se-
rum Amioid A proteinin hiicre diginda birikimi sonucu gelisen
bir hastaliktir. Calismamizda poliklinigimizden izlenen AA
amiloidoz tanili hastalarin demografik 6zellikleri, klinik 6zellik-
leri ve hastaliklara gére dagilimi incelenmistir.

Yontem: AA amiloidoz tanisi konulan hastalarin verileri retros-
pektif standart bir form kullanarak kaydedildi. Istatistiksel ana-
liz ic?in SPSS v21.0 kullanildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 158 hastanin yas ortalamast 44.9
(12-78) olup 78’1 (%49.4) kadindi. Hastalarm 136’s1 (%86.1) AAA
tanuliyd1 ve poliklinikte takipli 740 AAA tanili hastanin %18,3’tinti
olusturuyordu. AAA tani yag1 27 (0-70) yil iken, amiloidoz tan1 ya-
st ortalama 33 (5-70) idi. AAA ile amiloidoz tanisi arast siire orta-
lama 19 (1-52) y1ldi. AAA dis1 22 hastada amiloidoz saptand: (4 an-
kilozan spondilit, 2 Takayasu arteriti, 2 DADA2 sendromu, 1 Beh-
cet hastalif, 1 romatoid artrit, 1 brongiektazi, 1 graniilomlu poli-
anjiit). Ek hastalik bulgusu olmayan 9 hastanin 5’inde AAA klinigi
olmadan heterozigot MEFV mutasyonu vardi (5 homozigot, 5 he-
terozigot,1 bilesik heterozigot mutasyon). Amiloidoz tanist %70
hastada bobrek biyopsisi ile, digerlerinde ise gastrointestinal
(%9.5), ciltalt yag dokusu (%6.4) ve diger (diseti, tiroid, mesane,
kemik iligi ve karaciger) biyopsilerle konulmugtu. Bébrekler en sik
(%96.2) etkilenen organdi, daha az oranda gastrointestinal (27),
kardiyak (17), tiroid (5), karaciger (3), kemik iligi (3), dalak ve me-
sane (1) tutulumu saptandi. Hastalarin 124’tinde MEFV mutasyo-
nu vardi. Mutasyon saptanan 11 hastanin AAA klinigi yoktu (5 ho-
mozigot, 5 heterozigot,1 bilesik heterozigot mutasyon). MEFV
gen mutasyonu olanlarin %69.3’tinde homozigot, %13.7’si bilesik
heterozigot, %16.9’unda heterozigot MEFV gen mutasyonu sap-
tanmugti. Hastalik siiresi heterezigotlarda yiiksek (14.9+9.5), bilesik
heterezigotlarda diigiiktii (6.3« 3.2). Ortalama hasta yast homozi-
got mutasyon tagiyanlarda en diisiiktii (42.3+12.1).

Sonug: Amiloidozla iliskili hastaliklarin baginda AAA geliyor
olsa da, MEFV mutasyonu tagtyanlarda AAA klinigi olmaksizin
amiloidoz riski artabilmekte ve MEFV genotipi hastaligin orta-
ya ¢ikis zamanmm etkileyebilmektedir.

Anahtar sézciikler: AA amiloidoz, ailevi Akdeniz atesi, MEFV
mutasyonu

PS-028

Metotreksat tedavisi alan jlivenil idiyopatik artrit
hastalarinda shear-wave elastografi ile karaciger
elastikiyetinin degerlendirilmesi

Siimeyra Ozdemir Cicek', Zehra Filiz Karaman®, Nihal Sahin',
Aysenur Pag Kisaarslan', Muammer Hakan Poyrazoglu’,
Ruhan Diigiinsel'

'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Kayseri:
*Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Radyoloji Bilim Dali, Kayseri

Giris: Metotreksat jiivenil idiyopatik artrit (JTA) tedavisinde ilk
secenek olan hastalik modifiye edici ilagtir. Karacigerde meta-
bolize olmaktadir ve karaciger toksisitesine ve uzun dénemde
fibrozise yol agabilmektedir. Shear wave elastografi (SWE) ka-
racifer doku sertligini olcerek fibrozis varligimi gosterebilen
noninvaziv bir tan1 yontemidir.

Amag: Calismamizda metotreksat (MTX) tedavisi alan JTA hasta-
larinda karacigerde SWE ile ilaca bagh karaciger doku sertliginde
artig ve fibrozis bulgusu olup olmadigini aragtirmak amaclandi.
Yontem: Calismaya vicut kitle indeksi 95. persentilin altinda,
MTX tedavisi almakta olan 49 JIA hastasi ve 48 yas ve cinsiyeti
uyumlu saglikli kontrol alindi. Hastalarin demografik verileri ve
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klinik 6zellikleri ubbi kayitlardan elde edildi. Karaciger fonksi-
yon testleri ve SWE ile karaciger doku sertligi 6l¢timleri yapildi.

Bulgular: 49 hastanin %67.35’i kiz, yas ortalamalar1 10.69+
4.33 yas idi. Hastalarin M'TX alma siireleri 23.00 (min-max:
1-80) ay tespit edildi. Kiimilatif MTX dozu ortalama 1280.867
(#934.2) mg idi. M'TX tedavisi almakta olan hastalar ve kontrol-
ler arasinda karaciger doku sertiginde istatistiksel acidan anlam-
I1 fark tespit edilmedi (p=0.141). MTX kullanim siiresi, kiimii-
latif dozu ve kullanim sekli ile doku sertligi arasinda da herhan-
gi bir iligki tespit edilmedi.

Sonug: Metotreksat kullanmakta olan JIA hastalarimizda kara-
ciger doku sertliginde kontrollere gore artig tespit etmedik. Bu
da MTX’m JIA hastalarinda karaciger fibrozisi agisindan gii-
venle kullanilabilecegini digtindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Jivenil idiyopatik artrit, metotreksat, she-
ar wave elastografi, karaciger fibrozisi

PS-029

FMF hastalarinda kolsisin intoleransi ve optimal doz igin
primer engeller

Hasan Satis', Berkan Armagan’, Erdal Bodakgi’, Nuh Atas',
Alper Sart’, Nazife Sule Yasar Bilge', Reyhan Bilici Salman’,
Gozde Kiibra Yardimer’, Hakan Babaoglu', Levent Kilig’,
Mehmet Akif Oztiirk', Berna Géker', Seminur Haznedaroglu',
Umut Kalyoncu’, Timugin Kasifoglu’, Abdurrahman Tufan'
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dal,, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakdiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Eskisehir

Amag: Kolgisin, FMF’de tedavinin temelidir. Bununla birlikte
giinliik uygulamada, yan etkilerinden dolay1 6nemli sayida hasta-
da etkili kolsisin dozlarini korumak kolay degildir. Bu ¢aligmada,
optimal ila¢ dozu ve kalict kesilmeyi sinirlayan kolsisin yan etkile-
ri i¢in prevalans ve risk faktorlerini aragtirmay1 amaglanmistir

Yontem: Tim hastalar 971 (ort. yag 35.3+12 yil, %61.5 kadin)
yetiskin deneklerden olusan ¢ok merkezli “Orta Anadolu’da
FME” kohortundan alindi. Demografik ve antropometrik veri-
ler, FMF hastalik 6zellikleri, hastalik siddeti, komplikasyonlar
ve tedavi ozellikleri web tabanli bir sicile kaydedilmigtir. Elek-
tronik saglik kayitlarindan laboratuvar parametreleri ve goriin-
tiileme yontemleri alindi.Kolsisin intoleransi prevalansi ve tole-
ranssiz hastalarin 6zellikleri, kolsisin yan etkilerinin geligmesi
ile iligkili risk faktorleri ile birlikte analiz edildi.

Bulgular: Kohortataki hastalardan 168’inde (%17.4) etkin kol-
sisin dozlarma ulagilamamistir. Optimal dozu smirlayan ana yan
etkiler agagidaki gibidir; 100’tinde ishal (%10.3), 55’inde (%5.7)
transaminazlarda yiikselme, 10’unda (%1) lokopeni, 7 hastada
bobrek yetmezligi, 3’tinde miyopati ve ikisinde alerjik cilt reak-
siyonu olarak tespit edilmistir. Kolsisin, 19 (%2) hastada ciddi
toksisite nedeniyle kalict olarak kesilmistir. Erkek cinsiyet ve
obezitenin karaciger toksisitesi ile iligkili oldugu ve diyare ile
normal viicut agirhgina sahip oldugu bulundu. Kronik infla-
masyon ve proteiniiri, kolgisin intoleransi olan hastalarda daha
yaygindi ve optimal dozlar1 tolere edenlere kiyasla daha sik
FMF atagi gegirdigi rapor edildi

Sonug: Kolsisin intoleransi, giinliik klinik uygulamada, 6zellik-
le diyare ve karaciger toksisitesinden dolayr 6nemli bir sorun-
dur. Suboptimal kolsisin dozu, daha sik ataklar ve hastaliga bag-
11 komplikasyonlara yol acabilecek kronik inflamasyonla iligkili-
dir. Kilo kontrolii gibi miidahaleler, bazi yan etkilerin goriilme
sikligin: azaltabilir ve tedavi toleransini artirabilir.

Anahtar sozciikler: Kolsisin, yan etki, intolerans, toksisite,
doz, ailesel akdeniz atesi

PS-030

Kolsisin direncli ailesel Akdeniz atesli cocuklarda risk
faktorlerinin belirlenmesi

Nihal Sahin', Aysenur Pa¢ Kisaarslan', Siimeyra Ozdemir Cigek',
Ziibeyde Giindiiz’, Muammer Hakan Poyrazoglu',

Ruhan Diisiinsel'

'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Kayseri;
?Kayseri Acibadem Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Kayseri

Amag: Kolsisin tedavisinin ailevi Akdeniz atesinde (AAA) se-
konder amiloidozisin ve ataklarin 6nlenmesinde ¢ok etkilidir.
Ancak tolere edilebilen en yiiksek doz kolsisin kullanan hasta-
larda kolsisin direnci % 5-10 olarak bildirilmistir. Kolsisin di-
rencini tanimlayan valide edilmis kriterler heniiz tanimlanma-
mistir. Bu ¢aligmanin amaci AAA’li ¢ocuklarda kolsisin direnci
icin risk faktorleri belirlemektedir.

Yontem: Pediatrik Romatoloji Klinigimiz tarafindan AAA tani-
st ile takip edilen hastalardan iki grup olusturuldu. Ailevi Akde-
niz atesi tans1 Yalginkaya-Ozen pediatrik kriterlerine gore ko-
nulmustur. Grup ’de AAA tansi ile Grup 2’de ise kolsisin di-
rengli AAA tanist ile izlenen hastalar vardi.

Bulgular: Grup 1’de 50 hasta, Grup 2’de 33 hasta vards. Yas, cin-
siyet, akraba evliligi, ailede AAA, amiloidoz ve kronik bobrek yet-
mezligi, kilo, boy agisindan iki grup arasinda fark saptanmad:
(p>0.05). Atak donemlerindeki ates, peritonit, plorit, artrit, uzun
stireli febril miyalji, dokiintii, bag agrisi, kabizlik, dismenore ve he-
patosplenomegali varligy iki grup arasinda farkl: degildi (p>0.05).
Homozigot exon 10 mutasyonu kolsisin direncli grupta daha sik-
t (p=0.20). Sikayet baglangic yast ve tan1 yagt direncli AAA gru-
punda daha kiigiiktii (sirastyla: p=0.012, 0.023). Kolsisine uyum iki
grup arasinda ayni oranda bulundu. Tek degiskenli lojistik regres-
yon analizinde sikayet baslangic yasi, tani yag1, kronik artrit, atak-
ta miyalji ve ishal, en az 6 aylik kolsisin tedavisi sonrasi atak say1-
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Sekil 1 (PS-030): Sedimentasyon, atak sayisi, sikayet baslangic yasi icin
ROC egrisi.
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Tablo 1 (PS-030): Tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi.

Degiskenler Grup 1 Grup 2 Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
n=50 (%) n=33 (%) OR QI (95%) p OR Cl (95%) p
Erkek n (%) 26 (%52) 10 (%30.3) 0.401 (0.159-1.014) 0.054
Sikayet baslangic yasi@ (yil) 5.17+0.49 3.41+0.41 0.811 (0.685-0.960) 0.015 0.941 (0.710-1.247) 0.671
Tani yasia (yil) 7.60+0.56 5.86+0.48 0.855 (0.744-0.982) 0.027
Akraba evliligi 10 (%20) 13 (%39.4) 2.600 (0.972-6.954) 0.057
Ailede AAA 27 (%54) 19 (%57.6) 1.156 (0.476-2.805) 0.748
Atak karakteri
Ates 43 (%86) 28 (%87.5) 1.140 (0.305-4.255) 0.846
Peritonit 48 (%96) 31(%93.9) 0.646 (0.086-4.826) 0.670
Perikardit 10 (%20) 0
Plevrit 10 (%20) 11 (%33.3) 2.000 (0.734-5.447) 0.175
Artrit 23 (%46) 13 (%39.4) 0.763 (0.313-1.863) 0.533
Miyalji 4 (%38) 10 (%30.3) 5.000 (1.414-17.679) 0.013
Kutanéz bulgular 10 (%20) 3(%9.1) 0.400 (0.101-1.581) 0.191
Diger klinik bulgular
Kronik artrit 1(%2) 8 (%24.2) 15.68 (1.856-132.466) 0.011
Uzamis febril miyalji 0 1(%3)
Ishal 4 (%8) 10 (%30.3) 4.312 (1.203-15.464) 0.025
Bas agrisi 4 (%8) 2 (%6.1)
Oral aft 2 (%4) 0
Dismenore 2 (%5,9) 1(%3)
Hepatosplenomegali 2 (%4) 1(%3)
MEFV mutasyonu
Exon 10/Exon 10 35 (%70) 32 (%97)
Exon10/- 9(%18) 1(%3)
Exon 2 3 (%6) 0
Mutasyon yok 3 (%6) 0
Kolsisin tedavisi sonrasi
Atak sayisi (/yil)b 1(0-12) 7 (0-36) 1.429 1.189-1.717 <0.001 1.418 (1.149-1.750) 0.001
ISSFb 0(0-3) 2 (0-6) 8.817 3.419-22.740 <0.001
PRASP 5(3-10) 9 (6-14) 2.573 1.743-3.799 <0.001
CRP b (mgrdl) 1.14 (0.09-0.83) 20,8 (0.25-206) 1.065 1.025-1.107 0.001 1.129 (1.059-1.204) <0.001
ESR b (mm/h) 6 (2-60) 32 (5-109) 1.140 1.080-1.203 <0.001

2Ortalama=SD; PMedyan (minimum-maksimum). AAA: Ailevi Akdeniz atesi; CRP: C reaktif protein; ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi; ISSF: International severity scoring

system for familial Mediterranean fever.

s1, ISSF skorlari, PRAS skorlari, CRP, ESR kolsisin direnci icin
risk faktorleri olarak bulundu. Tek degiskenli analizdeki anlaml
degiskenlerle coklu lojistik regresyon analizi yapild: (Tablo 1 PS-
030). Fakeorler icin optimal kestirim noktalar1 ve formiiller elde
edildi (Tablo 2 PS-030 ve Sekil PS-030).

Sonug: Bu calismada AAA’li cocuklarda kolsisin direncini 6ngo-
rebilecek risk faktorleri belirlenmistir. Kronik inflamasyonun er-
ken tannmasi ve tedavi edilmesi AAA’nin komplikasyonlarini 6n-
leyebilir.

Anahtar sozciikler: Ailesel Akdeniz atesi, kolsisin direnci, pe-
diatrik

PS-031
Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda tosilizumab tedavisinin
atak sikligi Gizerine etkisi

Seda Colak, Emre Tekgoz, Muhammet Cinar,
Sedat Yilmaz

Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) iligkili amiloidozsin tedavi-
sinde interlokin-6 reseptor antagonisti olan Tosilizumab
(TCZ) tedavisinin etkili oldugu bilinmektedir. Ancak TCZ’nin
atak siklif1 tizerine olan etkisi tam olarak bilinmemektedir. Bu

Tablo 2 (PS-030): Sikayet baslangic yasi, kolsisin sonrasi atak sayisi ve sedimentasyon icin prediktif optimal cut-off degerleri.

istatistiksel tanisal 6lciitler

ROC Analizi AUC (95% ClI) p

PPV (95% CI) NPV (95% CI)

Duyarhlik (95% Cl) Ozgiilliik (95% Cl)

0.651(0.53-0.76) 0.016
0.826 (072-0.90) <0.001
0.916 (0.83-0.97) <0.001

Sikayet baslangic yasi <5,83 yil
Kolsisin sonrasi atak sayisi >4/yl
Kolsisin sonrasi ESR >19 mm/s

0.88 (0.72-0.97) 0.48 (0.33-0.63)
0.67 (0.48-0.82) 0.93 (0.81-0.97)
0.82 (0.65-0.93) 0.91 (0.78-0.98)

0.56 (0.40-0.83) 0.84 (0.65-0.91)
0.88 (0.70-0.94) 0.79 (0.63-0.95)
0.87 (0.71-0.95) 0.87 (0.73-0.96)

*Optimal cut-off olasiligi Youden indeksi ile belirlendi. Degerler tahmini olarak ve %95 gtven araligi ile ifade edilir. AUC: Area under curve, PPV: Positif prediktif deger,

NPV: Negatif prediktif deger.
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Tablo (PS-031): Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Tedavi siiresi TCZ 6ncesi yillik

TCZ sonrasi yillik Atak sirasindaki

(ay) atak sayisi atak sayisi semptomlari
44/Kadin 96 24 5 Ates, peritonit, plorit, EBE, artrit
49/Erkek 48 30 0 Ates, peritonit
59/Erkek 8 12 1 Artrit
79/Erkek 67 12 0 Ates, peritonit
40/Kadin 2 14 1 Ates, peritonit, EBE
38/Erkek 3 48 3 Ates, peritonit
44/Erkek 18 30 10 Artrit
49/Erkek 3 36 0 Ates, peritonit
34/Erkek 23 24 0 Artrit
39/Erkek 33 20 0 Ates, artrit, EBE
28/Erkek 19 18 0 Ates, peritonit, Artrit
24/Erkek 12 30 2 Ates, peritonit
27/Erkek 3 36 36 Ates, peritonit
27/Erkek 12 12 0 Ates, peritonit
50/Erkek 12 6 0 Ates, peritonit, artrit

calismada AAA hastalarinda T'CZ tedavisinin atak siklig1 tizeri-

ne etkisinin olup olmadiginin aragtirilmas: amaclanmistir.

Yontem: Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesinde takip edi-
len ve AAA iligkili amiloidozis tanisi ile TCZ tedavisi verilen ve
dosya kayitlarina ulagilabilen 15 hastanin dosyalar1 geriye do-
niik olarak taranmustir. Demografik ve klinik veriler hasta dos-
yalarindan elde edilmigtir.

Bulgular: AAA iligkili amiloidozis tanisi ile TCZ tedavisi veri-
len 3 kadin ve 12 erkek hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
ortalama yagt 42.07+14.37 yildi. Uluslararas1 AAA skorlama sis-
temine gore hastalarin hepsinde siddetli hastalik mevcuttu.
TCZ tedavisi sirasinda hastalarin kaydedilen atak sikliklarina
gore, 1 hastada hi¢ yanit yoktu, 6 hastanin atak siklig1 azalmigti
ve 8 hastada atak goriilmedi (Tablo PS-031).

Sonug¢: TCZ tedavisi AAA hastalarinda hem amiloidozis teda-
visinde hem de atak sikligini azaltmada etkilidir. Ayn1 zamanda
TCZ iyi tolere edilebilen bir tedavidir. Daha genis hasta popii-
lasyonlarinda yapilacak prospektif caligmalar TCZ’nin atak sik-
l1g1 tizerine olan etkisinin gosterilmesinde daha anlamli olabi-
lir.

Anahtar s6zciikler: Tosilizumab, ailevi Akdeniz atesi, febril
atak, amiloidoz

Tablo (PS-032): F-SS-2 ve ISSF Skorlarinin karsilastiriimasi.

PS-032

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda hastalik siddetini
degerlendiren iki skorlama sisteminin karsilastiriimasi
Emre Tekgoz', Seda Colak', Fatma Ilknur Cinar’,

Sedat Yilmaz', Muhammet Cinar'

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari

Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, ?Saglik Bilimleri
Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakdiltesi, Ankara

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) tekrarlayan ates ve serozit
ataklart ile seyreden kronik, ailesel bir hastaliktir. Hastalik gid-
deti amiloidoz ve kronik bébrek hastaligr gibi morbiditeler ile
iligkilidir. Bu caligmada AAA hastalarinda hastalik siddetini de-
gerlendiren iki farkl: siddet skorlama sisteminin kargilagtirilma-
st amaglanmugtir.

Yontem: Caligmaya 160 AAA hastasi dahil edilmistir. Hastala-
rin demografik ve klinik verileri hasta dosyalarindan kaydedil-
migtir. Her hastaya Uluslararas: Siddet Skorlama Sistemi (In-
ternational Severity Scoring System for FMF (ISSF)) ve AAA
Siddet Skoru-2 (The Second Set of FMF severity score (F-SS-
2)) uygulanmis ve hastalik siddet skorlar1 kargilagtirilmistir.

Bulgular: Toplam 160 hasta [106 erkek (%66.3) ve 54 kadin
(%33.8)] caligmaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yagsi
33.5£12.2 yil ve ortalama hastalik siiresi 16.6+10.3 yildi. Hastala-
rin diger demografik ve klinik verileri Tablo 1 PS-032’de goste-

ISSF Skoru (n=160)

Hafif Orta Siddetli Toplam p*
F-SS-2 skoru (n=160) Hafif 37 (62.7) 20 (33.9) 2(3.4) 59 (100.0) <0.001
Orta 22 (53.7) 17 (41.5) 2 (4.9 41 (100.0) <0.001
Siddetli 8(13.3) 43 (71.7) 9 (15.0) 60 (100.0) <0.001
Toplam 67 (100.0) 80 (100.0) 13 (100.0) 160 (100.0)

*Pearson ki-kare testi.
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rilmigtir. ISSF’ye gore hastalarin 67’sinde (%41.9) hafif hastalik,
80’inde (%50) orta siddette hastalik ve 13’tinde (%38.1) ciddi has-
tahik vardi. F-SS-2’ye gore ise 59 (%36.9) hastada hafif hastalik,
41’inde (%25.6) orta siddette hastalik ve 60’inda (%37.5) siddetli
hastalik vardi. F-SS-2 skorlama sistemi ile ISSF skorlamasma go-
re daha fazla hastada siddetli hastalik saptand1 (p<0.001). F-SS-2
ile ISSF’ye gore daha az hastada orta siddette hastalik aktivitesi
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 2 PS-032).

Sonug: Hastalik siddet skorlar1 tedavi se¢iminde, prognoz tayi-
ninde ve ¢aligmalarda hastalarin siniflandirilmasinda kullanila-
bilir. Bizim ¢aligmamizda siddet skorlarma gore hastalarin sinif-
landirilmasinda fark bulunmus olup bu durum skorlama sistem-
lerinde farkli parametrelerin kullanilmastyla iligkili olabilir.

Anahtar sézciikler: Ailevi Akdeniz atesi, hastalik siddeti, ulus-
lararasi siddet skorlama sistemi, AAA siddet skoru-2

PS-033

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda kolsisin tedavisine
uyum ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi

Emre Tekgoz', Seda Colak', Fatma flknur Cinar’, Sedat Yilmaz',
Muhammet Cinar'

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; ?Saglik Bilimleri
Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakdiltesi, Ankara

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) uzun siireli tedavi gerektiren
otoinflamatuvar bir hastaliktir. AAA hastalarinda amiloidozisin
onlenmesinde ilk basamak hastalarin kolsisin tedavisine uyumu-
nu artirmaktir. Hastalarin ilaglar ve tedavi ile ilgili inanglari te-
davi uyumunu ve bagarisini etkileyebilir. Bu calisgmada hem AA-
A hastalarinda kolsisin tedavisine uyum ve tedaviye uyumu et-
kileyen faktorler hem de hastalarin tedaviye uyumunu etkileyen
en 6nemli faktorlerden biri olan kolsisin tedavisi ile ilgili inang-
larin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya tigiincii basamak bir romatoloji poliklinigi-
ne bagvuran toplam 179 AAA hastast dahil edilmistir. Hastala-
rin demografik, klinik verileri ve MEFV gen mutasyon sonug-
lart kaydedilmigtir. Hastalarin tedaviye uyumlar1 Romatoloji
Uyum Anketi ile [Compliance Questionnaire for Rheumato-
logy (CQR-T)] ve kolsisin tedavisi ile ilgili inanglari ise Tlaglar-
la Tlgili Inanglar Anketi [The Beliefs About Medicines Questi-
onnaire (BMQ-T)] ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen hastalarin 113’d (%63.1) er-
kekti. Hastalarin ortalama yag1 34.5+ 12.7 yil ve tanida gecikme
stiresi 6.7+8.4 yildi. Ortalama kolsisin dozu 1.37+0.43 mg/giin-

dii. Kolsisini diizenli kullanan hastalarin oranm1 %66.5°di. Ek
hastalig1 olan hastalarm kolsisin tedavisine uyumu ek hastalig:
olmayan hastalara gore daha yiiksek (p=0.028), evli olan hasta-
larin tedaviye uyumu bekar olan hastalara gore daha iyiydi
(p=0.013). Tedaviye uyumlu olan hastalarm kolsisin dozu
uyumsuz hastalara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiik-
sek bulundu (p=0.033). Tlaclarla ilgili Inanclar anketinin Spesi-
tik Gereklilik Skoru arttik¢a, tedavi uyumu da artmaktadir. Ay-
n1 zamanda Genel Asir1 Kullanim ve Genel Zarar Skorlar1 art-
tikca, tedaviye uyum azalmaktadir (Tablo PS-033).

Sonug: AAA hastalarinda diizenli kolsisin tedavisi amiloidoz
gelismesini engellemesi acisindan 6nemlidir. Bu ¢aligmada da
gosterildigi gibi hastalarin kolsisin ile ilgili inanclar1 tedaviye
uyumu etkileyebilmektedir.

Anahtar sézciikler: Tlaclarla Tlgili Inanclar Anketi, Romatolo-
jide Uyum Anketi, ailevi Akdeniz atesi

PS-034

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda tamamlayici ve
alternatif tedavi kullanimi

Seda Colak', Emre Tekgoz', Fatma Tlknur Cinar’, Sedat Yilmaz',
Muhammet Cinar'

'Saghik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari

Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Sadglik Bilimleri Universitesi,
Gllhane Hemsirelik Fakdltesi, Ankara

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) hastalarinda kolsisin tedavisi
atak sikligin1 ve amiloidoz gelisme riskini azaltan esas tedavidir.
Tamamlayict ve alternatif tedavi (TAT) kronik hastaliklarda
yardimer tedavi yontemi olarak kullanilabilir. AAA hastalarinda
TAT kullanim siklig1 bilinmemektedir. Bu ¢calismada AAA has-
talarinda TAT kullanma sikligi ve TAT kullanimini etkiyen
faktorlerin aragtirilmasi amaclanmigur.

Yontem: Caligmaya 165 AAA hastasi dahil edilmistir. Hastala-
ra herhangi bir TAT yéntemi kullanip kullanmadiklar: ve eger
kullantyorlarsa tedaviden yarar veya zarar goriip gormedikleri
sorulmugtur. Hastalarin kullandiklar1 medikal tedaviye uyumla-
r1 Morisky Green Levine Tedaviye Uyum Skalast (MGLS) ile
degerlendirilmigtir. Caligmaya dahil edilen hastalarin ilaglarla
ilgili inanglarmi degerlendirmek icin Tlaclarla Tlgili Inanglar
Anketi (The Beliefs About Medicines Questionnaire [BMQ-
T)] kullanilmustir.

Bulgular: Hastalarin 56’s1 (%33.9) en az bir TAT kullandigini
beyan etti. Hastalarin ortalama yag1 34.1+12.7 y1l, ortalama has-
talik siiresi 16.8+10.8 yildi. Ortalama kolsisin dozu 1.4+0.4

Tablo (PS-033): Romatoloji Uyum Anketi ve ilaclarla llgili Inanclar Anket Skorlari arasindaki iliski.

CQR-T
BMQ-T =80 % n=29 <80 % n=150 z p r p
BMQ-T spesifik gereklilik 4.8 (4.1-5.0) 3.8(3.35-4.25) -5.260 <0.001* 0.495 <0.001*
BMQ-T spesifik endise 2.8(2.2-3.8) 2.8(2.4-3.6) -0.100 0.920* -0.007 0.923*
BMQ-T genel asiri kullanim 2.25(1.75-2.63) 2.75(2.25-3.25) -2.936 0.003* -0.273 <0.001%
BMQ-T genel zarar 1.75 (1.38-2.63) 2.38(2.0-3.0) -3.212 0.001* -0.291 <0.001*

*Mann-Whitney testi, TPearson ki-kare testi. Veriler medyan (25.-75. persentil) olarak verilmistir. CQR-T: Romatolojide Uyum Anketi; BMQ-T: llaclarla llgili Inanglar Anketi.
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Tablo (PS-034): Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi kullanimi ile ilaclar ile ilgili inanclar anketinin karsilastirimasi.

TAT kullanan (n=56)

TAT kullanmayan (n=109)

BMQ-T Medyan (25.-75. persentil) Medyan (25.-75. persentil) Test p

BMQ-T spesifik gereklilik 0(3.6-4.6) 0(3.3-4.6) -0.410* 0.682
BMQ-T spesifik endise 3.2(2.6-3.8) 2.8(2.4-3.6) -2.110* 0.035
BMQ-T genel asiri kullanimi 2.5(2.3-3.3) 2.5(2.0-3.1) -0.675* 0.500
BMQ-T genel zarar 4(2.0-3.0) 3(2.0-3.0) -0.858* 0.391

*Mann-Whitney U testi.

mg/giindi. Komorbid hastalig1 ve ailesinde AAA hastalig1 6y-
kiisti olan hastalarmn TAT kullanma orani anlamli olarak daha
fazla bulundu (sirasiyla p=0.011 ve p=0.014). Hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik diizey, ¢calisma duru-
mu, tedavi merkezine ulagim zorlugu, kolsisin dozu, kolsisin ile
iligkili yan etkiler, atak siklig1 ve hastalik siddeti ile TAT kulla-
nim siklign arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad:
(p>0.05). En sik kullanilan TAT yontemleri masaj tedavisi
(%12.1), hayal kurma (%9.7), relaksasyon teknikleri (%9.1),
cupping (9.1%) ve dogal besinler (%9.1) idi. TAT kullanan
hastalarin 42’si (%75) kullandiklar1 yontemden fayda gordigii-
ni belirtti. Ortalama TAT kullanim siiresi 7.9+6.4 yildi. BMQ-
T’ye gore TAT kullanan hastalarda kolsisin tedavisi ile ilgili en-
dise daha fazlaydi (p=0.035) (Tablo PS-034). Kolsisin tedavisi-
ne uyum ile TAT kullanim siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p=0.313).

Sonug: Calismamizda AAA hastalarinin yaklagik ticte biri en az
bir TAT kullanmaktayd:. Kolsisin tedavisi ile ilgili endigesi olan
hastalarin TAT kullanma egilimi artmisti. Onemli bir husus
olarak hastalar TAT kullaniminin kolsisine alternatif bir tedavi
yontemi olamayacag konusunda bilgilendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Tlaglarla lgili Inanclar Anketi, tamamlay1-
c1 ve alternatif tedavi, ailevi Akdeniz atesi

PS-035

Direncli ve direncli olmayan ailesel Akdeniz atesi
hastalarinda subklinik miyokardiyal fonksiyonun
karsilastirilmasi

Ugur Ozkerim', Sercan Giicenmez', Onay Gergik',

Gokhan Kabadayt', Elif Ediboglu', Dilek Solmaz/,

Emre Ozdemir’, Sadik Volkan Emren’, Servet Akar'

'lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir; *izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Ailesel Akdeniz atesi (FMF) hastalarin tekrarlayan ates-
li donemlerine eglik eden karin, gogiis veya eklem agrisi, eklem-
de sisme gibi yakinmalar ile seyreden otoinflamatuar bir hasta-
likur. FMF, genellikle kolsisin kullanilarak kontrol altinda tu-
tulmaya calisilsa da bazi vakalarda diizenli kolsisin kullanimina
ragmen ataklar goriilmeye devam edilmekte ve bu hastalar di-
rengli olarak adlandirilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, direngli
ve direncli olmayan FMF hastalar1 arasinda speckle tracking
ekokardiyografi kullanarak degerlendirilen subklinik miyokar-
diyal disfonksiyonun farklihk gosterip gostermedigini incele-
mektir.

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 11 ¢ Ek Sayi / Supplement ¢ Ekim / October 2019

Tablo (PS-035): Direncli ve direncsiz FMF hastalarinin karsilastiriimasi.

Direngsiz FMF Direncli FMF
(n=41) (n=13)
Medyan Medyan
(IQR 25/75) (IQR 25/75) p*
Yas 40.0 (30.0/47.0) 31.0(23.0/35.0) 0.019*
Cinsiyet 27 kadin, 14 erkek 7 kadin, 6 erkek 0.435t
Kolsisin dozu 1.5(1.3/1.5) 2.0(1.5/2.0) 0.005*
FMF siddeti 2.0(2.0/3.0 5.0 (4.0/6.0) <0.001*
LA 31.0 (29.0/34.3) 32.0(30.0/33.0) 0.799
VS 8.0 (7.0/9.0) 10.0 (8.0/11.0) 0.045*
PW 8.0(7.0/8.5) 10.0 (8.0/10.0) 0.011*
LVD 43.5 (38.0/47.0) 41.0 (40.0/43.0) 0.446
LVS 26.0(21.1/28.0) 23.0(21.0/25.0) 0.304
LVEDV 87.4 (67.9/108.6) 81.4(79.9/99.0) 0.777
LVESEV 33.4(26.8/44.9) 31.0(28.3/34.9) 0.395
EF 61.0 (54.4/64.6) 63.9 (59.9/68.0) 0.066
E 92.6 (80.0/109.0) 103.0 (81.0/119.0) 0.571
A 84.0 (70.8/89.8) 74.0 (68.0/89.0) 0.240
DT 197.0 (172.5/222.0) 187.0 (176.0/236.0) 0.649
SlLateral 10.9 (9.2/12.6) 11.1(8.9/14.0) 0.800
ELateral 14.4(11.8/15.7) 14.1 (12.0/17.0) 0.895
Alateral 10.7 (9.0/12.9) 10.8 (10.0/15.1) 0.297
SSeptal 9.1(8.1/10.0) 8.0(7.6/9.0) 0.064
ESeptal 10.8 (9.9/12.0) 9.2 (8.9/12.1) 0.213
ASeptal 9.6 (8.4/11.0) 8.5 (7.6/12.0) 0.671
GLS 20.2 (18.3/23.0) 21.2(18.524.1) 0.460
GCS 20.3(18.5/23.0) 25.0(19.3/29.8) 0.091

*Mann-Whitney U testi, Tki-kare testi, IQR 25/75: Ceyreklerarasi Aralik 25/75. LA:
Sol atrium; IVS: Interventrikilerseptum; PW: Posterior wall; LVD: Left ventrikul di-
yastol), LVS: Left ventrikdl sistol; LVEDV: Left ventrikil end diyastol voltim; LVESEV:
Left ventriktl end sistolik voltim; EF: Ejeksiyon, fraksiyon; E: Erken diyastolik akim;
A: Atrial dolus; DT: Deselerasyon time; SLateral: Sistolik lateral; ELateral: ik dolus;
AlLateral: Son dolus; SSeptal, ESeptal, ASeptal, GLS: Global longitudinal strain;
GCS: Global Sirkumferensial strain; FMF: Ailesel Akdeniz atesi.

Yontem: Kirk bir direngsiz (27 kadin,14 erkek) ve 13 direngli
(7 kadin, 6 erkek) FMF hastas1 ¢aligmaya dahil edildi. Kardiyak
hastalig1 olan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Tim hastalara de-
tayli elektrokardiyografi incelemesi yapildi. Hastalarn FMF
siddetleri ISSF’ ye gore belirlendi. Direngli FMF olarak maksi-
mum doz (2 mg/giin) kolsisin tedavisine ragmen amilodozis ge-
lisen ve 3 ayda 1’den fazla atag1 olan hastalar alind1.

Bulgular: Direncli ve direngsiz FMF hastalar1 karsilagtirildi-
ginda, direngli FMF hastalarinin istatistiksel olarak anlamli ge-
kilde daha geng olduklari, daha yiiksek dozda kolsisin kullandik-
lart ve daha siddetli FMF’e sahip olduklar1 belirlendi. ki grup
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arasinda interventrikiiler septum (IVS) ve posterior duvar (PW)
agisindan anlamli farkliliklar gozlenirken (p<.0.05), diger para-
metrelerle ilgili bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo PS-035).

Sonug: Sonuglarimiza gore, direngli FMF hastalarinda, direng-
li olmayan hastalara kiyasla interventrikiiler septum ve posteri-
or duvarda hipertrofi yani fibrozis mevcuttur.

Anahtar sozciikler: Direncli FMF, EKO, FMF

PS-036

M694V heterozigot ve Ekzon 10 disi MEFV mutasyonlari
arasinda genotip-fenotip iligkisi ve kolsisin yanitlarinin
degerlendirilmesi

Hatice Adigiizel Dundar’, Serkan Tiirkucar’, Ceyhun Acart',
Ozge Altug Giicenmez’, Balahan Makay', Erbil Unsal'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltes|, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, izmir;
’Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi, Pediatrik Romatoloji Klinidi, [zmir

Giris: Ailesel Akdeniz atesi (AAA) en sik goriilen kalitimsal oto-
inflamatuar hastaliktir. Pirin proteinini kodlayan MEFV genin-
deki mutasyondan kaynaklanir. Genotip-fenotip iliskisi en sik
Ekzon 10 mutasyonlar: 6zellikle de M694V mutasyonunda gos-
terilmigtir. Ekzon 10 digt MEFV mutasyonlarda da benzer kli-
nik AAA klinigi mevcuttur ve genotip-fenotip iligkisi Ekzon 10
mutasyonlarima kiyasla yeterinde agik degildir.

Amag: Bu ¢alismada M694V heterozigot mutasyon ve Ekzon 10
dist MEFV mutasyonu olan hastalar arasindaki genotip-fenotip
iligkisini ve kolsisin tedavisine yanitlarini incelemeyi amagcladik.

Yéntem: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ve Dr. Behget Uz
Cocuk Hastanesinden FMF tanili 431 hastanin dosyalar1 geriye
doniik incelendi. M694V heterozigot ve Ekzon 10 diggt MEFV
mutasyonu olan hastalar olmak tizere 2 gruba ayrildi. Tki gru-

bun genotip-fenotip 6zellikleri ve kolsisine yanitlar1 degerlen-
dirildi.

Bulgular: Hastalarin 128’1 (%29.7) M694V heterozigot, 303’
(%70.3) Ekzon 10 disgt MEFV mutasyonuna sahipti. Ortalama
takip siireleri 54.5 (33-105) aydi. Her iki grup arasinda semp-
tom baglangic yasi, tani yas1 ve tanida gecikme siiresi agisindan
anlamli bir fark yoktu. M694V heterozigot mutasyona sahip
grupta Ekzon 10 disgt MEFV mutasyonlu gruba kiyasla aile 6y-
kiisti anlamli derecede pozitifti (p=0.000). Eklem bulgularindan
artrit ve miyozit M694V heterozigot grupta anlamli derecede
ytiksekti (sirastyla p=0.026 ve p=0.005). Ayrica kolsisin yanitsiz-
1181 nedeniyle biyolojik ajan kullanma ihtiyact M694V heterozi-
got grupta Ekzon 10 dist MEFV mutasyonu olan grupta anlam-
It derece yiiksekti (p=0.004) (Tablo PS-036).

Sonug: M694V mutasyonu heterozigot dahi olsa Ekzon 10 di-
st MEFV mutasyonlariyla kiyasla anlamli derecede farklilik ya-
ratug gorilmektedir. Bu farklilik aile 6ykiisi, kas-iskelet semp-
tomlar1 ve kolsisine yanitta belirgindir.

Anahtar sézciikler: Ekzon 10 digg MEFV mutasyonlari, M694V
heterozigot, kolsisin yanitsizlig1

PS-037
Anti-IL-1 tedavi ihtiyaci olan ailevi Akdeniz atesi
hastalarinin 6zellikleri

Numune Aliyeva, Banu Cigek Yalgin Dulundu, Yasemin Yalginkayna,
Bahar Artim Esen, Murat Inang, Mahdume Lale Ocal, Ahmet Giil

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) otozomal resesif gegen ve en
sik goriilen monogenik otoinflamatuar hastaliktir. Tanis1 6nce-

Tablo (PS-036): M694V heterozigot ve Ekzon 10 disi MEFV mutasyonlu hastalarin kiyaslanmasi.

M694V heterozigot mutasyon (+) Ekzon 10 disi MEFV mutasyonu (+) p

n (%) = 431 (100) 128 (29.7) 303 (70.3)

Kiz/Erkek, (n) (%) = 198/233 (45.9/54.1) 57/71 (44.5/55.5) 141/162 (46.5/53.5) 0.703
Ortalama semptom baslangic yasi (ay) 60 (33-99.5) 60 (26-109) 0.675
Ortalama tani yasi (ay) 83 (54-130.5) 87 (54-136) 0.886
Ortalama tani gecikme suresi (ay) 14 (6-38) 15 (7-36) 0.976
Aile 6ykusu pozitifligi, n (%) 66 (51.6) 88(29.2) 0.000
Semptomlar, n (%)

Ates 82 (64.6) 193 (64.3) 0.963
Karin agrisi 86 (67.7) 206 (68.9) 0.810
GoOgus agrisi 8 (6.3) 18 (6) 0.906
Erizipel benzeri dokindti 2(1.6) 10 (3.4) 0.310
Avrtralji 56 (44.1) 109 (36.6) 0.146
Artrit 31(24.4) 46 (15.3) 0.026
Miyalji 23(18.3) 26 (8.7) 0.005
Bulanti 2(1.6) 12 (4) 0.198
Kolsisin tedavisine yanitsizlik, n (%) 8(6.3) 4(1.3) 0.004
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likle klinik olarak konulmaktaysa da, MEFV geni 10. ekzonu-
nun incelenmesi hastaligin siddeti ve prognozu konusunda fikir
verebilmektedir. Kolsisine yetersiz yanit da hastalik siddeti ko-
nusundaki gostergelerden birisi olup, bu hastalar anti-IL-1 te-
davilerden yararlanabilmektedir. Bu aragtirmada anti-IL-1 te-
davisi ile takip edilen direncli hastalarin klinik ve laboratuvar
ozellikleri incelenmisgtir.

Yontem: Poliklinik kayitlar1 retrospektif olarak incelenerek
kolsisine direngli AAA hastalar: arastirmaya dahil edildi. Kolsi-
sin direnci maksimum tolere edilen doza ragmen yilda 6’dan
fazla veya 4-6 ayda 3’den fazla atak varlig1 olarak tanimlandi.
Hastalarin MEFV genotipleri, demografik 6zellikleri, atak sik-
1181, akut faz yanitlari, ortalama kolsisin ve anti-IL-1 ila¢ dozu,
ila¢ yan etkileri kaydedildi. Anti-IL-1 tedavisine yanit akut
ataklarin olmamasi ve akut faz reaktanlarinin normallesmesi

olarak kabul edildi.

Bulgular: Kolsisine diren¢ nedeniyle anti-IL-1 tedavisi baglan-
mus 134 hasta degerlendirildi. Anakinra 40 hastaya 100 mg/giin
dozunda baglandi. Klinik ve akut faz yanmitina gore doz ayarla-
mast yapildi. Anakinra doz artigt yapilanlarda ortalama 1.3
mg/giin kolsisin kullanilmakta iken daha disiik dozlarda ana-
kinra ile takip edilenlerin kullandig1 ortalama kolsisin dozu 1.1
mg/giin idi. Anakinra doz artigina gerek duyulan ve MEFV ve-
risi olan 27 hastanin %96’sinda 10.ekzon mutasyonu vardi (3
hastada homozigot/bilesik heterozigot, 3 hastada heterozigot).
Disiik doz anakinra grubunda genetik sonuglar1 bilinen 18 has-
tanm %94’tinde 10. ekzon mutasyonu saptand: (3 hastada ho-
mozigot/bilesik heterozigot, 1 hastada heterozigot). Anakinra
doz degisikligi yapilmayan hastalarin ise %94’tiniin 10. ekzon
mutasyonu tagidig1 (6 hastada homozigot/bilesik heterozigot, 5
hastada heterozigot) gézlemlendi. Kanakinumab tedavisine ge-
cilen ve genetik sonuglart belli olan 14 hastadan %85’inin 10.
ekzonda yer alan mutasyonlara sahip oldugu goriildii.

Sonug: MEFV geni 10. ekzon mutasyonlart AAA fenotipi ve
hastalik siddeti ile iligkili ise de, degisik dozda anti-IL-1 tedavi
ihtiyact olan hastalarin mutasyon verilerinin benzer olmas, kol-
sisin direncini ve anti-IL-1 ihtiyacin1 belirleyen ek faktorlerin
oldugunu distindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: FMF, MEFV geni, kolsisin, anakinra, ka-
nakinumab

PS-038

intestinal perforasyon ile prezente olan poliarteritis
nodosa ve FMF birlikteligi

Kerem Yigit Abacar

Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ro-
matoloji Bilim Dall, Istanbul

19 yaginda erkek hasta ¢ocuklugundan beri karin agrisi,ates ve
diz artritleriyle sistemik JIA ve FMF tanisi almig.Pediatrik ro-
matoloji takibi sonrasi poliklinigimize bagvuran hastanin
MEFV gen mutasyonu negatif. Kolsisin 1.5 mg/giin tedavisi al-
tinda ataklar1 baskilanan ancak akut faz yiiksekliginin devam et-
mesi tizerine yapilan rektosigmoidoskopisinde alinan biyopside
AA amiloidoz teshisi kondu. 3450 mg/24 saat proteiniirisi olan
hastaya Anakinra tedavisi planlandi. Takiplerinde karin agrisy,li-

vedoid goriintim ve Reynoud benzeri klinik ile poliklinigine ge-
len hasta yatirilarak takip edildi. Belirgin kilo kaybi, konstitiis-
yonel semptomlar: olan hastada ¢ekilen tiim batin BT anjiyo-
grafisinde patolojik bulgusu yoktu. DSA ile anjiyografik goriin-
tilemesi yapilan hastanin batin i¢inde multipl arteriyel anevriz-
matik dilatasyonlar1 goriildii. Hastaya poliarteritis nodosa teghi-
siyle pulse steroid ve pulse siklofosfamid 750 mg/ay iv tedavisi
eklendi. Tedavi sonrast Akut Fazi baskilanan hastanin karin ag-
rist sikayetlerinin azalmasi iizerine taburcu edildi. Taburculuk-
tan 1 ay sonra karm agris1 ve hematokezya sikayeti ile tarafimi-
za bagvuran hasta servisimize tekrar yatirildi. Cekilen batin BT
anjiyografisinde anevrizmasi goriilmeyen ancak batinda serbest
hava goriilmesi tizerine intestinal perforasyon diigiiniilerek ge-
nel cerrahi bolimiince hasta opere edildi. Operasyon sonrasi
takip ve tedavisi devam etmektedir

Anahtar s6zciikler: FMF, poliarteritis nodosa, amiloidoz, in-
testinal perforasyon

PS-039

Eriskin yasta semptomatik olan periyodik ates olgusu:
TRAPS

Ali Nail Demir, Cahit Kagar

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: TNF-reseptorii ile iligkili periyodik sendrom (TRAPS)
nadir goriilen, herediter multisistemik otoinflamatuar bir hasta-
liktir. Otozomal dominant gegisli olup sporadik olgular da bil-
dirilmigtir. Klinik olarak tekrarlayan ates, poliserozit, artrite ek
olarak konjunktivit, periorbital 6dem, fokal migratuar miyalji,
monositik fasiit ve tipik olarak distale dogru yayilim gosteren
tek ya da ¢ok sayida eritematoz ras ile karakterizedir. Olgularin
yaklagtk %10 kadar1 30 yas sonrast goriilebilmektedir. Tedavi
edilmemis olgularda amiloidoz riski %20 sikliktadir. Burada
erigkin yasta semptom veren sporadik rastlanilan bir TRAPS ol-
gusu sunarak geg¢ baglangichi otoinflamatuar hastaliklarda tam
ve tedavi farkindaligin artirmay: amagladik.

Olgu: 27 yaginda kadin hasta; yaklagik 5 yildir yaklagik 1 hafta si-
ren ates, karin agrisi, bulantinin eglik ettigi tekrarlayan periorbi-
tal 6dem ve 6zellikle 6n kolda daha fazla olmak iizere yaygmn mi-
yalji ve rag ataklar sikayeti ile romatoloji poliklinigine bagvurdu.

Sekil (PS-039): Periorbital 6dem.
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Hastaya dis merkezde ailevi akdeniz atesi diigtintilerek kolsisin
0.5 mg 3x1 baglanmisti. Kolsisin tedavisine ragmen sik ataklar
olan hastaya kollarda yer degistiren 6dem ve hassasiyet sikayeti
nedeniyle miyozit 6n tansi ile pronator kuadratus kasmndan bi-
yopsi yapilmisti. Biyopsi sonucunda miyozit ile uyumlu bulgular
saptanmamus, fasiit olarak degerlendirilmisti. Hastanin labora-
tuvar incelemesinde l6kosit 12.960/mm’, nétrofil 8.300 /mm’,
sedimentasyon 22 mm/s, CRP 1.7 mg/L, SAA 5.14 mg/dL, fib-
rinojen 335.1 mg/dL idi. Tam idrar tetkikinde protein eser mik-
tarda, spot idrar protein/keratinin degerleri normal sinirlardaydi.
Hastanin total kreatin kinaz degeri 34 U/L, AST 20 U/L, ALT
14 U/L idi. TRAPS acisndan TNFRSF1A gen dizi analizi isten-
di. TNFRSFIA gen analizi sonucu ekson 2 bolgesi heterozigot
mutasyonu pozitif gelen hastaya anti tnf tedavi hazirligi yapildi.

Sonug¢: TRAPS otozomal dominant gegisli otoinflamatuar bir
hastaliktir. Ailesel akdeniz ateginden farkli olarak kolsisin teda-
visine direngli olup ataklar daha uzun siireli olmaya egilimlidir.
Ataklara genellikle gezici olan miyaljiler eslik eder. Konjunkti-
vit ve periorbital 6dem gibi gz bulgular1t TRAPS’1 diger oto-
inflamatuvar sendromlardan ayirt etmeye yardimeidir. Tekrar-
layan ategle gelen yetiskinlerde ailevi akdeniz atesi diginda alter-
natif tan1 olarak TRAPS akla gelmelidir.

Anahtar s6zciikler: Otoinflamatuar hastalik, TRAPS, perior-
bital 6dem

PS-040

Cocuklarda romatizmal bulgularla gelen genetik
hastaliklar

Ummiisen Kaya Akca', Pelin Ozlem Simsek Kiper,
Gizem Urel’, Erdal Sag', Erdal Atalay', Giilen Eda Utine’,
Mehmet Alikasifoglu’, Koray Boduroglu’, Yelda Bilginer',
Seza Ozen'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakultes, Cocuk Romatoloji Bilim Dall, Ankara,
*Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Genetik Bilim Dali, Ankara

Amag: Kas iskelet sistemi bozukluklarina bagli semptom yelpa-
zesi oldukga genistir. Genellikle inflamatuvar nedenler 6n planda
diistiniilmekle beraber non-inflamatuvar nedenlerin de sorumlu
olabilecegi bilinmektedir. Bu ¢alisma ile benzer sikayetlerle bag-
vuran hastalardaki tanisal dagilimi incelemeyi amagladik.

Yontem: Ocak 2015 ile Mayis 2019 tarihleri arasinda kas iske-
let sistemi yakinmasi ile Cocuk Romatoloji Bilim Dalr’na bag-
vuran ve Cocuk Genetik Hastaliklar1 Bilim Dali’na konsiilte
edilen hastalar ¢aligmaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 60 hastanin %48.7’si erkek ve
yas ortalamasi 12.4+1.4 yildi. Akraba evliligi sikhig1 %27.8°di.
Genetik poliklinigine en sik (%29.5) yonlendirme nedeni eklem
bulgularina eglik eden iskelet anomalilerinin (kamptodakdili,
klinodaktili ve boy kisalig1 gibi) varligtydi. Ug hastada CACP
(kamptodaktili, artropati, coxa vara deformitesi ve perikardit)
sendromu (OMIM# 208250) ve bu klinik tani ile uyumlu PRG4
mutasyonu; artralji yakinmasina ek olarak fizik muayenesinde
bag dokusu displazisi bulgular1 (eklem hipermobilitesi, pes pla-
nus, stria gibi) olan sekiz hastada “Nonspesifik bag dokusu has-
talig1”; poliartikiiler tutulumu olan ancak sistemik inflamasyon
bulgular1 bulunmayan alti hastadan birinde iskeletin genetik

hastaliklarindan “Progresif psodoromatoid displazi (OMIM#
208230)’, artrit nedeniyle bagvuran bir hastada spondiloepifizi-
yal displazi tarda (OMIM #313400) ve SLE tanisi olan eklem si-
kayetleri ile bagvuran bagka bir hastada ise spondiloenkondro-
displazi (OMIM # 607944) tanular1 koyuldu. Bilateral ellerinde
kamptodakdili, ciltte hiperpigmentasyon, biiyiime geriligi ve
Tip-1 diyabet olan bir hastada H sendromu (OMIM #602782)
distiniildii. Bu hastada yapilan DNA dizi analizinde SLC29A3
gen mutasyonu saptand.

Sonug: Cocuk romatoloji polikliniklerine kas iskelet sistemi si-
kayetleriyle bagvuran hastalarin ayiric1 tanilarinda iskeletin ge-
netik hastaliklar1 bagta olmak tizere bazi genetik hastaliklarin da
g6z 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir. Bu hastalarda sap-
tanabilecek genetik tan1 spektrumunu 6zetlemek, hekimlerin bu
konudaki farkindaligini artiracaktir.

Anahtar s6zciikler: Genetik hastaliklar, iskelet displazileri, ro-
matizmal bulgular

PS-041

Lupus nefriti ve FMF birlikteligi
Burcu Bozkaya Yiicel, Ozlem Aydog

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dal,
Samsun

Amac: Otozomal resesif otoenflamatuar bir hastalik olan FMF,
tekrarlayan ates ve serozit ataklari ile seyretmektedir. SLE,
multisistemik otoimmiin bir hastalik olup, farkli klinik tablolar
gosterebilmektedir. FMF ve SLE’nin klinik semptomlar1 ben-
zerlik gosterip, her evrede serozit ataklar: bildirilmistir.

Olgu: 18 yaginda erkek hasta, bir haftadir olan karin agrisi ile
bagvurdu. Vital bulgulart normal olan hastanin fizik inceleme-
sinde; kas/eklemlerde ve batinda yaygin hassasiyet saptandi. Ul-
trasonda batinda yaygin serbest mayi ve bilateral plevral efiiz-
yon; EKO’da minimal perikardiyal mayi saptandi. Ailede FMF
hikayesinin ve hastada yaygin serozal tutulumun olmas: nedeni
ile kolsisin tedavisi baglandi. Laboratuvar incelemesinde patolo-
jik olarak; Coombs pozitif hemolitik anemi (Hb: 9 g/dl), lenfo-
peni (800/ul), kompleman disukligi (C3 <0.18 g/L, C4
<0.181 g/L), nefrotik diizeyde proteiniiri, hipoalbuminemi (2.4
g/dl), akut faz reaktanlarinda (AFR) yiikseklik (ESR 90mm/s,
CRP 245mg/L) saptandi. ANA, anti-dsDNA, ANCA, APL an-
tikor normaldi. Parasentez mayi eksuda vasfinda olup ADA
normal; mikobakteri/bakteri seroloji ve kiiltiirleri negatifti. Ke-
mik iligi aspirasyonu normaldi. Hastaya SLE tanisi konularak 3
giin pulse MPZ, ardindan oral prednizolon baglandi. Izlemde
hastanin klinik ve laboratuvar bulgular1 diizelirken, siddetli ka-
rin agrist ve hemoglobinde diistis (3.5 g/dl) oldu. ES, TDP ve-
rildi. Abdominal BT"de; sol perirenal 18 mm hematom, batin
icerisinde yaygin yiiksek dansiteli serbest sivi, peritonda diizen-
siz nodiiler kalinlagmalar izlendi (tbc peritonit? hemoraji?). Asi-
tin tekrar incelenmesi ile malignite ve enfeksiyon ekarte edildi.
SLE sekonder mezenterik vaskiilit gelistigi diistiniilen hastanin
bobrek biyopsisi “full house” patern gosteren Evre IVa SLE
nefriti ile uyumlu geldi. MEFV mutasyonu M694V/R202Q bi-
lesik homozigot olarak raporlandi. IV Siklofosfamid, hidroksik-
lorokin, oral prednizolon, kolsisin tedavileri altnda siddetli
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ataklar1 devam eden hastaya giinliikk anakinra enjeksiyonlar
sonrasi klinik ve laboratuvar bulgular1 diizeldi.

Sonug: Serozit, SLEnin baglangi¢ bulgusu olarak kargimiza ¢1-
kabilmektedir. Bobrek biyopsisinin immunfloresan inceleme-
sinde, “full house” paternde boyanma olmasi seronegatif SLE
olgularinda tan1 koymada yardimeidir. Tekrarlayan karmn agrist
ve artralji ile giden tedaviye cevapsiz SLE vakalarinda FMF bir-
likteligi olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Poliserozit, FMF, SLE

PS-042

Ailevi Akdeniz atesi tanili olguda ¢oklu kranial
sinir tutulumu

Selime Ermurat, Koray Ayar

SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Bilim Dali, Bursa

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (FMF), otozomal resesif olarak ge-
cen ve baglica Yahudi, Arap, Tiirk ve Ermeni kokenlilerde go-
rilen kalitsal bir hastaliktir. FMF tekrarlayan ates ile birlikte
karin agrist, plevrit, artrit ve erizipel benzeri deri lezyonu ile ka-
rakterize bir hastaliktir. Norolojik tutulum FMF ataklar: sira-
sinda nadir de olsa olabilir. N6rolojik tutulumda en sik goriilen
bulgu bag agrisidir. Nadiren aseptik menenjit ataklar1 goriilebi-
lir. Ps6dotimér serebri ve kranial sinir tutulumu olan vakalar
da rapor edilmistir.

Olgu: 27 yaginda, 10 yildir FMF tanusi ile izlenen erkek hasta
cift gorme yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin nérolojik muaye-
nesinde kranial sinirlerden 2, 3 ve 5’te tutulum saptandi. Rutin
hematolojik, biyokimyasal tetkikleri normaldi. G6z muayensin-
de ek ozellik yoktu. Cekilen kranial MR’mnda patoloji saptan-
madi. Hastanin kranial sinir tutulumu FMF’e bagh nérolojik
tutulum olarak degerlendirildi. Sorgulamada hastanin kolsisin
tedavisini dizenli almadigi, aldig1 zamanlarda ise giinde 1 kez
aldig1 6grenildi. Ataklar1 2-3 haftada bir olmaktaydi. Hastanin
kolsisin dozu 3x1 olarak diizenlendi. Kranial sinir tutulumuna
yonelik iv metil prednisolon 40 mg 3 giin boyunca verildi. Te-
davinin 2. haftasinda ¢ift gérme yakinmasi geriledi ve bir ay
sonra yapilan noérolojik muayenesi tamamen normale dondii.
Hasta ek yakinmasi olmadan yalnizea kolsisin 3x1 tedavisi ile
takip edilmeye devam etmektedir.

Sonug¢: FMF’te santral sinir sistemi tutulumu nadirdir ve ¢ogu
tutulumun FMF ile iligkisi kesin degildir. Bunun yaninda ¢ok
genis bir aralikta nérolojik tutulum bildirilmistir. Bunlarmn ara-
sinda bag agris1, nobet, sinus ven trombozu, psédotumor sereb-
ri, optik norit, Behcet-PAN-HSP gibi sistemik vaskiilitlerin
SSS’i tutulumu, demiyelinizasn lezyonalr, multiple skleroz, is-
kemik inme ve rekurren aseptik menenjit bulunmaktadir. N6-
rolojik bulgularin bir kismi ise FMF tedavisinin yan etkisi ile
iligkilendirilmistir. Nadiren de olsa kranial sinir tutulumunun
da gortilebilcegi belirtilmigtir. FMF iligkili kranial sinir tutulu-
munda kolsisin tedavisi almayan hastalara baglanmasi, alanlarda
doz artirilmasi ve kisa siireli diisiik doz steroid tedavisi 6neril-
mektedir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, norolojik tutulum,
kranial sinir
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PS-044

Poligenik mutasyonlu otoinflamatuar bir olgu:
FMF-TRAPS cakismasi

Sertac Ketenci', Mete Kara’, Mehmet Nedim Tas’, Mete Pekdiker’
'Cigli Bélge Egitim Hastanesi, [zmir; 2Ege Universitesi Tip Fakdiltesi,
Romatoloji Klinigi, izmir; *Mus Devlet Hastanesi Romatoloji Klinigi, Mus

Tki giindiir 39 derece ates, karin agrisi ve cilt dokiintiisii olan 21
yasindaki kadin hastanin bagvurdugu dahiliye kliniginde sedi-
mentasyon hizi 79 mm/saat, CRP 7 mg/dl ve 16kositozu saptan-
mus olup HSP 6n tanisiyla metilprednisolon 40 mg 3 giin uygu-
lanip 4. giin romatoloji klinigine yonlendirilmis. Klinigimizde-
ki muayenesinde lezyonlarinin kayboldugu, karm agris1 ve ateg
sikayetlerinin normale dondiigi gortldi. Sorgulamasinda 10
yildir tekrarlayici olarak bu sikayetlerinin oldugu 6grenildi. Tlk
atag ates ve dokiintii seklinde gelisip sonrasinda ataklarina ka-
rin agrist eklenmisti. Ataklar1 2-3 ayda bir ortalama 5 giin siir-
mekte, bazen 11-12 giine uzayabilmekteydi. Atesi 40 dereceye
kadar yiikselebilmekle beraber, tedavisiz dahi kendiliginden
geemekteydi.Ailesinde kuzeni ve yegeninde FMF tanisi oldu-
gu,akrabalarindaki sikayetlerin birka¢ giin siiren karm agrisi-
ates seklinde olup kolsisinle iyi yanit aldindig1 6grenildi. FMF
agisindan hastamiz irdelendiginde karm agrilar1 sirasinda kabiz-
lik olup ataklarinin ishalle sonlandig1 6grenildi. Kimi ataklarda
ayakta erizipel benzeri kizarikhik yapan monoartrit, yaygin
miyalji ve batici gogiis agrist tariflemekteydi. On giinii asan
ataklar ve gévdede yaygin dokinti FMF ile uyusmadigindan
diger otoinflamatuar hastaliklar agisindan sorgusu derinlestiril-
diginde bazi ataklar1 sirasinda tek tarafli goz sisligi oldugu ve
sorinoral isitme kayb1 olmadig: tetkiklerle teyit edildi; nérolojik
bakisi normaldi. Muayenesinde palpabl lenfadenopati vb ek pa-

Sekil (PS-044): Ataklar esnasindaki migratuar ras, yaygin eritemli ras ve
periorbital 6dem.

e
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tolojik durum saptanmadi. Eski atak fotograflarinda TRAPS"
siddetle diisiindiiren periorbital 6demi goriiliip otoinflamatuar
gen paneli istendi. Ornekler Ege Universitesi Molekiiler Tip
laboratuvarinda yeni nesil dizi analizi ile c¢aligildi. Hastada
NLRP3 geninde V198M (heterozigot), MEFV geninde hem
R202Q hem M694V (homozigot), MVK geninde S52N (hete-
rozigot), TNFRSFIA geninde ise ¢.769-23T>C, ¢.218-9T>C
ve ¢.473-33C>T mutasyonlar: saptandi. TNFRSF1A, MEFV,
MVK ve NLRP3 genlerinde mutasyonlari saptanan hasta bili-
nen kadartyla bu birlikteligi gosteren ilk vakadir. Tiirk olma-
s,aile 6ykisti,erizipel benzeri dokiintiilii monoartriti nedeniyle
FMF; ataklarin 10 giinii agmasi, gezici rag ve periorbital 6demin
bulunmas: sebebiyle TRAPS diistintilmiistiir. Tel Hashomer
Kriterleri ve The Eurofever clinical diagnostic/classification
criteria kullanilarak FMF-TRAPS cakigsmasi tanisini karsilayan
hastamuz verilen Kolsisin+Steroid tedavisiyle atak siddeti ve sii-
resinde belirgin iyilesme gostermistir. Poligenik degisiklikler ve
benign kabul edilen TNFRSFIA mutasyonlarina ragmen
TRAPS klinigi géstermesi nedeniyle 6zellik arzeden vakamizda
endikasyon dig1 anakinra bagvurusuna yanit beklenmektedir

Anahtar sozciikler: FMF, otoinflamatuar hastaliklar, TRAPS

Behcet Hastaligi ve Sistemik Vaskdilitler
(PS-046 — PS-110)

PS-046

Ailesel Akdeniz atesi ve Takayasu arteriti birlikteligi
Muhammet Limon', Semral Giilcemal', Dilek Tezcan',
Sema Yilmaz', Emel Yilmaz Kaya’

'Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Konya, *Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Konya

Amag: Ailesel Akdeniz atesi (FMF) otozomal resesif gecis gos-
teren, tekrarlayan ates, peritonit, plorit ve sinovit ataklari ile
seyreden otoinflamatuar bir hastaliktir. FMF ve Takayasu arte-
riti birlikteligi nadir goriilmesi nedeniyle bu erkek olgu sunul-
mustur.

Olgu: Yirmi yaginda erkek olguya 5 yil 6nce tekrarlayan karin
agrisi, ates yakinmast ile FMF tanist konuldu. FMF gen mutas-
yonu V726A ve M694V heterozigot saptandi. Hastaya kolsisin
3x0.5 mg baglandi. Izlemin 2.yilinda hastada inflamatuar tarzda
bel agris1 yakinmasi bagladi. Sakroiliak MR’da sagda tinilateral
sakroiliit saptand1 ve siilfasalazin 2 gr /giin tedavisi baglandu.
Sakroiliitin tek tarafli olmasi nedeniyle bu klinik tablonun
FMF’e bagl oldugu diisiiniildii. IzZlemin 3. yilinda hastanin sirt
agrisi, kolllarda kladikasyo ve akut faz yiiksekliginin devam et-
mesi nedeniyle ayirici tanist igin tetkik edildi. Hastanin sikayet-
lerine bel ve kalga agrisi eslik etmiyordu. Hastanin son 1 yildir
karin agris1 atagr atagr yoktu. Fizik muayenede, her iki radyal
arter nabzi alinamadi. Akciger, kardiyak ve batin muayenesi
olagandi. Kan tetkiklerinde WBC: 8600 K/Ul, nétrofil: 5400
K/Ul, Hg: 11.1 gr/dl, Plt: 342.000 K/uL, sedimantasyon: 80
mm/s, ANA: Negatif, ANCA: Negatif, HLA B27: Negatif, 24
saatlik idrarda protein: 130 mg, CRP: 200 mg/L (N:0-8) olarak

Sekil (PS-046): VRT (Volume Rendaring Technique) ile edilmis BT anjiyo-
grafi gorintustnde torekal ve abdominal aortada diffiiz vaskuler tutu-
luma bagl konttr diizensizleri gorilmektedir.

bulundu. Hastanin boyun-toraks-batin BT anjiyografisinde sag
subklavian arter, sol subklavian arterde okliizyon, torakal ve ab-
dominal aortada diffiiz duvar kalinlik artist saptand: (Sekil PS-
046). Takayasu arteriti tanis1 konularak 3 giin 1 gr pulse stero-
id, idame olarak 1 mg/kg/giin prednizolon verildi. Kortikoste-
roid dozu aylik %20 doz azalularak titre edildi. Siklofosfamid 1
gr/ay intravenoz olarak uygulandi. Siklofosfamid tedavisi ile 6.
ay kontroliinde sedimantasyon: 4 mm/s, CRP: 6 mg/L olarak
saptandi. Takayasu arteriti remisyonda olan hastanin medikal
tedavisi azatioprin 150 mg/giin, kolsisin 3x0.5 mg, siilfasalazin
2x500 mg olarak izlenmektedir.

Sonug: Tirk FMF ¢alisma grubunun yapmis oldugu seride po-
liarteritis nodoza sikhigit %0.9, Henoch-Schonlein purpurasi
siklig1 %2.7 olarak bulunmustur. Bu olgu serisinde FMF ve Ta-
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kayasu arteriti birlikteligi gozlenmemigtir. Akut faz yiiksekligi
ile seyreden FMF olgularinda, iskemik semptomlar eslik edi-
yorsa vaskiilit ayiric1 tanida distinilmelidir.

Anahtar sozciikler: Ailesel Akdeniz atesi, sakroilit, Takayasu
arteriti

PS-047

Takayasu arteritin ayirici tanisina giren nadir bir hastalik:
Psodoksantoma elastikum

Yunus Durmaz', Pinar Durmaz’, Ahmet Kivang Cengiz’

'Karablk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon -
Romatoloji Klinigi, Karabiik; *Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Karabik, *Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun

Amag: Takayasu arteriti (T'A) dev hiicreli vaskiilitler icinde yer
alir ve obliteratif bir arteriopatidir. Biz burada halsizlik yorgun-
luk sikayeti ile gelen bir hastada TA ile ayirict taniya girebile-
cek bir hastalik olan psédoksantoma elastikum (PKE) tanili va-
kay1 sunmak istedik.

Olgu: 42 yaginda kadin hasta halsizlik,giigstizliik ve eklem agrist
sikayetleri ile romatoloji poliklinigine bagvurdu. Hastanin roma-
tolojik oykisiinde halsizlik,yorgunluk ve artralji diginda ek bir gi-
kayeti yok idi. Bu yakinmalar1 nedeniyle daha 6nce bilinen bir
medikal yardim almamus oldugu 6grenilen hastanin 6zge¢misin-
de PKE tansst aldig1 ve yine aile bireylerinde de bu tan ile izle-
nen hastalar oldugu 6grenildi. FM’de abdomende sarimsi, 3
mm’lik papiiller saptandi. Vaskiiler muayenede sol iist ekstremite
nabizlari azalmig ve sol subklavian arterde iifiiriim mevcuttu.
Tam kan sayim1 incelemesi, CK dahil biyokimya testleri, akut faz
reaktanlar1 (AFR) ve tam idrar tetkiki normal bulundu. Hastanin
mevcut klinik ve labaratuvar bulgulart degerlendirildiginde 6n
planda TA tanst diigtiniilerek MR-anjiografi istendi. MR anjiyo-
grafide ¢oliak trunkus ¢ikisinda hafif dereceli stenozla uyumlu go-
riiniim saptandi. Solda aksiller arter kalibrasyonu azalmis ve bir
alanda kisa segmentte hafif derecede stenoza uyan luminal daral-
ma ve aterosklerotik kenar diizensizligi gorilmistiir. Sol brakial
arterin 1/3 proksimalde ardisik birkag seviyede orta-yiiksek dere-
cede stenozla uyumlu liimen daralmasi gésterdigi gézlenmistir.
Sol renal arter 1/2 distal ekstrarenal segmentinde proksimale g6-
re daha ince kalibrasyonda ve hafif-orta derecede stenoza uyan li-
men kalibrasyonu goriilmiistiir. Hastada AFR’nin normal olmast,
MR anjiografide damar inflamasyonunun bulunmamas: ve TA
icin tipik vaskiiler tutulum olmamasi nedeniyle hastada PKE’ye
baglh vaskiiler tutulum olabicegi diisiiniilerek vaka girisimsel rad-
yoloji boliimiine yonlendirildi. Ayrica hastada bulunan depresif
duygu durumu mevcut oldugundan noropsikiyatrik tutulum aci-
sindan néroloji ve psikiyatri tarafindan degerlendirilen hastaya
sertralin tedavisi baglandi.

Sonug: TA fibromuskiiler displazi, konjenital aortik anomali-
ler, ailesel konjenital doku hastaliklar: ile ayir1 taniya girer.
PKE elastik fibrillerde kalsifikasyon nedeniyle, 6zellikle deri,
g6z ve kan damarlarinda hasara neden olan metabolik bir bag
dokusu hastaligidir. Genellikle kutanoz, okiiler ve vaskiiler sis-
tem tutulumu ile karakterizedir. Vaskiiler tutulum olarak reno-

Sekil (PS-047): MR anjiyografi. Psddoksantoma elastikum vaskdler tutu-
lumuna bagli sol brakial arter stenozu gérilmektedir.

vaskiiler hipertansiyon, koroner ttkanma,mitral valv prolapsusu,
okliizif vaskiiler hastalik 6rnek verilebilir. Potansiyel olarak en
ciddi komplikasyon ateroskleroz olusumudur. PKE; TA’nin
ayirict tanisinda unutulmamalidir.

Anahtar sézciikler: Psddoksantoma elastikum, Takayasu arte-
riti, nabizsizlik

PS-048

Dev hiicreli arteritin diger inflamatuvar hastaliklarla
birlikteligi rastlantisal mi iliskili mi?

Déndii Uskiidar Cansu', Hava Uskiidar Teke’, Cengiz Korkmaz'
'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Eskisehir; *Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,, Hematoloji Bilim Dall,
Eskisehir

Amag: Dev hiicreli arterit (DHA) ile polimiyaljia romatika
(PMR) birlikteligi ¢ok iyi bilinmesine kargin diger inflamatuvar
hastaliklarla DHA veya PMR birlikteligi cok iyi bilinmemekte-
dir. Literatiirde romatoid artrit (RA) ve inflamatuvar barsak
hastaliklar1 ile DHA birliktelikleri rapor edilmistir. Bu hastalik-
larmn rastlantisal m1 yoksa ortak genetik iligkiden mi kaynaklan-
dig1 bilinmemektedir. Amacimiz, 1. DHA 6n tanist ile temporal
arter biyopsisi yapilan hastalarimizn sonuglarini geriye doniik
vermek 2. Eslik eden diger inflamatuvar hastaliklar1 saptamak
[RA ve polimiyozit (PM)] 3. Temporal arter biyopsi sonuglari-
muz1 gozden gecirmek 4. DHA ve PMR arasindaki klinik ve la-
boratuvar farklililar1 ortaya koymak, diger inflamatuvar hasta-
liklar agisindan kargilagtirmakt.

Yontem: DHA 6n tanisi ile temporal arter biyopsisi yapilmig
olan hastalarin demografik verileri, laboratuvar bulgulari, teda-
vileri ve biyopsi sonuglar1 dosya bilgilerinden ve dijital kayitlar-
dan elde edildi. Hastalar DHA ve/veya PMR ve saf PMR ve di-
ger grup olarak siuflandi.
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Tablo 1 (PS-048): Calisma grubu, DHA ve PMR grubunun 6zellikleri ve karsilastiriimasi.

Tim grup DHA Saf PMR p degeri
N 51 33 12 -
Yas ortalamasi, medyan (Q1-Q3), vl 73 (66-78) 74 (68-79) 73.5 (65-76) 0.315
Cinsiyet, kadin, % 32, %62.7 19, %57.6 7, %58.3 1
DHA, PMR tani yasi, (temporal arter biyopsi yasi), 69 (64-69) 69 (65-73) 69 (64-74) 0.929
medyan (Q1-Q3), yil
DHA, PMR hastalik stresi, medyan (Q1-Q3), yil 1.5 (0.5-5) 3(0.4-7) 1.7 (1-3) 0.658
Bas agrisi, n, % 34, %66.7 27, %81.8 3, %25 0.001
Ana basvuru semptomu
Bas agrisi, n, % 27, %52.9 23, %69.6 2, %16.6
Kas iskelet sistemi sorunu, n, % 17, %33.3 5, %15 10, %83 <0.0001
Gorme kaybi, n, % 4, %7.8 4, %12 0
Eklem agrisi, n, % 26, %51 14, %42 11, %91.6 0.009
PMR, n, % 19, %37.3 7, %21 12, %100 <0.0001
Temporal arter muayenesinde sorun, n, % 31, %60.8 31, %93.9 0 <0.0001
Temporal arter hassassiyeti, n, % 26, %51 26, %78.7 0 <0.0001
Laboratuvar
Hb, gr/dl, medyan (Q1-Q3) 11.8(10.6-12.9) 11.6 (10.6-12.9) 12.2 (11.7-13.1) 0.226
Lokosit sayisymm?, medyan (Q1-Q3) 8800 (8000-10400) 8510 (8000-10.400) 9650 (8550-10.300) 0.424
Trombosit sayisi, /mm?, medyan (Q1-Q3) 366.000 (279.000-469.000) 366.000 (279.000-469.000)  387.000 (298.000-464.000) 0.990
ESH, mm/saat medyan (Q1-Q3) 101 (83-111) 101 (85-111) 80 (46-107) 0.115
CRP, mg/dL,(0-0.5), medyan (Q1-Q3) 7.39 (3.1-13.6) 9.5 (3.8-15) 5.4 (4.1-10) 0.371
Steroid alan, n, % 51, %100 33, %100 12, %100 NA
Steroid dozu, mg/guin, medyan (Q1-Q3) 40 (15-60) 40 (30-60) 13.8 (0-22) 0.001

Bulgular: Temporal arter biyopsisi yapilan 51 hasta degerlendi-
rildi. Hastalarin 32’si kadin, yas ortalamasi 72.1+7.4 yil idi. 33
hasta DHA siniflama kriterlerini kargilarken 18 hasta non-DHA
grubunda idi. Non DHA grubunda 12 hasta saf PMR iken 6 has-
ta diger grubu olusturuyordu. Tim grup i¢in ana bagvuru semp-
tomu %51 bag agrisi, %33.3 kas iskelet sistemi agrisi ve %7.8 ¢e-
ne kladikasyosu idi. DHA ile saf PMR grubu karsilagtirildiginda
sadece bagvuru semptomu, temporal arter hassasiyeti, PMR sik-
1181 ve steroid dozunda fark varken diger bulgu ve laboratuvar so-
nugclari a¢isindan bir fark saptanmad: (Tablo 1 PS-048). 33 DHA
hastasinin 4inde (%12) RA varken 1 hastada ise PM vardi. RA
tanist 2 hastada DHA tanisindan once, 2 hastada ise DHA tani-
sindan sonra konulmustu. 1 hastada ise PM tanisindan 20 yil son-
ra DHA gelismisti (Tablo 2 PS-048).

Sonug: DHA seyrinde saptanan RA sikliginin (%12) normal
populasyonda beklenenden (%0.5-1) daha fazla olmasi nede-

Tablo 2 (PS-048): DHA ile birlikte RA ve PM'si olan 5 hastanin ¢zellikleri.

niyle bu durumun rastlantisal olmadig: séylenebilir. Yagh hasta-
larda bu durumun ortak patogenetik bir mekanizma ile iligkili
olup olmadig1 aragtirilmalidir.

Anahtar sozciikler: Dev hiicreli arterit, polimiyaljia romatika,
romatoid artrit, polimiyozit

PS-049
Bas agrisi ile basvuran Behcet hastaligi olgusu
Harun Aydemir, Adem Kiigiik

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Konya

Amag: Behcet hastaligi (BH) nedeni bilinmeyen, kiiciik damar
vaskdiliti ile seyreden multisistemik enflamatuar bir hastalikur.
Hastalarda genel olarak tekrarlayici oral ve genital aftoz tilser

DHA tani RA/PM 2 hastalik Ekstraartikiiler
Tani Yas Yas Cinsiyet yasi tani yasi arasi siire RF  anti-CCP  Erozyon PMR tutulum
1 DHA+RA 78 Erkek 65 74 9 yil sonra RA - - + - Noéropati
2 DHA+RA 85 Erkek 67 78 11 yil sonra RA + - Subkutan nodl
3 DHA+RA 83 Erkek 82 73 9 yil sonra DHA + - -
4 DHA+RA 74 Erkek 74 74 6 ay sonra DHA - - + -
5 DHA+PM 65 Erkek 65 46 20 yil sonra DHA - - - + -
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ataklar1 goriiliir. Beraberinde deri lezyonlari, tiveit, artrit, san-
tral sinir sistemi lezyonlar1 ve gastrointestinal lezyonlar goriile-
bilir. Kii¢iik damar vaskiilitine ek olarak biiyiik ven ve arter tu-
tulumu ve buna bagl psédoanevrizma, tromboz gibi kompli-
kasyonlar geligebilir. Bag agrisi ile bagvuran vena cava superior
sendromu tespit ettigimiz Behget hastasinin olgusu sunulacak-
r.

Tablo (PS-049): Laboratuvar degerleri.

Tani aninda Son yatisinda

Hemoglobin (g/dl) 15.5 14
Lokosit (/mm?) 9400 8700
Trombosit (/mm?) 256.000 285.000
ESH (mm/sa) 3 46

CRP (mg/dl) 1 63.1

ALT (U/1) 30 36
Kreatinin (mg/dl) 0.82 0.7

ANA Negatif Negatif

RF (IU/ml) 10.2 10.2

Olgu: 22 yagsinda erkek hasta 10 giindiir enseden baglayan, ba-
sinm her tarafina yayilan, zonklayici tarzda bas agrisi sikayetiy-
le norolojiye bagvurmus. Hastanin ¢ekilen beyin MR’inda sagit-
tal ve transvers sintslerde trombiis ve sol internal juguler ven-
de trombiis tespit edilmis. Hastanin BH 6ykiisti olmasi tizerine
tarafimiza danigilmis. Hasta BH’nin vaskiiler tutulumu tanisiy-
la yatirildi. Hastaya BH tanist 1 y1l 6nce gegirdigi nongraniilo-
mattz paniiveit tanistyla koyulmugtu. Hastanin tani aninda oral
aft, genital ilseri, papiilopiistiiler lezyonu mevcuttu. Bakilan
HLA-B51 porzitif, paterji testi negatif tespit edilmisti. 1 yil 6n-
ceki tahlilleri Tablo PS-049’da verilmistir. Hastaya azatiopiirin
ve siklosporin baglanmisti. Hasta yan etkileri nedeniyle siklos-
porini ve azatiopiirini son 1.5 ay 6nce birakmig. Hastanin fizik
muayenesinde papiilopiistiiler lezyonlari, gogiis tist kisimda yii-
zeyel venoz kollateralleri mevcuttu. Uveit tespit edilmedi. Ce-

Sekil (PS-049): Gogus 6n ylzde venoz kollateraller.

kilen arteriovendz BT anjiyografide vena cava superior okliide,
pulmoner arter bilateral alt loblarda dolum defektleri tespit
edildi. Pulmoner arter anevrizmas: yoktu. Hastaya siklofosfa-
mid tedavisi baglanmak istendi. Fakat hasta kabul etmedi. Bu-
nun iizerine hastaya [FNa, varfarin tedavisi baglandi.

Sonu¢: BH’da kii¢tik damar vaskiilitinin yaninda biiyiik ven ve
arter tutulumuna bagh psédoanevrizma, tromboz gibi kompli-
kasyonlar geligebilir. Hastamizin 6nceki kontrollerinde ESH ve
CRP degerleri normal seyrederken son kontrolde ESH ve CRP
degeri yiiksekti. Hasta bu sirada herhangi bir sikayet tarifleme-
di. Daha sonra bag agrisi sikayeti baglayan hasta arastirilirken
vena cava superior sendromu tespit edildi. Sonug olarak Behcet
hastalarinda takipte gelisen her tiirlii sikayet ve laboratuvar de-
gisikligi ciddiye alinmali ve aragtirilmalidir.

Anahtar sozciikler: Bag agrisi, Behget hastaligi, vena cava su-
perior sendromu

PS-050

Eklemlerde agri ve romatoid faktér pozitifligi olan
graniilomat6z polianjitis olgusu

Harun Aydemir, Adem Kiiciik

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Konya

Amag: Graniilomatoz polianjitis (GPA), bir¢ok sistemi tutabi-
len nadir bir hastaliktir. Hastalik st ve alt solunum yollar,
bobrekler ve cesitli organlarin nekrotizan graniilomatéz vaskii-
liti ile karakterizedir. Hastalik ¢ok sessiz kalip, klinik bulgu ver-
meden seyrettigi gibi, cok hizli ilerleyip birkag hafta icerisinde
mortalite ile sonlanabilmektedir. GPA hastaliginda artralji, ar-
trit, romatoid faktor (RF) pozitifligi olabilir. Eklem agrisi ve RF
pozitifligi olan GPA tespit ettigimiz hastanin olgusu sunulacak-
ur.

Olgu: 44 yaginda kadin hasta 6 aydir olan kulakta akint, igitme-
de azalma sikayeti ile kulak burun bogaz poliklinigine bagvur-
mus. Tedaviden fayda gormemis. Hasta 1 aydir olan eklemler-
de agr1 sikayetiyle bagvurmus. Eklemlerde sislik ve hareket ki-
sithilign yokmus. RF pozitif tespit edilmesi tizerine romatoid ar-
trit (RA) distiniilmiis. Hastanin idrar tetkikinde protein: ++
eritrosit: +++ tespit edilmesi tizerine yatirilmug. Fizik muayene-
de semer burun deformitesi mevcuttu. Laboratuvar sonuglart
Tablo PS-050’de verilmistir. Fk tetkiklerde ANA:-, ANTI-
CCP:-, 24 saatlik idrarda protein: 1900 mg/giin tespit edildi.
Hasta kanli burun akintist tariflemesi tizerine bakilan ANCA
PR3: + tespit edildi. GPA’dan siiphelenilen hastadan toraks ve
paranazal BT istendi. Her iki akcigerde birkac adet spikiile kon-
turlu nodiiller ve orta kulakta yumusak doku dansiteleri tespit
edildi. Hasta bobrek ve akciger biyopsisini kabul etmedi. Mev-
cut bulgularla GPA’nin bébrek, akciger ve tist solunum yolu tu-
tulumu disiintldi. 3 giin 1 gr pulse steroid tedavisi verildi, ida-
me tedaviye gecildi. Siklofosfamid tedavisi baglandi. TMP-
SMX tedaviye eklendi. 6 aylik tedavinin sonunda hastanin pro-
teintirisi 450 mg/gtine geriledi. Toraks BT de nodiiller kaybol-
du. Hastanin kontroldeki sonuglari Tablo PS-050’de verilmis-
tir.
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Tablo (PS-050): Laboratuvar degerleri.

Baslangic Tedavi 6. ay

Hemoglobin (g/dl) 9.9 10
Lokosit (/mm?) 15.000 8800
Trombosit (/mm?) 951.000 311.000
ESR (mm/sa) 109 30

CRP (mg/dl) 231 1.1

ALT (U/1) 64 21
Kreatinin (mg/dl) 0.67 2.4

24 s idrar protein (mg/dl) 1900 463

RF (IU/ml) 130 12.5

Sonug: Eklem agrisi ve RF pozitif olan hastada 6n planda RA
diigiiniilebilirdi. Fakat hastada semer burun deformitesi, kanl
burun akintisi, proteiniiri ve hematiiri olmasi, akcigerde nodiil-
leri ve orta kulakta yumusak doku dansiteleri olmasi, PR3 AN-
CA’nin pozitif olmast RA tanisindan uzaklagtirdi. Hasta GPA
tanist aldi. Bu olgudan da anlagilacagy tizere, GPA eklem agrist
ve RF porzitifligi yapabilir. Her hastaya detayli romatolojik sor-
gu mutlaka yapilmalidir.

Anahtar s6zciikler: Eklem agrisi, graniilomatoz polianjitis, ro-
matoid artrit, romatoid faktor

PS-051
Santral sinir sistemini tutan graniilomat6z polianjitis
olgusu

Harun Aydemir, Recep Tung
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Konya

Amag: Graniillomatoz polianjitis (GPA), bir¢ok sistemi tutabi-
len nadir bir hastaliktir. Hastalik ist ve alt solunum yollari,

Sekil (PS-050): Hastanin eyer burun deformitesi.

bobrekler ve ¢esitli organlarin nekrotizan graniilomatoz vaski-
liti ile karakterizedir. Bébrek tutulumu olan hastalar “yaygin
GPA” olarak adlandirilirken, bobrek tutulumu olmayan hasta-
lik “sinirlit GPA” ismiyle anilir. Hastalik ¢ok sessiz kalip, klinik
bulgu vermeden seyrettigi gibi, hizli ilerleyip birkac hafta iceri-
sinde mortalite ile sonlanabilmektedir. GPA hastalarinda san-
tral sinir sistemi (SSS) tutulumu %6 oraninda goriiliir. Nérolo-
ji tarafindan SSS vaskiiliti diistiniilerek tarafimiza damigilan ve
GPA’nin SSS tutulumu tespit ettigimiz hastanin olgusu sunula-
cakur.

Olgu: 52 yasinda kadin hasta 4-5 senedir olan son 1 aydir sid-
detlenen bas agrisi, dengesizlik, bas donmesi, bulanti sikayetiy-
le norolojiye bagvurmus. Beyin MR’inda vaskiilit ile uyumlu
multiple hiperintens odaklar tespit edilmis. SSS vaskiilitinin et-
yolojisinin aragtirilmasi amaciyla tarafimiza yo6nlendirilmis.
Hastanin romatolojik sorgusunda Behcet hastaligi, FMF, Anti-
fosfolipid sendrom, SLE, Sjégren sendromu gibi hastaliklar le-
hine bulgu yoktu. Norolojik muayenede belirgin patoloji yok-
tu. Kollar arasi tansiyon farks, her iki karotiste fiirtiimi yoktu.
Tetkiklerinde hemogram, biyokimya sonuglar1 normaldi. ESH:
28 mg/h ve CRP: 1 mg/dl, kreatinin: 0.8 mg/dl, ANA: + ds
DNA: - ENA profili: - antikardiyolipin antikor IGG ve IGM:-
tespit edildi. Fakat PR3 ANCA: +++ tespit edildi. GPA siiphe-
siyle hastadan bakilan idrar tetkiki normal tespit edildi. Toraks
BT’de akciger parankiminde c¢ok sayida milimetrik nodiiller
tespit edildi. Paranazal BT de patoloji tespit edilmedi. Hastanin
santral sinir sistemi vaskiilitinin GPA’ya bagli oldugu distiniil-
dii. Hastanin BVAS hastalik aktivitesi 12 tespit edildi. GPA’ya
bagli SSS vaskiiliti kabul edilen hastaya 1 mg/kg’dan steroid ve
siklofosfamid tedavisi baslandi.

Sonug: Bas agrisi, bag dénmesi, bulanti sikayetiyle dig merkeze
bagvuran hasta, beyin MR’inda plaklari olmasi tizerine multiple
skleroz (MS) stiphesiyle hastanemize yonlendirilmis. Hastada
tespit edilen lezyonlarin vaskiilitik tutuluma bagl oldugu dist-
niildi. Tarafimizea arastrilan ve GPA’nin SSS vaskiiliti tanist
koyulan hastanin olgusu sunulmaya ¢aligildi. Bu olgu sunumun-
daki amag, SSS’de plak benzeri vaskiilitik tutulumlar olan has-
talarda ANCA (+) vaskiilitler ayirici tanida yer almalidur.

Anahtar so6zciikler: Graniilomatéz polianjitis, plak, SSS vaskii-
liti

Flair T2 T1

Sekil (PS-051): Beyin MR'da plak benzeri vaskdilitik lezyonlar.
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PS-052

Kalp yetmezligi semptomlari ile acile basvuran
Takayasu arteriti olgusu

Harun Aydemir', Ulkii Kerimoglu’, Serdar Karakose’,

Adem Kiiciik'

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Konya, ? Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya

Amag: Takayasu arteriti (T'A) aorta, aortanin ana dallar1 ve bag-
lica subklavien arterler gibi elastik arter tutulumu ile karakteri-
ze, kronik seyreden biiyiik damar vaskilitidir. Cogunlukla
20-30 yasglarinda kadin cinsiyette gortilmektedir. Hastaligin
morbiditesi arteriyal stenoz sonucu organ iskemisi gelismesiyle
ilgilidir. Akut dénemde sistemik belirtiler, kronik dénemde ise
tutulan damarlarin lokalizasyonuna gére farkli semptomlar or-
taya ¢ctkmaktadir. Nefes darligi, genel durum bozuklugu ile yo-
gun bakima yatirilan ve TA tespit edilen hastanin olgusu sunu-
lacakur.

Olgu: 43 yasinda erkek hasta yaklagik 1 ay 6nce nefes darlig si-
kayetiyle acile bagvurmus. Bagvuru anindaki tahlilleri Tablo
PS-052’de verilmistir. Genel durumu kétii olan hasta entiibe
edilmis ve yogun bakima almmus. Yapilan tetkikler sonucunda
pnomoni ve kalp yetmezligi tespit edilmis. Kalp yetmezliginin
etyolojisini aragtirmak i¢in koroner anjiyografi yapilmak isten-
mis. Fakat kateter abdominal aortadan sonra ilerletilememis.
Bunun iizerine aort, ana dallar1 ve ekstremitelere yonelik BT
anjiyografi yapilmis. Sag subklavien arterde anevrizma ve dar-
lik, sag renal arterde anevrizma, sol renal arterde ciddi darlik,
¢Olyak arter tamamen tikali ve kollateral akim tespit edilmis. Bu
bulgularla hasta TA 6n tanisiyla servisimize yatirildi. Fizik mu-
ayenesinde sag kol TA: 110/90, sol kol TA: 150/120 tespit edil-
di. Sol subklavyen ve sol karotis arterleri iizerinde ifiiriim du-
yuldu. Hastanin sagda radial nabzi zayif alindi, solda radial
nabzi almamadi. Hastanin servisimize yatiginda bakilan tahlil-
leri Tablo PS-052"de verilmigstir. Hastaya TA tanisiyla 3 giin 1
gr pulse steroid tedavisi verildi. 4. giin steroid 1mg/kg dozuna
digtldi. Bakilan EKO’sunda EF: %30’dan %45’e yiikseldi.
Hastaya immunsupresif olarak aylik siklofosfamid tedavisi bag-
landu.

Sekil (PS-052): Abdominal BT anjiyografide sag renal arterde anevrizma
ve sol renal arterde ciddi darlik mevcut.
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Tablo (PS-052): Laboratuvar degerleri.

Acil servis Romatoloji servisi
Hemoglobin (g/dl) 17 143
Lokosit (/mm?) 33.000 7400
Trombosit (/mm?) 352.000 270.000
ESR (mm/sa) 30 28
CRP (mgy/dl) 37 6.97
ALT (U/) 68 25
Kreatinin (mg/dl) 1.69 1.0
Troponin | (ng/ml) 0.331 0.01
Kutle CK-MB (ng/m) 151 3
ANA Negatif
ANCA Negatif
RF (IU/ml) 10.8

Sonug: TA siklikla 20-30 yas arasi kadinlarda goriilir. Fakat
hastanin 43 yaginda erkek olmasi, %28 gibi nispeten daha dii-
siik oranda goriillen kalp yetmezliginin bulgulariyla gelmesi,
anjiyografi sirasinda kateterin ilerletilememesi ve yapilan tet-
kikler sonucu TA tanis1 almasi vakamizi ilging kilmaktadir. So-
nug olarak klinik yakinmalari olan erkek hastalarda da TA’dan
siphelenmek gerekir.

Anahtar sozciikler: Kalp yetmezligi, nefes darligi, pnomoni,
Takayasu arteriti

PS-053
Behget sendromu seyrinde gelisen ekstragenital lilserler

Yunus Durmaz', Pinar Durmaz’

'Karablk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, Karabik, ?Karabik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Karabik

Amag: Behget sendromu (BS); etyolojisi bilinmeyen oral ve ge-
nital aftlar, artrit, kutan6z lezyonlar, g6z lezyonlar1 ve merkezi
sinir sistemini tutan bir multisistem hastaligidir. Oral aft genel-
likle hastaligin ilk belirtisidir. Tipik lezyon agrili, 1-3 cm ¢ap-
larinda, sar1 fibrin iceren tabanhdir. Aftlar genellikle skar birak-
madan iyilesirler. Genital iilserler lezyonlar: bir papiil veya pa-
piilopiistiil seklinde baglayip, zzimbayla delinmis gibi gériniim-
de iilserler olustururlar. Siklikla erkeklerde skrotum ve peniste
kadinda ise labialardadir. Biz burada BS tanisi ile takip edilen
bir hastamizda gelisen extragenital tlserasyonlar: sunmak iste-
dik.

Olgu: Otuz yedi kadin hasta 2.5 yildir BS tanist ile izleniyordu.
Medikal tedavi olarak kolsisin 3x1 prednizolon 5 mg tedavisi ile
klinik ve labaratuvar aktivasyonu mevcut degildi. Son takipleri-
ne diizenli gelmeyen hasta yaklagik 10 ay 6nce higbir ikayeti ol-
mamast tizerine medikal tedavisini kendi istegi ile kesmisg. Aka-
binde 10. ayda oral aft, genital iilser ve ekstragenital tilserleri
gelismesi tizerine romatoloji poliklinigimize bagvurdu. Fizik
muayenesinde oral aft 2 adet 1 mm boyutlarinda, labium majus-
ta yaklagik 3 mm. lik bir adet genital ilser diginda sol uyluk i¢
yiizde 2 mm ve sol aksiller bélgede 3 mm’lik olmak iizere 2 adet
ekstragenital ilseri meveuttu. Diger sistemik muayenede 6zel-

S85




Sekil (PS-053): Sol uyluk ic ylizde ekstragenital Ulser.

lik saptanmadi. Tam kan sayimi incelemesinde l6kosit: 6200/
pL, Hb: 10.8 g/dL, Plt: 256.000/pL; eritrosit sedimantasyon hi-
z1 (ESR): 28 mm/saat, CRP: 2.10 mg/L olarak saptandi. Tam
idrar tetkiki, biyokimya testleri normal bulundu. Hastanin mev-
cut cilt lezyonlar1 nedeniyle yogun anksiyetesi mevcuttu. Psiki-
yatri tarafindan degerlendirilen hastaya biligsel davranigc teda-
vi uygulandi. Hastaya mukokutanoz BS nedeniyle kolsisin 1.5
mg/giin po ve prednizolon 10 mg /giin po tedavisi bagland1. Te-
davinin 1 aymda hastann cilt bulgular: geriledi.

Sonug¢: BS’de mukokutanoz lezyonlar iginde oral aft ve genital
ilser siklikla kargilagilan tutulum iken ekstragenital tutulumda
bizim hastamizda oldugu gibi goriilebilir. Litaraturde memede,
bacaklarda, aksillada, ayak parmak aralarinda ve inguinal bélge-
de yerlesmis, klinik olarak afta, iyilesme siireci olarak genital iil-
serasyonlara benzeyen, tekrarlayici karakterde ekstragenital iil-
serlerde deri lezyonu olarak tanimlanmigtir.

Anahtar sézciikler: Behcet sendromu, ekstragenital {ilserler,
mukokutanoz lezyonlar

PS-054

Testis agrisi ile basvuran Behcet sendromu olgusu
Sezgin Zontul', Tugba Izci Duran’, Metin Ozgen’
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR Anabilim Dali, Romatoloji

Bilim Dali, Samsun; *Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi, ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun

Amag: Behcet sendromunun temel klinik 6zelligi tekrarlayan
ve genellikle agrili mukokutanoz iilserlerdir. Okiiler, vaskiiler,
merkezi sinir sistemi ve eklem tutulumu diger sik goriilen tutu-
lumlaridir. Epididimit ve/veya orsit ise Behcet sendromunda
oldukc¢a nadir gorilmekte ve giincel tani kriterleri arasinda da
yer almamaktadir. Burada bagvuru yakinmasi testis agrisi olan
ve degerlendirme sonrasi Behget sendromu tanist alan bir olgu
sunduk.

Olgu: 21 yaginda erkek hasta yaklagik 1 yildir belli araliklarla
siddetlenen testislerde agri nedeni ile bagvurdu. Bu nedenle, en-
teksiyon siiphesi ile antibiyotik tedavisi birka¢ kez almig. Ultra-
sonografi; Sag testiste “testis dokusuna diffiiz yayilan 17x18
mm boyutlu jeografik sinirl hipoekoik alan izlenmistir.” seklin-
de yorumlanmug. Hasta enfeksiyon hastaliklar1 uzmani tarafin-
dan enfeksiy6z nedenler diglandiktan sonra romatoloji polikli-
nigine yonlendirilmis. Hastanin yapilan sorgusunda oral aft,
eritema nodozum 6ykiisti, paptilopiistiiler lezyonlarin olmasi ve
tizik muayenede aktif genital ilserin olmas: nedeni ile Behget
sendromu tanist konuldu. Uveit, tromboz 6ykiisii olmayan has-
tanin paterjisi negatifti. Bagvurusunda eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH) 52 mm/saat, C-reakdf protein (CRP) 16.8 mg/L
olarak saptand1. Diger tetkiklerinde belirgin bir anormallik sap-
tanmadi. Prednizolon 10 mg/giin ve kolsisin 1.5 mg/giin bag-
landi. 1 ay sonraki kontroliinde sikayetlerinin belirgin olarak
azaldigin1 belirtti. Kontrol tetkiklerinde ESH: 16 mm/saat
CRP: 3.23 mg/L idi. Kontrol ultrasonografisi normal olarak
yorumlandi. Steroid dozu azalulinca sikayetleri tekrar artan
hastaya azatioprin 150 mg tedavisi baglandu.

Sonug: Orsite ve/veya epididimite bagli testis agrisi Behget
sendromu kliniginde nadir goriildiigiinden ve tani kriterleri
arasinda yer almadigindan ¢ogu zaman hekimler tarafindan sor-
gulanmaz. Kimi zaman hastalarda ¢ekindiklerinden bu sikayeti-
ni belirtmeyebilir. Bu nedenlerden dolay: Behget sendromu dii-
stintilen bir hastada epidimit ya da orsit agisindan sorgunun goz
ard1 edilmemesi ve siipheli vakalarda ileri tetkik yapilmasi ge-
rektigi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Behget, epididimit, orsit

PS-055

Uriner inkontinas ile presente olan bir néro-Behcet
olgusu
Mehmet Emin Derin, Fatih Albayrak, Burak Karakas, Ali Sahin

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Sivas

Amag: Behcet sendromu (BS) degisik damar vaskiiliti olarak ka-
bul edilmektedir. Bir¢ok organ: ve sistemi tutmaktadir. Néro-
Behget BS’lerde genellikle %5-10 siklikta goriilmekte en sik
olup tutulum sekli beyin parankim tutulumu veya serebral ve-
noz siniis trombozu seklindedir. Biz de denge bozuklugu, tiri-
ner inkontinas ile bagvuran bir néro-Behget olgusunu paylas-
mak istiyoruz.

Olgu: 25 yaginda erkek hasta yaklagik 3 ay 6nce baslayan yiiri-
me ve denge bozuklugu, kas gii¢siizliigii ve triner inkontinans
sikayetleri ile néroloji boliimi tarafindan hastaneye yatirilarak
aragtirtlmig. Hastanin bagvuru fizik muayenesinde bilateral alt
ekstremite kas giicii 3/5 olarak saptandi. Ozgegmisinde hastanin
oral aft sikayetlerinin ayda >3’den fazla olarak en az 5-6 yildir
¢kt saptandi. Ayrica hastanin yaklagik 1 sene once psikiyatri
loji Bolimii tarafindan ¢ekilen MRG goériintilerinde Spinal
kordda C3, C4, C5, C6, C7,T1, T2 vertebralar boyunca uzanim
gosteren ekspansil T1A serilerde normal gri cevhere gére hipo,
T2A serilerde hiperintens goriniimle karakterize, yaklagik 65
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Sekil (PS-055): BS MRG tutulumu tedavi 6ncesi.

mm’lik segment boyunca devam eden AP ¢apr yaklagtk 6 mm
olarak 6l¢iilen, lezyon alani mevcuttur seklinde raporlanmis
(Sekil 1 PS-055). Ayrica pulmoner BT anjiyografide de pulmo-
ner tromboemboli lehine bulgu saptanmmug. Gozde herhangi
tveit bulgusu yoktu. Hasta néroloji bolimii tarafinda 1 hafta
1gr/giin metilprednizolon tedavisi ve 7 kez plazmaferez tedavisi
uygulanmis. Romatoloji béliimiine konsulte edilen hasta Behget
olarak kabul edildi. Siklofosfamid tedavisi 6nerilen hastaya geng
erkek olmasi nedeniyle bu tedavi verilemedi. Azatiyopurin teda-
visi 3 ay verilen hasta daha sonra infliksimab tedavisi almaya bag-
lad1. 3. ayin sonunda hastanin kontrol MRGlerinde lezyonunun
geriledigi tespit edildi (Sekil 2 PS-055). Klinik olarak da sikayet-
leri gerileyen hasta infliksimab tedavisi ile takibe devam edil-
mektedir.

Sonug: BS nérolojik tutulumu 6nemli bir mortalite ve morbi-
dite sebebidir. Ozellikle geno erkeklerde aciklanamayan bas ag-
r1s1, depresif bulgular gibi semptomlarda BS akla gelmeli ve oral
afrt ve diger semptomlar dikkatlice sorgulanmalidir. Giiniimiiz-
de infliksimab tedavisi oldukga etkin bir sekilde néro-Behget ol-
gularinda kullanilmaktadir.

Anahtar sézciikler: Noro-Behget, transvers miyelit, tiriner in-
kontinans

PS-056

Nefrotik diizeyde proteiniiri ile prezente olan
Henoch-Schénlein purpurasi (IgA vaskiiliti)

Andag Iéomagl, Cenk Erdogan’, Fatma Tuncer',

Ozlem Ozdemir Isik', Neslihan Gokgen', Ayten Yazict,

Ayse Cefle'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli;
*Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: IgA vaskiiliti palpable purpura, artrit-artralji, karin agri-
s1, rektal kanama ve renal bulgular ile prezente olabilir. Burada
erigkin yasta tan1 alan ve nefrotik diizeyde proteiniirisi olan bir
hasta sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen kronik hastalik ve ila¢ kullanim 6ykisii olmayan
57 yaginda kadin hasta; 15 giin 6nce alt ekstremiteden baglayip
bacaklara, kalcalara, karimn alt kadrana, bilateral el dorsaline ya-
yilan daginik bazilar targetoid purpurik dokiintiiler, 38 derece-
yi bulan ates yiiksekligi, karin agrisi, tentiirdiyot renginde kus-
ma yakinmalaryla interne edildi. Vital bulgular1 normal olan

hastanin fizik muayenesinde cilt dokiintiileri ve karinda hassasi-
yet disinda bulgu yoktu. Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri
normal olup eritrosit sedimentasyon hizi: 31mm/s, CRP:
98mg/L, total protein: 63 gr/L, Albumin: 34 gr/L, ANA: nega-
tif, ANCA: negatif, TIT: +++ protein, +kan saptanan hastanin
24 saatlik idrarinda 1750 mg/giin protein saptandi. Hastanin alt
ekstremitedeki lezyonlarindan cilt biyopsisi yapildi; patoloji 16-
kositoklastik vaskiilit olarak sonuglandi. Hematokezya ve 1 ke-
re hematemezi olan hastaya yapilan endoskopide; eroziv gastro-
duedonopati olast Henoch-Schonlein purpurast (HSP) ile
uyumlu submukozal kanama alanlar1 saptandi. Hastaya HSP 6n
tanisi ile metilprednizolon 60 mg/giin ve azathiopurin 50 mg
2x1 baglandi. Kontrol 24 saatlik idrarda 3.8 gr/giin proteiniiri
saptanmast tizerine hastaya bobrek biyopsisi yapildi. Biyopsi so-
nucu diffiiz mezengioproliferatif glomertilonefrit IgAnefropati-
si ile uyumlu geldi. Hastaya 3 giin 1 gram pulse steroid sonra-
sinda ayda bir olacak sekilde siklofosfamid 1 gr baglandu. 3. kiir
siklofosfamid dozu sonras: proteiniirisinin 290 mg/giin’e geri-
ledigi goriildi. Siklofosfamid tedavisinin 6 kiire tamamlanmasi
sonrast azathiopurin idame tedavisi alan hasta klinigimizde
HSP tanisiyla takip edilmektedir.

Sonug: IgA vaskiilitlerinin ortalama yagt 5-6 yas civar1 olup ol-
gularin %70-80’1 18 yagin alundadir. Cocuklarda cilt, eklem,
gastrointestinal tutulum daha sik iken renal tutulum daha bi-
yiik cocuklarda ve erigkinlerde gérilmektedir. Renal tutulum
genellikle izole hematiiri seklinde goriiliir. Nefrotik diizeyde
proteiniiri nadir goriilmektedir. Hematiiri ile proteiniirinin bir-
likteligi progresif hastalik riskinde artig ile iligkilendirilmistir.
Bu hastalarda renal biyopsi ve immiinsiipresif tedavi 6nerilmek-
tedir. Bizim hastamizda oldugu gibi nadir de olsa immiinstipre-
sif tedavi altinda progressif gidis goriilebilecegi ve bu hastalara
daha agresif tedavi verilmesi gerektigi akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: IGA vaskiiliti, Henoch-Schénlein purpu-
rasi, proteiniiri

PS-057

Takayasu arteritinde biyolojik ilaclarin damar lezyonlari
tzerine etkileri var mi?

Funda Erbasan, Ismail Ucar, Bengisu Aslan, Veli Yazisiz,
Mustafa Ender Terzioglu

Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Takayasu arteritinde (T'A) damar lezyonlarinin tedavisi
zordur. Bu ¢alismanin amact TA hastalarinda kullanilan ajanla-
rin hastalik aktivitesi ve vaskiiler hasar tizerine etkisini deger-
lendirmektir.

Yontem: En az alt ay siire ile DMARDs ve/veya biyolojik te-
davisi alan; tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi olmak iizere en az iki
goriintiilemesi olan TA hastalar1 retrospektif olarak incelendi.
Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP),
National Institute of Health (NIH) skoru ile hastalik aktivitesi
ve Combined Arteritis Damage Score (CARDS) ile vaskiiler ha-
sar degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamast 42.5+12.9 y1l olan 31’1 (77.5%) kadin
40 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 19u (47.5%) sadece
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c¢DMARDs ve 21 (52.5%) cDMARDs+biyolojik tedavi almig-
t1. Hastalarin karakteristik 6zellikleri Tablo 1 PS-057’de veril-
migtir. Her iki grupta da ESR, CRP ve NITH aktivite skorlarinin
tedavi sonrast anlamli diizeyde azaldig1 saptand: (Tablo 2 PS-
057). ESR ve CRP degerlerindeki diistis agisindan gruplar ara-
sinda anlaml bir fark yok iken (sirasi ile: p=0.540 ve p=0.437),
NIH aktivitesi cDMARDs grubunda daha fazlayd: (p=0.002).
Total vaskiiler lezyon sayisinda biyolojik tedavi grubunda ista-
tistiksel olarak anlamli azalma vardi (p=0.015), ancak
cDMARDs grubunda ise total lezyon sayisinin azaldig1 ancak
istatistiksel anlamlihiga ulagsmadigr (p=0.762) gorildi. Her iki
grubunda ortalama CARDS skorlarinda tedavi ile istatistiksel
anlamliliga ulagan azalma vardi (p<0.001). Ancak, tedavi once-
sine gore CARDS skorlarinda elde edilen azalma gruplar ara-
sinda benzerdi (p=0.120). Tedavi sonrast CARDS degisimi ile
NIH aktivite skoru degisimi arasinda pozitif korelasyon mevcut

iken (p<0.01 r=+0.59), ESR ve CRP degisimi ile aralarinda an-
lamli bir korelasyon yoktu (sirastyla, p=0.165 r=+0.23, p=0.131
r=+0.25). cDMARDs ve biyolojik gruplar arasindaki remisyon
oranlar1 benzerdi (p=0.527). Remisyon saglanan hastalarda
CARDS skorunda tedavi ile azalma (ortalama, 0.77+1.34) var-
ken, remisyon saglanamayan hastalarda CARDS skorunun (or-
talama, +0.83+1.08) artmaya devam ettigi ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p=0.006) goriildi.

Sonug: Bulgularimizda, TA tedavisinde kullanilan klasik im-
munosupresiflerin ve biyolojik ajanlarin inflamasyon markerla-
rin1 azalucr etkisine ek olarak bazi vaskiiler lezyonlar1 da geri-
lettigi goriilmektedir. Bu etki biyolojik ajanlarda biraz daha be-
lirgindir.

Anahtar sézciikler: Takayasu arteriti, biyolojikler, DMARD,
vaskiiler hasar

Tablo 1 (PS-057): Hastalarin baslangic ve tedavi stresince olan karakteristik 6zellikleri

cDMARD'lar (n=19) c<DMARD-+Biyolojikler (n=21) P

Kadin, n (%) 11 (57.9) 20(95.2) 0.007
Yas (yil) (ortalama+SD) 46.5+13.2 38.6+11.8 0.042
Tani yasi (yil) (ortalama=SD) 37.6+10.2 31.2+11.9 0.115
Hastalik stresi (ay)

Ortalama+SD 99.8+106.4 84.7+63.2 0.585

Ortanca (min-maks) 74 (4-408) 62 (15-300)
Tedaviye kadar olan sure (ay) (ortalama+SD) 12.7+33.9 35.4+37.2 0.001
ESH (mm/sa) (ortalama+SD) 53.1+29.6 59.0+37.4 0.583
CRP (mg/dl) (ortalama+SD) 4.3+4.6 6.3+6.1 0.255
NIH aktivite skoru (ortalama+SD) 3.2+0.9 3.4+0.7 0.534
CARDS (ortalama=SD) 22426 3.8+3.3 0.095
Tedavi suresi (ay)

Ortalama+SD 48.6+36.9 37.0£22.2 0.001

Ortanca (min-maks) 36 (6-108) 36 (6-84)
GK baslangic dozu (mg/guin)

Ortalama=SD 35.2+189 37.1+16.2 0.723

Ortanca (min-maks) 32 (0-64) 32 (4-64)
GK kesilmesi, n (%) 10 (55.6) 15(71.4) 0.220
GK tedavi suresi (ay) (ortalama=SD) 32.2+40.3 441427 .2 0.277
Biyolojik 6ncesi DMARD, n(%) - 19 (90.5) -
Biyolojik dncesi DMARD suresi (ay) (ortalama+SD) - 27.9+32.4 -
Takip suresi (ay) (ortalama£SD) 48.6+36.9 45.9+36.3 0.980
Takayasu arteriti siniflandirmasi, n (%)

| 3(15.8) 6 (28.6)

A 3(15.8) 4(19)

1B 2 (10.5) 2(9.5) 0.641

i 0 1(4.8)

\% 0 0

\Y% 11 (57.9) 8(38.1)

cDMARD: Conventional disease-modifying anti-rheumatic drug; ESH: Erythrocyte sedimentation hizi; CRP: C-reaktif protein; NIH: National Institute of Health; CARDS:

Combined Arteritis Damage Score; GK: Glukokortikoid.
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Tablo 2 (PS-057): DMARD ve biyolojik ajanlar ile tedavi edilen hastalarin karsilastiriimasi.

cDMARD’lar c<DMARD-+Biyolojikler

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi p Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p
ESH (mm/sa) (ortalama=SD) 53.0+29.8 18.6+16.3 0.001 43.8+40.5 15.7+£14.2 0.002
CRP (mg/dl) (ortalamazSD) 4.3+4.6 0.9+1.1 0.001 3.0+3.2 0.6+0.7 0.002
NIH skor (ortalama+SD) 3.2+0.9 0.4+0.8 0.001 1.8+1.4 0.5+0.9 0.004
IMK, n (%) 15 (78.9) 13 (68.4) 0.625 18 (85.7) 17 (81.0) 1.0
Total lezyon, n 34 30 0.762 70 57 0.015
CARDS, (ortalama=SD) 2.2+2.6 2.0£3.2 0.002 4.4+3.1 3.2+2.9 <0.001
Bazal ve tedavi sonrasi arasindaki cDMARD+
farkliliklar (ortalama=SD) cDMARD'lar Biyolojikler p
AESH -34.4+26.7 -43.3+35.3 0.688
ACRP -3.3+4.3 -5.7£5.9 0.258
ANIH -2.8+1.1 -2.8+1.1 0.960
ACARDS -0.1£1.2 -0.4+2.0 0.075
Tedavi 6ncesi ve sonrasi arasindaki cDMARD+
farkhhklar (ortalama+SD) cDMARD'lar Biyolojikler p
AESH -34.4+26.7 -28.2+35.9 0.540
ACRP -3.3+4.3 -2.41+£3.09 0.437
ANIH -2.8+1.1 -1.35+1.66 0.002
ACARDS -0.1+£1.2 -0.83+1.39 0.120

<DMARD: Conventional disease-modifying anti-rheumatic drug; ESH: Erythrocyte sedimentation hizi; CRP: C-reaktif protein; NIH: National Institute of Health; IMK: Intima-

media kalinhidi; CARDS: Combined Arteritis Damage Score.

PS-058

Behcet hastaligi ve splenik enfarktiis

Faruk fbrahimoglu', Madina Ismayilova’

'Gelisim Universitesi Sagilik Meslek Yiiksek Okulu, Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Bélim, Istanbul; ?Ozel Oz Istanbul Tip Merkezi,
[stanbul

Amag: Behcet hastalifinda vaskiiler sistem tutulumu sadece
%25-30 olsa da hala en 6nemli 6liim nedenidir. Nadir goriilen
bir olgu sunulmustur.

Yontem: Behget hastast 51 yagindaki kadin hasta, acil servise yak-
lagtk 10 saattir olan sol hipokondrium agrisi sikayeti ile bagvurdu.
Vital bulgular1 normaldi ve kalpte anormal tfiirim duyulmad.
Viicut sicaklign 36.7 °C. Laboratuvar testleri normaldi. Elektro-
kardiyogramda (EKG) dakikada 78 ve siniis ritmindeydi. Behget
Hastalig1 sebebiyle Prednizolon 2x5 mg/giin ve azatiyoprinin 2
mg/kg / giin almakta oldugu 6grenildi. Intravensz kontrast mad-
de verilerek ¢ekilen abdominal bilgisayarli tomografide (BT) da-
lak tiggen seklindeydi ve dalak i¢inde kontrast tutmayan ¢esitli hi-
podens lezyonlarmm goriildi. Vena cava superior ve dallarinda
tikanma olmadig: goriildii (Sekil PS-058). Alt ekstremite Dopp-
ler ultrasonografisinde de herhangi bir okliizyon belirtisi saptan-
madi. Her 12 saatte bir 1 mg/kg enoksaparin uygulandi. Sekon-
der karin enfeksiyonunu 6nlemek icin profilaktik antibiyotik ve-
rildi. Bu tedavilerle hastanin durumu yavag yavas diizeldi ve cer-
rahi miidahale gerekmedi. Hasta daha sonra poliklinikte diizenli
olarak takip edildi.
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Bulgular: Splenik enfarktiis, parankimal iskemi nedeniyle geli-
sen ve hematolojik ve kardiyovaskiiler bozukluklar, otoimun /
kollajen doku hastaliklar1, enfeksiyon, cerrahi veya enfeksiyona
sekonder olarak gelisebilen doku nekrozunun bir sonucu olarak
ortaya ctkar. Hastamizda vaskiilit nedeniyle tromboemboli agi-
sindan risk faktorii vardi. Hastalarin {igte ikisinde sol iist kad-
randa karin agris1 veya genel karin agrisidir. Splenik enfarktiis
tanisinda BT taramasi en iyi gérintilleme yontemidir.

Sekil (PS-058): intraventz kontrast madde verilerek cekilen abdominal
bilgisayarli tomografide (BT) dalak t¢gen seklindeydi ve dalak icinde kon-
trast tutmayan cesitli hipodens lezyonlarinin gérldd. Vena cava superior
ve dallarinda tikanma olmadigi gorulda.
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Sonug: Splenik enfarktiis, abdominal agr1 nedeniyle acil servise
bagvuran hastalarda, 6zellikle tromboembolik olaylar a¢isindan
yatkin olan hastalarda goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar sézciikler: Behcet hastaligi, dalak enfarktiisii, karin ag-
ris1, tromboemboli

PS-059

Akciger kanseri tedavisi sonrasinda graniilomatéz
polianjiit gelisen iki olgu

Ege Sinan Torun, Yasemin Yal¢inkaya, Bahar Arum Esen,
Murat Inang, Lale Ocgal, Ahmet Giil

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dal, Istanbul

Amag: Graniilomatoz polianjiitin (GPA) akciger tutulumunda
goriilen nodiiler lezyonlarn akciger kanseri lezyonlarindan
ayrt edilmesi gii¢ olabilir. Calismamizda histopatolojik olarak
dokiimante edilmig akciger kanseri nedeniyle tedavi olan,takip-
leri sirasinda GPA gelisen ve akciger kanseri niiksii agisindan
ayiricl tani glicliigiine neden olan iki olgu sunulmaktadir.

Olgul: 62 yaginda erkek hastada 2017°de sag akciger st lobda
6 cm’lik kitle saptanmug, lobektomiyle ¢ikartilan kitlede adeno-
karsinom saptanarak hastaya kemoterapi uygulanmug. Bir yil
onceki PET-BT’de sol akcigerde niiks agisindan kuskulu yeni
nodiiler lezyonlar saptanmig,ancak tedavi verilmemis. Hasta
son 9 ayda ortaya cikan bag agrisy,piirtilan ve kanlt burun akin-
tis1, isitmede azalmayla tarafimiza bagvurdu. KBB muayenesin-
de septum perforasyonu,sagda ser6z otit, kranyal BT de siniizit
saptandi, anti-proteinaz 3 antikoru 200 IU/ml bulunan hastaya
GPA tanis1 kondu. Metilprednizolon ve trimetoprim-sulfame-
toksazol baglandi. Immiinsiipresif ve B-hiicre deplesyonu teda-
vileri icin onkolojik durumunun ve glukokortikoide yanitinin
izlenmesi kararlagtirilarak poliklinik takibine alind.

Olgu2: 63 yasinda erkek hastada 2013’te skuamoz hiicreli akei-
ger kanseri saptanmis, sol pnomonektomi sonrasi kemoterapi-
radyoterapiyle kiir saglanmus. Bir yil 6nceki PET-BT de sag ak-
ciger tist lobda nodiiler lezyon saptaninca kanser niiksii diistini-
lerek yeni bir biyopsi yapilmadan kemoterapi verilmis. Hasta
poliklinigimize alt ekstremitede purpurik lezyonlar, kilo kay-
bi,bacaklarda uyusmayla bagvurdu. CRP’si 120 mg/L, PR3-
ANCA titresi 58 IU/ml olan hastamizin kreatinini 1.7 mg/dl
(bazali 0.8) olarak saptandi. Idrar sedimentinde 55 eritrositi ve
1.3 gram/giin proteiniirisi olan hastanin bobrek biyopsisinde
immiin birikimden fakir kresentik glomeriilonefrit tespit edildi.
EMG’de motor ve duysal aksonal polinropati saptandi. To-
raks BT de sag akcigerde nodiiler lezyon saptanmadi. GPA ta-
nistyla hastaya 6nce 3 giin 500 mg pulse, sonra 40 mg/giin me-
tilprednizolon ve trimetoprim-sulfametoksazol uygulandi, ar-
dindan rituksimab verildi.

Sonug: Akciger kanseri Gykiisti olan olgularda yeni gelisen no-
diiler lezyonlar her zaman kanser niikstine isaret etmeyebilir.
Ayiricr tanida GPA gibi hastaliklar akilda tutulmali,yeni lezyon-
larm histopatolojik verifikasyonu yapilmalidir. Akciger kanseri-
ne neden olan toksik etkilerin veya akciger kanseri tedavileri
sonrasinda agiga ¢ikan 6z-antijenlerin GPA gelisimine katkisi

olup olmadig:r konusunda veri olmamakla beraber konunun
aragtirmaya deger oldugu distintilmistir.

Anahtar s6zciikler: Akciger kanseri, ayirici tani, graniilomatéz
polianjiit

PS-060

Dev hiicreli arteritte organ hasari: Hastalik alevlenmesi
ve steroid tedavisinin hasar gelisimindeki 6nemi

Burak ince', Selay Artan’, Yasemin Yalginkaya', Bahar Artim
Esen', Ahmet Giil', Lale Ocal', Murat Inanc'

'[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul; *istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Dev hiicreli arterit (DHA) hastalarinda ileri yas ve ko-
morbiditeler zemininde gelisen organ hasarinin degerlendiril-
mesi 6nem tagir. Bu amagla cesitli skorlamalar gelistirilmistir
(Kermani TA et al, 2018). Bu ¢alismada DHA hastalarinda ha-
sar bulgular1 ve belirleyen faktorler incelenmistir.

Yontem: Bilim dalimizda 1998-2018 arasinda izlenen DHA
hastalariin tan1 aninda saptanan ve/veya takipte gelisen ve en
az 3 ay siiren organ hasar1 bulgular1 retrospektf olarak Vaskii-
lit Hasar Indeksi (VDI) ve Biiyitk Damar Vaskiiliti Hasar In-
deksi'ne (LVVID) kaydedilmistir. Istatistiksel degerlendirmede
ki-kare ve t-testi kullanilmistir.

Bulgular: Caligmaya alinan 89 hastada (%64 kadin, ortalama yas
67.9+9.1) ortalama takip stiresi 61.6+58.6 aydi. Tiim organ hasa-
r1 bulgular1 Tablo PS-060’da 6zetlenmigtir. Hastalarm % 52’sin-
de (47) kortikosteroid tedavisiyle iligkili olabilecek hasar (lokomo-
tor sistem bulgulari, hipertansiyon, diyabet ve katarakt);
%13.5’inde (12) hastalikla iligkili hasar (tam ve kismi gérme kay-
bi, iskemik optik néropati) bulgulart saptanmustir. VDI’a gore
%59.5 (53), LVVID’a gore %60.7 (54) hastada takipte en az bir
hasar bulgusu saptanmistir. Hastalarin %30’unda (27) hasar sko-
ru iki puan ve tizerinde saptanmigtir. VDI ve LVVID arasinda
uyum yiiksek olmakla birlikte (kappa=0.97), LVVID’da VDI’a ek
olarak aort anevrizmasi ti¢ hastada, iskemik optik néropati bir
hastada skora katkida bulunmugtur. Hasar bulgusu gelisimi, has-
talik alevlenmesi ile iligkili saptanmugtir ve ¢oklu analizde anlam-
liik siirmiistiir (29/54 vs. 2/35 p<0.001 OR=19 %95 GA 4.2-
87.9). 1k yil iginde alevlenme yasayan hastalarm tamaminda
(n=15) takipte hasar bulgusu gelismistir. Organ hasar1 geligimi ile
tani yagl, ilk sikayet ve tani arast siire, kraniyal bulgu varhigi, PET-
BT poritifligi, DMARD kullanimi arasinda iligki saptanmamustir.

Sonug: Caligmamizda tek merkezde izlenmis 6nemli sayida
DHA hastasinda organ hasari analizi yapilmistir. Hastalarin ya-
risinda kortikosteroid tedavisi ile iliskili olabilecegi disiintilen
hasar saptanmistir ve bunlarin icinde en sik bulgu osteoporoz-
dur. Hastalik alevlenmesinin hasarla iliskisi ve tedaviye ragmen
gorme sorunlarmin siklikla ortaya ¢ikmasi yeni tedavi stratejile-
rinin gerekliligini gostermektedir. Hastaliga 6zgiin hasar bul-
gularini icermesi nedeniyle hasar skorlamasinda LVVID kulla-
ninu tercih edilebilir.

Anahtar s6zciikler: Dev hiicreli arterit, organ hasari, kortikos-
teroid
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Tablo (PS-060): DHA hastalarinda gelisen tim hasar bulgulari.

Hasar bulgusu Tani aninda (Bazal) Takipte Toplam
Kardiyovaskuler
Hipertansiyon %47.2 (42) %8.9 (8) %56.2 (50)
Anjiyoplasti %11.2 (10) %4.5 (4) %15.7 (14)
SVO %4.5 (4) %2.2 (2) %6.7 (6)
Aort anevrizmasi (LVVID) %1.1 (1) %3.4 (3) %4.5 (4)
Miyokard infarkttsu %1.1 (1) %1.1(1) %2.2 (2)
Venoz tromboembolik olay %1.1 (1) %1.1(1) %2.2 (2)
Ekstremite kladikasyosu - %1.1 (1) %1.1(1)
Lokomotor
Osteoporoz - %37 (33) %37 (33)
Steroid miyopatisi - %6.7 (6) %6.7 (6)
Avaskuler nekroz - %3.4 (3) %3.4 (3)
Metabolik
Diyabet %18 (16) %4.5 (4) %22.5 (20)
KBY (VDI) - %1.1(1) %1.1(1)
Goz
Katarakt - %11.2 (10) %11.2 (10)
Kismi gorme kaybi - %7.5 (7) %7.5 (7)
1 g6z korluk - %5.6 (5) %5.6 (5)
2 goz korluk - %1.1(1) %1.1(1)
Optik atrofi (VDI) - %1.1 (1) %1.1 (1)
Iskemik optik néropati (LVVID) - %1.1(1) %1.1(1)
Gastrointestinal
Barsak perforasyonu - %1.1(1) %1.1 (1)

Yalnizca bir hasar skorlamasinda yer alan bulgular parantez icinde belirtilmistir. KBY: Kronik bébrek yetmezligi; SVO: Serebrovaskdler olay.

PS-061

Behcet hastalarinda yiiksek rakima bagh gelisen
hematokrit yiiksekliginin, vaskiler tutuluma etkisi
Hamit Kiiciik', Ozlem Kudag’

"Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi,
Ankara, Erzurum Bolge EGitim Arastirma Hastanesi, Erzurum

Amag: Behget hastaliginda vaskiiler tutulum mortalite ve mor-
biditenin en 6nemli nedenlerindendir. Venéz tutulum arteriyel
tutuluma gore daha sik gozlenmektedir. Venoz vaskiiler olay-
lardan en sik kargilagilan klinik durum, derin ven trombiistidiir.
Hemokonsantrasyon trombiisii tetikleyen nedenlerden birisi-
dir. Polisitemia vera ve kronik miyeloid l6semide hemokonsan-
trasyona bagl trombiis artmaktadir. Yiiksek rakimli (1890 m)
yerde yasayan Behcet hastalarmimin yiiksek hemotokrit deger-
lerinin vaskiiler olaylar tizerine olan etkisini prospektif bir calig-
mada inceledik.

Yontem: Yiiksek akimda yagamakta olan (ortalama 1890 metre)
bir egitim aragtirma hastanesinde takip edilen, Behget hastalig:
tanist konulmus olan 98 hasta ile ve 890 metrede yasayan 92
Behget hastalasinin vaskiiler patoloji ve trombus agisindan kli-
nik ve demografik verileri kaydedildi. Her iki grup arasinda
konvansiyonel trombis risk faktorleri acisindan sigara, hiperli-

pidemi, diyabetes mellitus, hipertansiyon, Bilindigi kadariyla
trombofili 6ykiisii agisindan baglangicta belirgin bir fark yoktu.
Hastalar 3 aylik periyotlar halinde 18 ay boyunca takip edildi.
Kardiyovaskiiler olaylar ve 6liim sonlanim noktasi olarak kabul
edildi. Yiiksek rakim nedeniyle gelisen hemotokrit yiiksekligi-
nin trombiis tizerenine olumsuz etkisisinin olup olmadig1 pros-
pektif olarak arastirildi.

Bulgular: Her iki grupta yas ortalamas, cinsiyet dagilimi, beden
kitle indeksi, diyabetes mellutus ve hipertansiyon Gykiisi ve siga-
ra kullanimi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu. He-
moglobin degeri yiiksek rakimda yasayan hastalarda 14.67+1.67
olup, diisiik rakimda yagayan hastalarda 13.12+1.51°di (p<0.01).
Hemotokrit degeri yiiksek rakimda yagayan hastalarda 47.73+
11.03 olup diisiik rakimda yagayan hastalarda 39.31+4.53’di
(p=0.46). Her iki hasta grubu arasinda vaskiiler olay siklig1 agisin-
dan anlamli bir fark yoktu 6/98, 6/92, p=0.826

Sonug: Yiiksek rakim nedeniyle olusmusg olan hemotokrit yiik-
sekligi, Behcet hastalarinda vaskiiler tutulum ve trombiis i¢in
ilave bir risk olusturmamaktadir.

Anahtar sozciikler: Behget, trombiis, hematokrit, yiiksek ra-
kim
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PS-062

IgA vaskiilitli cocuk hastada nadir bir bulgu:

Steroid direncli periferik néropati

Fatma Aydin', Tuba Kurt', Ece Unlii’, Alev Giiven’, Nermin Uncu',
Banu Celikel Acar'

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji
Klinigi, Ankara; 2Yildinm Beyazit Universitesi Diskapi EGitim Arastirma
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, *Saghk Bilimleri
Universitesi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Néroloji Klinigi, Ankara

Amag: IgA vaskiiliti IgAV; Henoch-Schénlein purpura), kiiciik
damarlar etkileyen, basta cilt, eklemler, gastrointestinal sistem
ve bobrekler olmak tizere sistemik tutulum gosteren cocukluk
caginn en sik goriilen vaskiilitidir. Santral sinir sistemi tutulu-
mu sonucu bag agrisi, biling durumunda degisiklik, konviilzi-
yon, ensefalopati, koma ve hemoraji gelisebilir. Periferik néro-
pati daha nadir gortilmektedir. Burada IgAV tanisi alan ve izle-
minde direncli periferik néropati gelisen bir hastamizi sunduk.

Olgu: Onbir yagindaki erkek hasta ayaklarda sislik ve agr1 yakin-
masi ile bagvurdu. Her iki diz alundan ayak sirtina uzanan palpabl
purpura ve her iki ayak bileginde artrit ile IgAV tanst diistiniildii.
Tam kan sayimu, biyokimya parametreleri, akut faz belirtecleri ve
tam idrar tetkiki normal sinirlardaydi. Yatak istirahati 6nerilerek
izleme alindi. Hastaliginin 18. giintinde yaygin palpabl purpura,
bacaklarda miyalji, karin agris1 ve sol skrotal sislik ile bagvurdu. Ya-
tirilarak skrotal ve gastrointestinal tutuluma yénelik 2 mg/kg/giin
intravendz prednizolon bagland:. Tedavinin 3. giiniinde yakinma-
lar1 gerileyen hastanin sol ayaginda uyusma gelisti. Norolojik mu-
ayenede sol ayak tabaninda ve bag parmaginda hipoestezi saptan-
di. Biyokimya degerleri normaldi. Viral belirtecler, ANA, ds-
DNA, p-c ANCA negatif bulundu. Cilt biyopsisi lokositoklastik
vaskiilit ile uyumlu sonugland, IgA ile boyanmasi yoktu. Elektro-
miyografi sol tibial sinirde orta-agir aksonal dejenerasyon ile
uyumluydu. Hastanin tedavisine 3 giin 30 mg/kg/giin pulse metil-
prednizolon sonrast oral prednizolon ve gabapentin ile devam
edildi, ancak sol ayaktaki hipoestezisi devam ettigi icin 2 giin intra-
vendz immunoglobulin (IVIG) 1 gr/kg olarak verildi, fakat semp-
tomlarda iyilesme olmadi. Siklofosfomid 500 mg/m’ verilmesi
sonrasinda 1 hafta igerisinde hastanin yakinmalar1 gerilemeye bag-
lad ve taburcu edildi. Oral prednizolon tedavisinin 3. ayinda hipo-
estezi yakinmast diizelen hastanin prednizolon tedavisi azaltlarak
kesildi. Alts aylik izlemde hastanin yeni bir yakinmas: gelismedi.

Sonug: Periferik noéropati IgAV hastalarinda nadir goriilen bir
komplikasyon olmasina ragmen direngli bir seyir gosterebilir.
Yogun streoid tedavisine yanit alinamayan hastalarda siklofos-
fomid tedavisi akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: IgA vaskiiliti, cocuk hasta, periferik noro-
pati, steroid, siklofosfomid

PS-063

ileri yas iiveit ile prezente olan Takayasu arteriti

Serdar Emin Kaymaz, Ugur Karasu, Firdevs Ulutag, Veli Cobankara
Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Takayasu arteriti (TAK) aort ve dallar1 bagta olmak tizere
biiyiik damarlar1 etkileyen kronik graniilomatéz bir vaskiilittir.

2012 yilinda revize edilen kriterlere gore TAK vaskiiliti nadir de
olsa 50 yagindan sonra da goriilebilecegi ifade edilmigtir. TAK vas-
kiiler, kardiyak ve g6z bulgulan ile prezente olabilir. Tipik goz
bulgular1 Takayasu retinopatisi, okiiler iskemik sendrom ve daha
az olsa da iris neovaskiilarizasyon ve iiveit seklindedir. Bu ¢aligma-
da ise ileri yas baglangich ve tiveit ile prezente olan bir TAK vas-
kiilit konu edinmigtir.

Tablo (PS-063): Hastanin laboratuvar bulgulari.

Tam kan sayimi

WBC 7040
RBC 4.410x103
Hemoglobin 12.8 gr/dl
Trombosit 365x103
Biyokimya
Total protein 7.19 gr/dl
Albumin 4.2 gr/dl
Laktat dehidrogenaz 17 U/
AST 12 U/
ALT 18 U/
GGT 54 U/
ALP 56 U/
BUN 54 mg/d
Kreatinin 0.79 mg/dl
Urik asit 6.0 mg/dl
Kreatinin kinaz 38 U/l
Ferritin 117.8 ng/ml
Immunology
C reaktif protein 4.7 mg/d
ESH 82 mm/s
RF Negatif
ANA Negatif
Anti-DsDNA Negatif
ANCA Negatif
ACPA Negatif
Urynalysis
Ph 6.0
Protein Negatif
Occult blood Negatif
White blood cell Negatif
HLA
HLA-B15 Pozitif
HLA-B18 Pozitif

Olgu: Altmis bes yasinda erkek hasta sol gozde bulanik gérme
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Sistemik hastalik Gykiisii bu-
lunmayan hastanin sol goziiniin digerine gore daha iyi gérmek-
renildi. Oftalmolojik muayenede diizeltilmis en iyi gorme kes-
kinligi sag gozde 0.5, solda ise 0.8 diizeyinde idi. On segment
muayenesinde 6n kamarada 2+ hiicre saptandi. Fundus muaye-
nesinde sol goz foveal reflede siliklik mevcuttu. Optik kohe-
renstomografide sol gozde intraretinal 6dem ve kistoid makiiler
6dem ile uyumlu hiperfloresans mevcuttu. Hastaya sol 6n tive-
it tanist kondu. Hasta son 1 yilda yaklasik 10 kg kayb1 ve yor-
gunluk oldugunu oldugunu belirtti. Oz ve soy gecmisinde 6zel-
lik olmayan hastanin muayenesinde sol kol brakial ve radial na-
biz pulsasyonunda zayiflama saptandi. Sol kolda kan basmnci
89/69 mmHg, sag kolda 144/84 mmHg idi. Viicut sicakligi
36.70 °C, nabiz 84/dk ve viicut kitle indeksi (VKI) 18.6 kg/m’
idi. Sol karotis ve subklavian arterlerde tfiirim belirlendi. Has-
tanin laboratuvar ve romatolojik markerlar: Tablo 1 PS-063’de
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gosterilmigtir. Hastanin ¢ekilen aorta anjio BT sinde arcus aor-
ta ve dallarinda diffuz duvar kalinlagmas, sol subklavian arterde
vertebral arter dali sonrast %99 oraninda darlik belirlendi. Sag
subklavian arterde %30-40 oraminda darhik goriildi. Hastaya
TAK vaskiiliti tanist kondu. Literatiirde goz bulgular ile pre-
zente olan kohortlar Tablo 2 PS-063’de gosterilmistir.

Sonug: TAK vaskiiliti 50 yas tsti tiveit ile prezente olabilir.
Anahtar sozciikler: Uveit, vaskiilit, Takayasu

PS-064

Bilateral silotoraks ve sil6z assitle seyreden vaskiiler
tutulumlu Behcet Hastaligi

Rabia Deniz', Mustafa Altinkaynak', Nilgiin Boz Erten’,

Ahmet Giil’, Cemil Taggioglu'

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

Amag: Behget hastaligi (BH) icin tipik akciger tutulumu bulgu-
lart pulmoner arter anevrizmasi kaynakli olmakla beraber, daha
nadir belirtiler de gelisebilir. Burada non-travmatik silotoraks
ve assit gelisen bir hasta sunulmaktadir.

Olgu: 18 yaginda erkek, 4 aydir olan 6ksiiriigii ardindan bilateral
plevral efiizyon ve hepatik arterde trombiis saptaninca yonlendi-
rildi. Bilateral silotoraks (trigliserid 73 mg/dL), siloz assit, sagda
toraks tiipi, solda drenaj kateterinden giinliik 1000 cc drenaji
vard1. Takipneikti, saturasyonu %87 idi. Tetkiklerinde nétrofilik
lokositoz, CRP 75 mg/L, ESH 13 mm/sa, kreatinin 3.3 mg/dL
(bazali 0.8), AST 545 IU/L, ALT 524 IU/L saptandi. Dayisinda
BH oykiisii ve kendisinde ayda 1-2 tekrarlayan oral aftinin, ge-
nital iilserinin ve folikiilitinin oldugu 6grenildi. Muayenede fo-
likiilit, skrotumda tilser skarlari, kollateraller, bilateral 3+ preti-
bial 6dem vardr. Kilosu 87 olan hastaya 60 mg/giin intraventz
metilprednizolon (MP), azatioprin, infliksimab (5 mg/kg), pul-
moner anevrizma goriilmediginden enoksaparin, ayrica furose-
mid bagland1. BT anjiyografide yaygn kollateraller, VCS, inno-
minat, azigoz ven, VCI, sol ve orta hepatik, bilateral renal, sol
pulmoner ven inferior dalinda trombiis, sol akciger alt loba gi-
den pulmoner arterde emboli izlendi. Sol retinal vende trom-
boz saptandi. Ekokardiyogafi, MR venografi, PET-BT de 6zel-
lik yoktu. Paterji negatifti. U¢ kez pnomotoraks, renal ven

Sekil (PS-065): Koroner anjiyografide yaygin anevrizma ve stenozlar.

trombozu zemininde masif hematiiri gelisip geriledi. Renal/he-
patik fonksiyonlar1 diizeldi, 6demi ve plevral efiizyonu geriledi.
Efiizyonda trigliseridi 517 mg/dL’ye yiikseldiginden oral alim1
durdurulup parenteral beslenmeye, sonrasinda tamamen yagsiz
diyete baglandi. Sol kateteri ¢ekilip, sag toraks tiipii yerine He-
imlich valf takildi. Ug ay sonra diyeti agildiginda efiizyonu tek-
rarlamadigindan valfin ¢ekilmesi planlandi. Protrombin gen
mutasyonu heterozigot saptandigindan antikoagiilan basland.
Kolsisin, azatioprin, diigiik doz MP ve infliksimab ile ¢ikartildi.

Sonug¢: Nontravmatik silotoraksta, cerrahi olarak ven6z obs-
tritksiyon ¢oziilse veya drenaj ile voliim azaltilsa da lenfanjiek-
tazi stireceginden altta yatan hastaligin tedavisi ve trigliseridin
diyetle azalulmasi tedavinin temelini olusturur. Hastamizda alt-
ta yatan vaskiiler inflamasyonu daha etkin bir sekilde baskila-
mak amaciyla infliksimab secilmis ve yaygin trombozlari ile bir-
likte protrombin mutasyonunun varligi nedeniyle tedavisine
antikoagiilan eklenmistir.

Anahtar sozciikler: Vaskiiler Behget hastaligy, siloz assit, silo-
toraks

PS-065

Nadir bir poliarteritis nodosa prezentasyonu:

izole koroner arter tutulumu

Rabia Deniz', Mustafa Altunkaynak', Murat Sezer’,

Bahar Artim Esen’, Nilgiin Boz Erten', Ahmet Giil’,

Cemil Taggioghu'

'lstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Istanbul; 2istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji
Anabilim Dali, Istanbul; *Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Siklikla orta boy renal ve gastrointestinal arterlerde anev-
rizma ve stenozlarla seyreden Poliarteritis Nodosa’da (PAN) ko-
roner tutulum nadir goriiliir, hipertansiyon, perikardit ve aritmi
eslik eden bulgular olabilir.

Olgu: 39 yas erkek hasta yeni gelisen dispne ve bilateral akciger
infiltrasyonlar1 nedeniyle pnémoni tanistyla merkezimize yonlen-
dirildi. Muayenesinde tagikardik, hipoksik, hipertansifti; bilateral
krepitan ralleri olup, periferik 6dem, artrit, dokiinti yoktu.
EKG’de siniis tagikardisi, D1 ve aVL’de q dalgasi, tetkiklerinde
noétrofilik 16kositoz, AST 230 TU/L, ALT 376 TU/L, LDH 482
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Tablo (PS-065): Olgunun hastane yatisi itibariyle klinik, laboratuvar bulgulari ve tedavi plani.

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Taburculuk
Yatis glinti Basvuruda 2. glinii 4. gliinui 7. gini 10. glinii 21. glinii (29. giin)
Tedavi rejimi SEX 2gr SFEX 2gr SFX 2gr SFX 2gr MP 40+20 mg IV MP 48 mg po MP 44mg po
LVF 750 mg LVF 750 mg LVF 750 mg LVF 750 mg AZA 1x50 mg AZA 2x50 mg AZA 3x50 mg
MP 2x40 mg IV MP 2x40 mg IV MP 2x40 mg IV MP 2x40 mg IV PPZ 1x40 mg PPZ 1x40 mg PPZ 1x40 mg
PPZ 1x40 mg PPZ 1x40 mg PPZ 1x40 mg PPZ 1x40 mg FUR2x80 mg IV~ FUR 1x20 mg IV  FUR 1x20 mg po
FUR 2x80 mg IV FUR 2x80 mg IV FUR 2x80 mg IV ENP 2x20 mg ENP 2x5 mg ENP 2x5 mg
ENP 2x5 mg ENP 2x10 mg ENP2x20mg  KRVD 2x12.5mg KRVD 2x12.5mg CVD 2x12.5mg
KRVD 2x3.125 mg KRVD 2x6.25mg  KRVD 2x12.5mg  SPR 1x25 mg ENOX 1x0.4 cc ASA 100 mg
SPR 1x25 mg SPR 1x25 mg SPR 1x25 mg ENOX 2x0.8 cc Ivig 0.25 gr/kg KLOP 75 mg
ENOX 1x0.4 cc ENOX 2x0.4 cc ENOX 2x0.8 cc TMP-SMX ASA 100 mg TMP-SMX
KLOP 75 mg
TMP-SMX
Kan basinci 160/100 mmHg  170/120 mmHg 165/120 mmHg 155/110 mmHg 135/75 mmHg 115/70 mmHg 100/65 mmHg
Sp02 %88 %90 %92 %94 %98 %98 %98
(oda havasinda)
Kalp hiz (atim/dk) 125 128 117 102 96 84 86
Kreatinin (mg/dL) 1.1 1.2 1.1 1.1 1.2 1.1 1.1
AST (UL 230 299 450 105 76 22 27
ALT (IUL) 376 351 381 281 170 72 55
LDH (IUL) 482 728 1688 998 674 213 182
ALP (IUL) 103 105 109 124 120 80 81
GGT (JUL) 104 108 125 163 144 90 96
Kreatinin kinaz (IU/L) 359 1441 2520 188 180 34 20
Troponin (N<14) 286 2700 2517 2862 5290 1968 1297
PRO-BNP 11.700 25.000 6000 2800 - 4100 2600
INR 1.75 1.49 1.25 1.1 1.02 1.0 0.89
D-dimer 15.000 25.000 6000 - 3000 - -
CRP (mg/dL) 256 165 61 34 11 5
ESH (mm/sa) 69 - 67 50 - 15 12
Hemoglobin (gr/dL) 12.2 12.0 12.7 14.4 15.7 133 13.6
Lokosit 10.700 9900 19.400 17.000 13.800 13.900 8600
Notrofil 7800 6900 14.200 16.500 10.900 11.500 7200
Lenfosit 1700 2300 1300 1500 1700 1600 900
Trombosit 336.000 243.000 320.000 376.000 413.000 248.000 212.000
Proteindri (spot 2.4 0.78 0.4 0.3 0.25 0.27 0.2
idrar, gram)

SFX: Seftriakson; LVF: Levofloksasin; MP: Metilprednizolon; PPZ: Pantoprazol; ENP: Enalaprilat; KRVD: Karvedilol; FUR: Furosemid; SPR: Spironolakton; AZA: Azatioprin;
TMP-SMX: Trimetoprim sulfametoksazol 800/160 mg tb haftada 3 gtin; ENOX: Enoksaparin; KLOP: Klopidogrel; ASA: Asetilsalisilik asit.

IU/L, CK 359 IU/L, troponin 286, ESH 69 mm/sa, CRP 256
mg/L, hipergammaglobulinemi, INR 1.75 ve 2.4 gr/giin prote-
intiri saptandi. Kreatinin, albumin, komplemanlar, RF ve idrar se-
dimenti normal, viral gostergeleri, ANA ve ANCA serolojisi ne-
gatifti. Direkt Coombs IgG 2+, lupus antikoagiilani zayif pozitif-
ti. Gozdibinde hipertansif retinopati mevcuttu. Ekokardiyografi-
de biatrial ve ventrikiiler dilatasyon, sol ventrikiil apikoseptal, api-
kal ve posteriorunda agir hipokinezi, bazal midseptal, lateral ve
anteriorda akinezi, 2+ trikiispid yetersizligi, EF %14, pulmoner
arter basinc1 60 mmHg saptandi. Kiigiik-orta damar vaskiiliti di-
siniilerek 1 mg/kg/giin IV metilprednizolon (MP) ve transami-
nazlar gerileyince azatioprin baglandi, ekokardiyografide kontrast
gecisi oldugundan enoksaparin verildi (Tablo PS-065). Koroner
anjiyografide; aterosklerotik olmayan sol ana koroner, anterior
desendan ve sirkiimfleks arterlerde ektazi ve stenozlar, sol sir-
kiimfleks proksimalinde kronik total okliizyon (KTO), sag koro-
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ner arterde (RCA) anevrizmatik degisiklik ve proksimalinde %90
KTO goriildi. Renal ve intestinal arterler normaldi. Bulgular
PAN olarak kabul edildi (Sekil PS-065). RCA’ya stent uyguland.
Asemptomatik ve normotansif olan hastaya 2 gr/kg IVIG verildi.
Tedavi sonrast kontrollerde pulmoner arter basmct normal, EF
%30 bulundu. Akinetik alanlar asemptomatik olarak gecirilmis
enfarktiislere baglandi.

Sonug: izole kardiyak lezyonlar PAN igin nadir bir prezentas-
yon olup, literatiirde miyokard enfarktiisii sonrasi postmortem
tan1 konan az sayida vaka vardir. Kiiciik-orta damar vaskiiliti
diigtindiirecek sistemik bulgulara eglik eden kardiyak bulgular
varliginda, koroner arter tutulumu ile giden PAN akla gelmeli
ve tedaviye eklenecek immiinsupresif ilaglarin hayat kurtarici
olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Poliarteritis nodoza, koroner arter tutulu-
mu, anevrizma, stenoz
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PS-066

Romatoloji pratiginde pozitron emisyon tomografisi
kullanimi

Ozlem Ozdemir Isik, Ayten Yazici, Ayse Cefle

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

Amac: Onkolojide yaygin olarak kullanilan pozitron emisyon to-
mografisi (PET), son donemde vaskiilit tansi ve aktivite takibin-
de yol gosterici olarak kullamilmaktadir. Bu ¢alismada vaskiilit 6n
tanust ve takip amacli istenen PET sonuglarini sunmayi planladik.
Yontem: 2012-2019 yillar1 arasinda Romatoloji Poliklinigin-
den istenen PET sonuglari, hastalarin klinigi ve diger goriinti-
leme yontemlerindeki tutulumlar gézden gegirilerek retrospek-
tif olarak degerlendirildi.

Tablo (PS-066): PET istenen olgularin klinik ve demografik verileri.

N (%)
Cinsiyet
Kadin 19 (53)
Erkek 17 (47)
Tani
Takayasu arteriti 19 (53)
Polimiyaljia romatika 3(8)
Polimiyaljia romatika+buytk damar vaskuliti 2(6)
Temporal arterit 4(11)
Poliarteritis nodosa 1(3)
Granulomatéz polianjitis 1(3)
Behcet hastalig 4(11)
Siniflandirilamayan vaskalit 2 (6)
Konstitusyonel semptom varligi 24 (%67)
Diger gorunttlemede vaskulit bulgusu 28 (78)
Goruntuleme yontemi
MR anjiyografi 10 (28)
BT anjiyografi 10 (28)
Avrteriografi 16 (43)
Bilgisayarli tomografi 12 (34)
Ultrasonografi 3(8)
PET'te vaskulit bulgusu 14 (39)
PET 6ncesi steroid kullanimi 20 (56)
Tanida yuksek CRP>5 mg/L 28 (78)
Tanida yuksek ESH>30 mm/h 23 (64)

PET: Pozitron emisyon tomografisi; MR: Manyetik rezonans; BT: Bilgisayarli to-
mografi; CRP: C reaktif protein; ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi.

Bulgular: PET sonucuna ulagilan 36 hastanin %47’si erkek,
%53’ kadindi. Yas ortalamalar1 51+18 yil olan hastalarin
%67’sinde konstitusyonel semptomlar mevcuttu. Hastalik bag-
langicinda ortalama eritrosit sedimentasyon hizi (ESH): 49433
mm/h, CRP: 46+33mg/L, l6kosit degeri: 8.8+3 K/mm’ idi. Has-
talarin %47’sinde, en az bir tutulan bélgede tftiriim meveut iken
%25’inin nabizlari zayif palpe edilmekteydi. Hastalarm %78’inde
diger goriintiileme yontemlerinde vaskiilit lehine bir bulgu mev-
cuttu. En sik kullamilan gériintiileme yontemi konvansiyonel an-
jiyografi (%43) olmakla birlikte, son dénemde daha stk BT ve
MR anjiyografi istenmisti (%28-%28). PET sonucuna gére vas-
kilit ile uyumlu gortntii elde edilen hastalarin oramt %39 idi.
Vaskiilit 6n tamili hastalarin %63’inde diger goriintilemelerde
bulgu yok iken PET te vaskiilite ait bulgu saptandi ve tan1 dogru-
land1 (5/8 hasta). Diger goriintilemelerde vaskiilite ait bulgusu

olan hastalarin sadece %32’sinde PET te vaskiilite ait gériinim
saptand1. Hastalarm %444 PET 6ncesi steroid tedavisi almamug-
t1. Steroid almayan bu grubun %63’tinde PET te vaskiilite ait
bulgu saptandi. Steroid alan grupta ise PET'te tutulum orani
%20 idi. PET 6ncesi steroid almayanlarda PET te tutulum varli-
g1, steroid alanlara gore anlamli oranda yiiksekd (p=0.009). PET
oncesi steroid alma siiresi ortalama 28+69 ay idi (Tablo PS-066).

Sonug: PET, romatoloji pratiginde giderek daha fazla kullanilan
bir goriintilleme yontemidir. Damar duvarini ve luminal degisik-
likleri gosterebilir. PET”in en biiyiik avantaji, sistemik semptomu
olan hastalarda, olast enfeksiyon ve timér gibi diger patolojileri
tanumast iken dezavantaji pahali bir tetkik olmasi, yiiksek radyas-
yon orani ve aterosklerozun yanlis pozitif yorumlanabilmesidir.
Vaskiilit hizli tan1 konulup tedavi yapilmasi gereken bir hastalik
grubudur. Tani agamasinda goriintilleme yontemlerinin tartigil-
maz katkist nedeniyle bu ¢alismada PET {izerinde durulmustur.

Anahtar sozciikler: Vaskiilit, PET, goriintiilleme yontemleri

PS-067

Optik noritle tani alan eozinofilik graniilomatoz
polianjitis olgusu
Miige Aydin Tufan, Ahmet Eftal Yiicel

Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Eozinofilik graniilomat6z polianjitis (EGPA) kiiciik ve or-
ta capli damarlarin sistemik, nekrotizan nadir goriilen bir vaskili-
tidir. Norolojik tutulum bu hastalarda en sik periferal mononéro-
pati seklindedir (%60-70). Santral sinir sitemi (SSS) tutulumu
%5-8 arasinda goriilebilir. SSS tutulumu kotii prognozla iligkili-
dir. SSS tutulumu; iskemik serebrovaskiiler lezyonlar, intrasereb-
ral hemoraji, optik norit, santral retinal arter oklizyonu, kranial
sinir noropatileri seklinde goriilebilir. Bizde SSS tutulumu ile
bagvuran ve EGPA tanust alan bir olguyu burada sunduk.

Olgu: 61 yaginda kadin hasta 20 giindiir olan sol gozde gorme kay-
b1 sikayetiyle g6z boliimiine bagvuruyor. Hastada goz muayenesin-
de solda belirgin bilateral optik nérit tespit ediliyor. Tarafimiza
optik norit tanisiyla konstilte edilen hastanin son 3 aydir okstiriik
yakinmast meveutmus. Hemoptizi olmamus. Astimu ykiisti mev-
cut. Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon 67 mm/saat, C-reak-
tif protein 54 mgr/l, RF negatif, ANA negatif, tam kan sayiminda
7300 mm’ eozinofil mevcuttu. ACE normal, Quantiferon negatif,
cANCA-, PANCA ++ pozitif. TIT normaldi. BOS incelemesinde;
BOS protein 49 mg/dl, ARB negatif, BOS TBC kiiltiir ve adi kiil-
tiirde iireme yok, sitoloji de nadir lenfositler tespit edildi. Akciger
tomografide sag ve sol akcigerde en biiyligii 12 mm ¢apa ulagan or-
tast kavitasyon, nekroza giden silik konturlu multiple nodiiler lez-
yonlar 6n planda Wegener graniilomatozu diistindiirmektedir. Be-
yin MRG’de orbital diizeyde hiperintens odaklarin oldugu mili-
metrik kontrastlanma, durada diffiiz kalinlasma mevcuttu. Gorsel
uyarilmug potansiyel ¢alismada (VEP) solda belirgin bilateral uza-
mug latansli VEP yamitlar1 elde edildi. Hastada mevcut bulgularla
EGPA diistintilerek 5 giin 500 mg pulse steroid ardindan intrave-
noz siklofosfamid tedavisi baglandi. Tedavi ile gérme de tam diizel-
me tomografi kontrollerinde nodiillerde regresyon izlendi.

Sonug: Bizim olgumuz SSS semptomlar: ile prezente olmasi
nedeniyle nadir bir olgudur. SSS néropatisi ile bagvuran hasta-
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larda eozinofilik graniilomatoz polianjitis ayrict tanida diistiniil-
melidir. Bu hastalarda erken tani ve tedavi mortalite ve morbi-
dite icin 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Optik nérit, SSS tutulumu, eozinofilik
graniilomat6z polianjitis

PS-068

ANCA iligkili vaskiilit hastalarinda son dénem bobrek
yetmezligi gelismesini 6ngormede Berden histopatolojik
siniflamasi ve ANCA renal risk skorunun performansi

Onay Gergik', Emre Bilgin’, Dilek Solmaz', Fulya Cakalagaoglu’,
Arzu Saglam', Ozge Aybi’, Riza Can Kardag’, Zeki Soypagacr’,
Gokhan Kabadayi', Tolga Yildirim®, 1dil Kurut Aysin',

Omer Karadag’, Servet Akar'

'zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, [zmir; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi,
lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *[zmir Katip
Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, [zmir; “Hacettepe
Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall, Ankara; *lzmir Katip
Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Nefroloji
Bilim Dali, [zmir; “Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari
Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Amag: ANCA (antinétrofil sitoplazmik antikor) ile iligkili vas-
kiilit (AIV) hastalarinda renal sagkalim i¢in prognostik 6nemi

olan faktorlerin belirlenmesi, Berden’in histopatolojik sinifla-
mast ve ANCA-renal risk skorunun (ARRS) son dénem bobrek
yetmezligini (SDBY) 6ngérmedeki performansmin degerlendi-
rilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Renal tutulumu olan AIV hastalar1 graniilomatéz po-
lianjiitis (GPA), mikroskobik polianjiitis (MPA), eozinofilik
graniilomatoz polianjiitis (EGPA) ve renal sinirh vaskiilit (RSV)
alt gruplarina ayrildi. Renal sagkalim, tanidan itibaren SDBY
gelisimine kadar gegen siire olarak tanimlandi. Renal biyopsiler
gozden gecirilerek histopatolojik degerlendirme (2010 Berden
siniflamasi) yapildi ve ARRS hesaplandi. Renal sagkalimi tah-
min ettiren klinik ve laboratuvar parametreler; Kaplan-Meier
ve Cox regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 167 ATV hastasinin 52’sinde (%34)
SDBY gelisti. Bu hastalarda renal sagkalim ortanca 31 (0-240)
ay olarak bulundu. Histopatolojik alt gruplarda SDBY gelisme
oranlart (sklerotik grupta %79, kresentik grupta %51, miks
grupta %32 ve fokal grupta %18) anlamli olarak farkli idi
(p=0.003, Tablo 1 PS-068). ARRS’na gore, diisiik risk grubun-
daki hastalarin %81, orta risktekilerin %42’si ve yiiksek riskte-
kilerin %67’sinde SDBY gelisti (p=0.005). Tek degiskenli ana-
lizde tanidaki yas (HR 1.02, %95 CI 1.00-1.04; p=0.045), ATV
alt grubu (p=0.01) (Sekil PS-068), histopatolojik siniflandirma
(p=0.009), ARRS (p=0.01), tan1daki serum kreatinin diizeyi (HR

Tablo 1 (PS-068): Renal tutulumu olan ANCA ile iliskili vaskulit hastalarinin demografik, klinik 6zellikleri, histopatolojik siniflamalari ve ANCA-

renal risk skorlari.

GPA MPA EGPA RSV AiV total
(n=90) (n=39) (n=8) (n=30) (n=167)
Cinsiyet, erkek (n) (%) 55 (61) 21 (54) 4 (50) 15 (50) 95 (57)
Tanida yas, ortalama (SD) (yil) 51.10+15.16 59.15+13.14 52.0+17.06 54.13+16.46 53.60+15.27
ANCA Pozitif, (n) (%) 82 (95) 26 (67) 7 (88) 26 (87) 141 (87)
p/MPO-ANCA (n) (%) & c/PR3-ANCA (n) (%) 18 (22) & 64 (78) 22 (85) & 4 (15) 5(71) &2 (29) 20 (77) & 6 (23) 65 (46) & 76 (54)
Organ/sistem Akciger 70 (81) 30 (77) 8 (100) 0 (0) 108 (66)
tutulumu, KBB & Goz 61(71) & 20 (24) 2(5&1Q3) 4(50) & 1 (13) 0(0)&0(0) 67 (41) & 22 (14)
(n) (%) Kalp 4 (5) 3(8) 1(13) 0(0) 8 (5)
Gl 8(9) 5(13) 0(0) 0(0) 13 (8)
SSS & MNM 4(5)&9(11) 0(0) &3(8) 0(0) & 3(38) 0(0) & 0(0) 4(2) & 15(9)
FFS (n=145); 0 10 (14) 2 (5) 4 (50) 1(4) 17 (12)
(n) (%) 1 25 (34) 2(5) 3(38) 2(7) 32(22)
2 26 (36) 24 (65) 1(13) 18 (67) 69 (48)
3 12 (16) 7(19) 0 (0) 6(22) 25(17)
4 0(0) 2 (5) 0 (0) 0 (0) 2(1)
Tanida maksimum serum kreatinin (mg/dl) (ortanca, IQR) 3.50 (5.75) 4.81 (4.88) 1.24 (0.80) 4.66 (4.17) 3.74 (5.32)
SDBY (n) (%) 27 (32) 8 (24) 0(0) 17 (60.7) 52 (34)
Tanida BVAS, ortalama (SD) (n=62) 23.85+7.32 18.33+7.66 22.43+5.94 11.0+£2.64 21.44+7.93
Genel & birinci yil mortalite (n) (%) 20(23)&10(12)  13(33) & 8(22) 0(0) &0(0) 10 (33) & 3(10) 43 (26) & 21 (13)
Histopatolojik siniflama (Berden 2010) 45 33 1 27 106
Sklerotik (n) (%) 5(11) 2 (6) 0(0) 7 (26) 14 (13)
Kresentik (n) (%) 20 (44) 10 (30) 0(0) 11 (41) 41 (39)
Miks (n) (%) 13 (29) 13 (39) 0 (0) 7 (26) 33(31)
Fokal (n) (%) 7(16) 8 (24) 1(100) 2(7) 18 (17)
ANCA renal Dusuk risk grubu (total 0 puan) 6 (16) 4 (13) 1 (100) 2(8) 13 (14)
risk skoru Orta risk grubu (total 2—7 puan) 23 (62) 24 (80) 0(0) 12 (46) 59 (63)
Yuksek risk grubu (total 8-11 puan) 8(22) 2(7) 0(0) 12 (46) 22 (23)

ANCA: Anti-nétrofil sitoplazmik antikor; AIV: ANCA lliskili Vaskdilit; GPA: Grantlomatéz polianjiitis; MPA: Mikroskopik polianjiitis; EGPA: Eozinofilik grantlomatéz polianjii-
tis; RSV: Renal sinirli vaskulit; GFR: Glomerdler filtrasyon hizi, MPO: Miyeloperoksidaz; PR3: Proteinaz3; c-ANCA: Sitoplazmik-ANCA; p-ANCA: Perintikleer-ANCA; KBB: Ku-
lak-burun-bogaz; GI: Gastrointestinal; SSS: Santral sinir sistemi; MNM: Mononéritis multipleks; FFS: Bes faktor skoru; IQR: Interquantil range; SDBY: Son dénem babrek yet-

mezligi; BVAS: Birmingham vaskdlit aktivite skoru; SD: Standart deviasyon.
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Sekil (PS-068): Kaplan-Meier analizi: ANCA iliskili vaskdlit alt gruplarina
gore renal sagkalim.

1.14, %95 CI 1.09-1.19; p<0.001), glomeriiler filtrasyon hizi
(GFR) (HR 0.92, %95 CI 0.89-0.95; p<0.001), tanida hemodi-
yaliz (HR 4.81, %95 CI 2.53-9.17; p<0.001) ve plazmaferez ya-
pilmast (HR 2.36, %95 CI 1.32-4.22; p=0.004) renal sagkalim
ile iligkili olarak bulundu. Renal sagkalimi tahmin etmek icin
olusturulan ¢ok degiskenli modellerin ilkinde histopatolojik si-
niflandirma tek bagina anlaml iken modele tanidaki GFR dahil
edildiginde (model 2), anlamli tek parametre GFR olarak kaldu.
GFR ve histopatolojinin birarada oldugu ARRS’yi igeren mo-
delde ise ARRS renal sagkalim i¢in bagimsiz risk faktorii olarak
bulundu (model 3, Tablo 2 PS-068).

Sonug: AIV hastalarinda renal sagkalimi tahmin etmede
ARRS’nin kullanilmasi, Berden’in histopatolojik siniflamasina
kiyasla daha avantajli olabilir. Bu durum skorlamada 6zellikle
GFR’nin degisken olarak kullanilmasindan kaynaklaniyor ola-
bilir.

Anahtar sozciikler: ANCA iligkili vaskiilit, bobrek yetmezligi,
risk faktori

PS-069

Behcet hastaliginda hastalarin Akdeniz diyeti uyumlarinin
degerlendirilmesi ve antropometrik dlgiimlerine
incelenmesi: Kesitsel pilot calisma

Nesli Ersoy', Ertugrul Cagri Bolek’, Bayram Farisoéullanf,

Emre Bilgin®, Gékgen Garipoglu’, Sedat Yilmaz', Taner Ozgiirtas’,
Sedat Kiraz', Omer Karadag’

'Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltes, Beslenme ve Diyetetik
Boliimdi, Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali (Hacettepe Universitesi Vaskiilit
Merkezi), Ankara, *Bahcesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi,
Beslenme ve Diyetetik Blimdi, Istanbul: “Saglik Bilimleri Universitesi
Gulhane Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Ankara, *Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiltesi, Tibbi
Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Amag: Behcet hastaliginda (BH) hastalik yénetimi, tutulan or-
gan/doku sistemlerine gore belirlenen medikal tedavilerin yani
sira, beslenme ve yagam tarzi 6nerilerini de kapsamalidir. Diger
taraftan tbbi beslenme onerilerinin hastalik semptom ve seyri
iizerine olasi etkisine dair veriler sinirlidir. Bu ¢alismada BH’da
anti-inflamatuvar etkileri oldugu bilinen Akdeniz diyetine (AD)
uyumlar1 ve temel antropometrik dl¢iimlerinin degerlendiril-
mesi hedeflenmigtir.

Yontem: Ankara’da iki farkli 3. basamak saglik merkezinden
(Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi ve Giilhane T1p Fakiilte-
si) yonlendirilen, 1990 Uluslararas: Behcet Hastaligi Caligma
Grubu Kriterleri'ne gére BH tansi alan 62 hasta (%53.2 erkek)
caligmaya dahil edildi. Kesitsel olarak degerlendirilen hastalar
ile bir kez gorisme yapildi. Sosyodemografik ve hastalik tutu-
lum 6zellikleri kaydedildi. Temel antropometrik 6l¢timleri ya-
pild1 ve cinsiyete gore Tirkiye referans degerleri ile kiyasland:
Bireylerin besin tiiketiminden elde edilen verilere gére Akdeniz
diyet skoru (ADS) kullanilarak AD uyumlar1 derecelendirildi
(0-20: diisiik uyum, 21-35: orta uyum ve 36-55: yiiksek uyum).
Bulgular: Hastalarin ortalama yaglar1 erkeklerde 38.8+11.5 ve
kadinlarda 44.2+13.1 idi. Yiizde 30 hastada sadece mukokiitan6z

Tablo 2 (PS-068): ANCA iliskili vaskdlit hastalarinda renal sagkalimi tahmin ettiren cok degiskenli analiz modelleri.

Model 1 Model 2 Model 3
Parametreler HR Cl 95% p HR Cl 95% p HR Cl 95% p
Tanida yas 1.01 0.98-1.03 0.39 0.98 0.96-1.01 0.41 1.01 0.99-1.04 0.18
AV alt gruplari - - 0.36 - - 0.21 - - 0.06
GPA & MPA 2.10 0.87-5.08 0.09 2.72 1.07-6.92 0.03 4.07 1.45-11.39 0.007
EGPA & MPA 0 O0-N/A 0.98 0.02 O0-N/A 0.99 0 O0-N/A 0.98
RSV & MPA 2.22 0.86-5.75 0.09 2.20 0.80-6.05 0.12 2.92 0.99-8.60 0.05
Histopatolojik siniflama - - 0.04 - - 0.08 - - -
Fokal & sklerotik 0.20 0.05-0.75 0.01 0.31 0.07-1.27 0.10 - - -
Miks & sklerotik 0.32 0.11-0.87 0.02 0.25 0.08-0.76 0.01 - - -
Kresentik & sklerotik 0.57 0.23-1.41 0.22 0.53 0.21-1.29 0.16 - - -
Tanida GFR - - - 0.90 0.86-0.95 <0.001 - - -
ANCA renal risk skoru - - - - - - - - 0.04
Orta & dusuk risk grubu - - - - - - 5.62 0.74-42.35 0.09
Yiksek & dusuk risk grubu - - - - - - 10.48 1.32-82.88 0.02

ANCA: Anti-nétrofil sitoplazmik antikor; AlV: ANCA iliskili vaskilit; GPA: Grantlomatdz polianjiitis; MPA: Mikroskobik polianjiitis; EGPA: Eozinofilik grantlomatéz polianjiitis;
RSV: Renal sinirli vaskdlit; GFR: Glomertiler filtrasyon hizi, HR: Risk orani; Cl: Glven araligi.
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tutulum vardi. Hem erkek ve hem de kadmlar kilolu olarak sap-
tand1 (sirastyla beden kiitle indeksi (BKI) 25.724.6 ve 26.5:5.6
kg/m’). Ancak iist orta kas alan1 (UOKA) ve ¢evresi (UOKC), her
iki cinste hastalarin yarisinda, 50 persentil referans degerinin al-
tinda oldugu gézlendi (erkek; %69.6’sinda UOKC ve %54.5%in-
de UOKA, kadin %51.7’sinde UOKC ve %26.3 UOKA, Tablo
1 PS-069). Hastalarin %40’1, besin tiiketimlerinin hastalik semp-
tomlar: tizerinde etkili oldugunu belirtti. Akdeniz diyetine yiik-
sek uyum, hastalarin sadece % 3’tinde saptandi (Tablo 2 PS-069).

Tablo 1 (PS-069): Behcet hastaligi olan bireylerde cinsiyete gére antropo-
metrik olctimler.

Erkek Kadin
Antropometrik dlclimler* n X =SS n XSS
Vicut agirhigr (kg) 31 76.1+£12.9 29  683%126
Boy uzunlugu (cm) 31 172.4+8.5 28 160.7+4.9
Bel/kalca orani 30 0.9+0.1 27 0.8+0.1
BKI (kg/m?) 30 25.7+4.6 28 26.5+5.6
UOKC (mm) 30 28.9+3.3 27 28.7+3.8
UOKA (cm?) 30 53.0£15.7 27  53.2+164

*Bazi bireylerin antropometrik dlctimleri bireye 6zgui sebeplerden dolayi alinamamistir.

Tablo 2 (PS-069): Behcet hastaligi olan bireylerde cinsiyete gére Akdeniz
diyet uyumlarinin degerlendirilmesi.

Erkek Kadin
Akdeniz diyet skoruna uyum n % n %
Dusuk (0-20 puan) 16 485 8 276
Orta (21-35 puan) 16 48.5 20 69.0
Yuksek (36-55 puan) 1 3.0 1 3.4

Sonug: Behget hastalari, BKI'ye gore kilolu olarak saptanmasi-
na kargin, antropometrik 6lciimlere gére hastalarin yarist 50
persentilin alundadir. Hastalarin %40’1 beslenmelerinin hasta-
lik semptom ve bulgularini etkiledigini diisiinmektedir. Antiinf-
lamatuvar 6zelligi oldugu distiniilen Akdeniz diyetine uyum
konusunda hastalar tesvik edilebilir.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, beslenme ve diyet, Akde-
niz diyeti, antropometrik 6l¢timler

PS-070

Miyelodisplastik sendrom ile iliskili pediatrik Behcet
hastaligi: Olgu sunumu

Ceyhun Acari', Birsen Baysal’, Hatice Dundar', Serkan Tiirkugar’,
Balahan Makay', Sevket Erbil Unsal'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, izmir; 2Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Hematoloji Bilim Dali, [zmir

Amag: Behget hastaligi rekiirren oral ve genital tilserler goz tu-
tulumu karakterize sistemik bir vaskiilittir. Literatiirde nadir de
olsa (myelodisplastik sendrom) MDS ile iligkili Behget klinigi
ile giden eriskin hastalar bildirilmistir.

Olgu: Birkac yildir tekrarlayan oral aft ile 2 ay 6nce menstriias-
yon doneminde iken agrili genital iilser yakinmasi nedeni ile ro-
matoloji poliklinigine bagvuran 11 yaginda kiz olgu genital iilse-
rin siddetli olmasi iizerine yatirildi. 1z birakan genital iilser ve
tekrarlayan oral aftlar1 olan olgu ISG behget kriterlerine gore
Behget hastalign 6n tani olarak distiniilerek tetkik edilmesi
planlandi. Laboratuvar testlerinde hemoglobin 13.2 g/dL, 16-
kosit 4700 /mm’, trombosit 777.000/mm’, eritrosit sedimantas-
yon hizi 23 mm/saat, CRP 24.3 mg/L, fibrinojen 4.1 mg/dL
olarak saptandi. Kan idrar ve siiriintii kiiltiirti, viral ve bakteri-
yel serolojik testleri negatif bulundu. Vaskiilitik tutulum icin is-
tenen abdominal renal ve ekstremite doppler ultrasonografi in-
celemeleri normal bulundu. Paterji testi negatif, HLA B51 tes-
ti negatif olarak degerlendirildi. Trombositopeni saptanmasi
tizerine hematoloji konsiiltasyonu istendi. Kemik iligi incele-
mesi miyelodisplastik sendrom (MDS) ile uyumlu olarak deger-
lendirildi ve kemik iligi molekiiler genetik incelemesinde FISH
yontemi ile trizomi 7 pozitif saptandi. MDS ve trizomi 7 birlik-
teliginde 16semi gelisme riski yiiksek olup hemapoetik kok hiic-
re nakli (HKHN) endikasyonu olan hastaya HLA doku grubu
tam uygun olan annesinden allojenik HKHN yapildi. Allojenik
HKHN sonrasinda kemik iliginde morfolojik diizelme ve trizo-
mi 7 negatiflesme goriildi. Klinik bulgular1 diizelme gosteren
olgunun 6 ay izleminde oral ve genital tilserleri tekrarlamadu.

Sonug: Behget hastaligy, oral aft, genital iilser ve 6nemli vaskii-
ler komplikasyonlarla seyreden sistemik bir vaskiilittir. Ancak
nadiren de olsa erigkinlerde l6semi ve diger hematolojik bozuk-
luklarla birlikteligi bildirilmistir. Burada trizomi 7 pozitif MDS
ile birlikteligi olan 11 yag pediatrik kiz olgu literatiirde bildiri-
len bagka pediatrik vaka olmamasi nedeni ile sunulmugtur. Her
ne kadar nadir de olsa Behget hastalig1 klinigi ile bagvuran olgu-
larin MDS gibi hematolojik bozukluklar agisindan dikkatli de-
gerlendirilmesi gerektigi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar s6zciikler: Pediatrik Behcet hastaligi, trizomi 7, mi-
yelodisplastik sendrom

PS-071

Behcet hastaligi aktif oral lilser mikrobiyotasinin, saghkl
oral mukoza ve rekiirren aftéz stomatiti olan olgular ile
karsilastirllmasi (RheumaBIOTA calismasi)

Nazife Sule Yasar Bilge', Vicente Pérez Brocal’,

Timugin Kasifoglu', Ugur Bilge’, Nilgiin Kasifoglu',

Andrés Moya®, Ener Cagri Dinleyici’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fak(iltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir; ?Department of Genomics and
Health, Foundation for the Promotion of Health and Biomedical
Research of Valencia Region (FISABIO-Public Health), Valencia, ispanya,
CIBER in Epidemiology and Public Health (CIBEResp), Madrid, Ispanya;
SEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dall, Eskisehir; “Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakdltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir; *Department of
Genomics and Health, Foundation for the Promotion of Health and
Biomediical Research of Valencia Region (FISABIO-Public Health),
Valencia, Ispanya; CIBER in Epidemiology and Public Health (CIBEResp),
Madrid, Ispanya, Institute for Integrative Systems Biology, The University
of Valencia and The Spanish National Research Council (CSIC-UVEG),
Valencia, Ispanya; °Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Eskisehir

S98 XX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 16-20 Ekim 2019, Antalya



Amag: Behget hastaliginda (BH), agiz ici tilserler, ag1z i¢ci mik-
roorganizmalar ve lokal immiin sistem arasinda bir iligki olabi-
lecegi, mikroorganizmalarin ve salgiladiklar1 peptidlerin hasta-
lik aktivitesine etkisi olabilecegi diigtiniilmektedir. Oral mikro-
biyotanin BH patogenezinde rol oynayabilecegi diistiniilmekte-
dir. Behcet hastalig ile oral lezyonlar konusunda benzerlik gos-
teren rekiirren aftéz stomatitli (RAS) olgularda mikrobiyota
kompozisyonlar1 arasinda farkliliklar olabilecegi gosterilmistir.
Bu ¢alismada BH ve RAS olgularinda aktif oral iilser tizerinden
alinan 6rneklerde mikrobiyota kompozisyonun detayli olarak
degerlendirilmesi planlandi.

Yoéntem: Bu prospektif kohort ¢aligmasina uluslararasi ¢aligma
grubu kriterlerine gore Behget tanist almig 10 hasta (5 kadin ve
5 erkek, ortalama yas 35.1+12.2 yil) ve herhangi bir nedenle
actklanamayan tekrarlayan oral afti olan 10 hasta (7 kadin, 3 er-
kek; ortalama yag 30.6 y11+8.90 yil) dahil edildi. Hastalardan ak-
tif oral iilser tizerinden ve kars: taraf saglikli mukozadan stiriin-
ti ornekleri, mikrobiyota analizi icin 6zel olarak tasarlanmig
tiiplere alindi. Intestinal mikrobiyota analizinde Illumina Mi-
Seq ile 16SrRNA yeni nesil dizileme yontemleri ile gen ampli-
fikasyonu, kiitiiphane olusturulmasi, sekans analizi ve sonugla-
rin biyoinformatik degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Behcet hastalig1 grubunda oral tlser ve saglikli mu-
koza 6rnekleri arasinda, Behcet hastaligi oral iilser ile RAS oral
tilser arasinda alfa (Chao-1 ve Shannon) ve beta (Bary-Curtis)
mikrobiyota cesitlilik ve zenginlik indeksleri yoniinden fark
saptanmad (p>0.05). Behget hastalarinda oral iilser mukozasin-
da, hastanin saglam mukozasinda bulunan Coribacteria sinifi-
nin tamamen kayboldugu goriildii. Behget Hastaligi ile RAS ol-
gularinda oral aktif iilser mikrobiyotas: kargilagtirmasinda, cins
diizeyinde BH’da Pantoea artis1 saptanirken, RAS hastalarinda
ki lezyonlarda, Lawsonella, Lactococcus ve Anaerococcus artist
goriildi.

Sonug: Behget hastaligi ve RAS olgularinda oral aftéz ilser ve
tikriik 6rneklerinde klasik kiiltiir metodlar: ve 16sRNA mikro-
biyota ¢alismalarinda farkli sonuglar bildirilmektedir. Caligma-
mizda 6zellikle BH ve RAS olgularinda aktif oral lezyon mikro-
biyotasinda cins diizeyinde saptanan farkliliklarin, tim ekzom
dizileme yontemleri ile sug diizeyinde detayli caligmalar ile gos-
terilmesi bu hastaliklarin ayiricr tanisinda yararli olabilecektir.

Anahtar s6zciikler: Behget hastaligi,oral mikrobiyota, oral aft,
rekiirren aftéz stomatit

PS-072

Dev-hiicreli arteritte cok-merkezli Tiirkiye izlem verisi:
Konvansiyonel immunsupresifler ilk tercih olmaya
devam ediyor

Fatma Alibaz Oner

TRD Vaskdilit Calisma Gurubu adina

Amag: Kronik graniilomat6z bir vaskiilitt olan dev hiicreli arte-
rit( DHA)’de kortikosteroidler ilk secenek, standart tedavi ola-
rak kabul edilir. Konvansiyonel immunsupresif (IS)’ler, kanit
seviyesinin diisiik olmasina ve kilavuzlarda o6nerilmemesine
(metotreksat hari¢) ragmen, tedavide yaygin olarak kullanil-

maktadir. Bu calismada, DHA tanisiyla izlenen hastalarda, ta-
kipte gelisen relaps oranlarinin aragtirilmas: amaglanmugtir.

Yontem: Tiirkiye’de tersiyer romatoloji merkezlerinde DHA
tanistyla izlenen hastalar dahil edilmistir. Hastalarm klinik ve
demografik 6zellikleri, tedavi yaklagimlar: ve takip verileri dos-
yalarindan retrospektif elde edilmigtir. Takip eden hekimin,
steroid dozunu artirmasina veya yeni IS eklemesine neden olan
akut faz yaniti artig1 veya yeni hastalik bulgusu gelisimi relaps
olarak tanimlanmgtir.

Bulgular: Caligmaya 245 (kadin/erkek: 147/98) hasta dahil edil-
di (Tablo PS-072). Tami sirasinda ortalama hasta yas1 68 idi. 138
hastada DHA tanisi histopatolojik olarak gosterildi. Tani sonra-
sinda tiim hastalara 1 mg/kg/giin kortikosteroid tedavi verildi (49
hastaya ayrica 1 gr/giin kortikosteroid pulse tedavi). Tani sonra-
sinda 68 hasta (%27.7) yalniz kortikosteroidle tedavi edilirken,
konvansiyonel IS olarak 135 (%55.1) hastaya MTX ve 43
(%17.6) hastaya AZA, ilk veya ikinci secenek olarak eklendi. Has-
talarin yalmz 4’tinde (%1.6) biyolojik tedavi, tan1 sonrasinda ilk
secenek olarak tercih edilmisti. Tan1 sonrasinda en az 6 aylik ta-
kibi olan 182 (%74.3) hasta mevcuttu.Mediyan takip stiresi 40.5
(7-268) ay saptandi. Takip siiresince gelisen relaps orant %20.3
(n=37) idi. Kalict gérme kayb1 30 (%16.4) hastada gelisti. Takip
siiresince mortalite oran1 %9.3 (n=17) saptandi. Ortalama vaskii-
lit hasar indeksi (VDI) skoru 2.3+1.2 idi. Hasarin en sik nedeni
steroid ile iligkili yan etkiler olan katarakt, osteoporoz ve diabetes
mellitus olarak saptandu.

Tablo (PS-072): Dev hiicreli arterit hastalarinin klinik ozellikleri.

Dev hiicreli arterit

Sistemik inflamasyon bulgulari n=245
Anemi (kadinlarda <12 mg/dl, 94 (%60.2)
erkeklerde <13 mg/dl) (n, %)

Sedimentasyon (mm/hour)* (n=233) 82.7429.8
C-reaktif protein (mg/l, n=155) 84.9+ 69.3

Halsizlik (n, %)

Kilo kaybr (n, %)

Ates (n, %)

Kas ve eklemlerde agri ve/veya katilik (n, %)

186 (%75.9)
100 (%40.8)
54 (%22)
60 (%24.5)

Vaskdiler iskemi bulgular

214 (%87.3)
104 (%42.4)

Basagrisi (n, %)
Sacl deride hassasiyet (n, %)

Cene klodikasyosu (n, %) 94 (%38.4)
Okduler semptomlar (n, %) 103 (%42)
Ekstremite klodikasyosu (n, %) 14 (%6.4)
Nabizsizlik veya asimetrik nabiz (n, %) 2 (%0.8)
Iki kol arasi tansiyon farki (n, %) 4 (%1.6)
Norolojik bulgular (n, %) 14 (%9)

*Qrtalama=SD.

Sonug: Tirkiye’den bildirilen bu ilk ¢ok merkezli DHA seri-
sinde, yaklasik 40 aylik takip boyunca hastalarin yaklagik beste
birinde relaps gelistigini saptadik. Kontrollii ¢aligmalara kiyasla
diisiik oldugu gozlenen bu relaps orani, DHA’l1 hastalarda giin-
litk pratikte farkl: bir klinik spektrum varligini diigtindiirmekte-
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dir. Ayrica DHA’li hastalarda standard tedavi olarak kullanilan
steroidler vaskiilit ile iligkili hasarin en onemli nedeni olarak
saptanmustir. Sonuglarimiz ¢cogunlukla geriyatrik hasta populas-
yonunda goriilen DHA’in tedavisinde etkili steroid azaltci IS
ajanlara ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Dev hiicreli arterit, tedavi, relaps, hasar,
kortikosteroid

PS-073

Psikoz ile prezente olan noro-Behcet vakasinda 18F-FDG
PET/MR ile tan1 konulmasi

Aslithan Avanoglu Giiler', Nuh Atas', Hazan Karadeniz',

Hasan Satig', Reyhan Bilici Salman', Hakan Babaoglu',
Abdurrahman Tufan', Mehmet Akif Ozu}rk', )

Seminur Haznedaroglu', Berna Géker', Umit Ozgiir Akdemir’
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Ankara; *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ndkleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Behget hastaliginin 6nemli mortalite nedenlerinden biri
olan noro-Behget hastaliginda (NBH), tutulum lokalizasyonu-
na bagl olarak kognitif, psikiyatrik ve norolojik bulgular gori-
lebilmektedir. NBH’de yapisal anormalliklerin degerlendiril-
mesinde siklikla kranial magnetik rezonans gériintiilleme (MR)
kullanilmaktadir. Kranial hastaliklarin metabolik yonlerinin an-
lagilmasinda ve degerlendirilmesinde 18F-florodeoksiglukoz
(18-FDG) pozitron emisyon tomografisi (PET) énemli goriin-
tileme yontemlerinden biridir. Bu vakada psikoz semptomlar:
ile prezente olan, PET/MR ile NBH tanist alan olgu anlatila-
caktir.

Olgu: 25 yagsinda erkek hasta 2007’de oral aftoz iilser, genital
tilser ve paniiveit ile behget hastalig1 tanis1 almig. Hasta son 1
haftadir olan sinirlilik, tahammiilsiizlik, cevreye ve insanlara

zarar verme istegi, birilerinin siirekli onu izledigi gibi paranoid
semptomlar ile bolimiimiize bagvurdu. Sistemik ve nérolojik
muayenesi normaldi. Psikiyatrik muayenede gorsel haliisinas-

yonlar, paranoid bulgular saptandi. Degerlendirmede kisa do-
nem hafiza fonksiyonlari normalken; uzun dénem hafiza fonk-
siyonun ve odaklanma kabiliyetinin bozuldugu goriildi. Labo-
ratuvar tetkiklerinde herhangi bir bozukluk mevcut degildi.
Kranial bilgisayarli tomografi goriintiilemesi normaldi. Psikoz
tanist ile amistilprid 100 mg/giin baslandi. Etiyoloji acisindan
yapilan kraniyal MR goriintillemesinde siipheli sag hipokampal
skleroz alan1 oldugu belirtildi. Bu bulgularin NBH i¢in tanisal
olmamasi nedeni ile ek olarak yapilan 18-FDG PET/MR g6-
runtiilemesinde sag mezial temporal lobda yaygin hipometabo-
lizma alanlar1 saptandi (Sekil PS-073a). Istatistiksel parametrik
haritalama programi (SPM 5) ile hastanin PET verileri normal
PET veritabanu ile kargilagtirildiginda, anlamli olarak sag mezi-
al temporal lobda genis oranda hipometabolizma oldugu goste-
rildi (Sekil PS-073b). Hastanin psikiyatrik semptomlarinin, tu-
tulum yeri ile uyumlu olmast nedeniyle NBH tanist konularak
infliksimab 5 mg/kg/ay tedavisi baglandi. Tedavinin 3. ayinda
sikayetleri tamamiyle geriledi.

Sonu¢: NBH’de mental ve davramigsal degisiklikler rastlanabil-
mektedir. Bu vakada oldugu gibi gen¢lik doneminde siklikla go-
riilen psikozun, NBH’ye veya primer psikiyatrik hastaliga bagh
oldugunu ayirt etmek zor olabilmektedir. NBH tanisinda
PET/MR ozellikle norolojik semptomlari olan ancak MR’1n yar-
dimer olamadigr durumlarda tanida 6nemli bir gériintiileme yon-
temi olarak kullanilabilir.

Anahtar so6zciikler: Noro-Behget hastalig, psikoz, 18F-FDG
PET/MR

PS-074

Behcet hastaliginda anti TNF tedavisi ile iligkili paradoksik
palmoplantar psoriyaziste azatioprin etkinligi
Hazan Karadeniz, Nuh Atas, Aslihan Avanoglu Giiler,

Hakan Babaoglu, Hasan Sati, Reyhan Bilici Salman, Berna Goéker,
Seminur Haznedaroglu, Mehmet Akif Oztiirk, Abdurrahman Tufan

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

Sekil (PS-073): (a) PET/MR transaksiyel kesitte sag temporal bolgede belirgin azalmis FDG tutulumu (ok). (b) SPM analizinde t test modellemesi uygu-
landiginda hasta PT gortntistntin saglikli PET veri tabani ile karsilastirimasinda sag temporal bolgede anlamli hipometabolizma alanlari gosterildi (sa-

dece renkli alanlar istatistiksel olarak anlamlidir).
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Amag: Behcet hastaliginin (BH) seyri hastanimn yasma, cinsiye-
tine ve tutulan organlara gére biiyiik degiskenlik gostermekte-
dir. Uveit, vaskiiler ve nérolojik sistem gibi BH’nin hayati or-
gan tutulumlarinda, adalimumab (ADA) tercih edilen Anti-
TNF ajanlarindandir. Bu ajanlarda etkinligin yani sira yan etki-
ler agisindan giivenirlilik énemli bir konudur. Olgumuzda ada-
limumab tedavisi sonras: paradoksik palmoplantar piistiiler pso-
riyazis (PPP) gelisen ve tedavi degisikligi yapmadan azatioprin
(AZA) ekleyerek tiim cilt lezyonlar1 gerileyen bir Behcet hasta-
sin1 vurgulamak istedik.

Olgu: 34 yaginda erkek hasta oral aft, genital aft, pozitif paterji
testi ve bilateral posterior tiveit bulgulari ile Behcet hastalig: ta-
nist almis. AZA ve metilprednisolon tedavisi altanda posterior
tiveit rekiirrensi nedeniyle tedaviye interferon alfa (IFN-a) ile
devam edilmis. Depresyon ve ates nedeniyle IFN-a kesilip, AZA
ve siklosporin verilmis. Takibimize giren hastada bilateral senso-
rinoral isitme kaybi gézlenince 3 giin intravendz pulse metilpred-
nizolon tedavisi verildi ve adalimumab bagland:. Isitme kaybinda
tam diizelme gorildii ADA tedavisinin 6. haftasinda poliklinigi-
mize bagvuran hastanin fizik muayenesinde avug i¢i ve ayak ta-
banlarinda papiiloptstiiler lezyonlar gozlendi (Sekil PS-074a).
Dermatoloji boliimiine konsiilte edildi. Anti-TINF ye bagl para-
doksik adverse etki olarak diistiniildii. Topikal steroid tedavisi ve-
rildi, fayda gormemesi lizerine metotreksat eklendi. Psoriyatik
lezyonlarda diizelme gézlenmemesi nedeniyle ADA tedavisi ke-
sildi. Takiplerinde igitme kaybinda ilerleme g6zlenmesi nedeniy-
le ADA tekrar baglandi ve yanina AZA eklendi. Kombinasyon te-
davisi ile hem isitme kaybinda diizelme hem de piistiiler lezyon-
larda tam regresyon gozlendi (Sekil PS-074b).

Sonug: Literatirde BH’inda infliksimab ile ilgili vakalar bildi-
rilmesine ragmen, adalimumab tedavisi sonras1 PPP gelisen ilk

olgudur. Olgumuz adalimumab tedavisini kesmeden azatioprin
eklenmesi ile bagarili bir gekilde tedavi edilmistir. Psoriyazis te-
davisinde anti-TNF ilaglar1 kullanilsa da paradoksik psoriyatik
lezyonlar azimsanmayacak sekilde gozlenmektedir. Anti-TNF
ile iligkili piistiiler psoriyazis gelisen olgularda tedaviye azatiop-
rinin eklenmesi bu yan etkilerin gelisimini azaltabilir. Sonu¢
olarak olgumuzdaki gibi anti-TNF ajanlarinin tolere edilebilir
yan etkileri varliginda bu ajanlar hemen kesilmemeli alternatif
tedaviler 6n planda disiintilmelidir.

Anahtar s6zciikler: Behget hastaligi, adalimumab, azatioprin,
palmoplantar psoriyazis

PS-075

Takayasu arteriti hastalarinda hasar semptom
baslangig yasi, hastalik siiresi ve kiimilatif
kortikosteroid dozu ile iligkilidir

Sema Kaymaz Tahra, Fatma Alibaz Oner, Haner Direskeneli

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Tipik olarak geng yag grubu hastalar1 etkileyen Takaya-
su arteritinde hastalik ve tedavi iligkili olarak geligebilen hasar
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Caligmamizda,
Takayasu arteriti hastalarinda rutin izlem sirasinda hasar prog-
resyonu ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amagland.

Yontem: Takayasu arteriti tanist alan ve izlem siiresi >6 ay olan
hastalar retrospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Takayasu Ar-
teriti Hasar Skoru (TADS) ve Vaskiilit Hasar Indeksi (VDI) ta-
nida ve izlem sonunda skorlandi. Hasar skorlari ile iligkili fak-
torler degerlendirildi.

Sekil (PS-074): (a) Adalimumab tedavisinin 6. haftasinda hastanin avug ici ve tabanlarinda papulopdstuler lezyonlar. (b) Azatioprin tedavisi eklendik-
ten sonra paptlopustuler lezyonlarda diizelme.
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Sekil (PS-075): Son vizitte tedavi iliskili ve hastalik iliskili hasar parametreleri saptanan hasta sayilari.

Tablo 1 (PS-075): Takayasu arteriti hastalarinin demografik ve klinik ¢zel- - Bulgular: Yiiz on dért hasta (K/E: 101/13) galigmaya dahil edil-

likler. di. Ortalama tani yagi, bazal vizitteki medyan semptom siiresi ve
Semptom baslangic yas 30 (13-67) ortalama takip stiresi sirastyla 35.3+13.3 (y1l), 12 (0-360) (ay) ve
Tant yag. ortalama=SD 32133 76.9+51.4 (ay) idi (Tablo 1 PS-075). Bazal vizitte medyan VDI
— gecilkmesi » _medyan p— 12.(0_—36-0) skoru 4 (1-8), TADS skoru 7 (1-15) hesaplandi. Son vizitte
—— medyan VDI skoru 5.0 (1-17) ve TADS skoru 8.0 (1-19) idi.
Yas, son vizit, ortalama+SD 44+14 e 1e1s .
e sires), 2y, ortalamazsD 69:514 Hastalarda saptanan medyan hastalik iligkili hasg.r parametresi sa-
Anjiyograﬁk’ tip’n %) yist TADS skorlamasinda VDI skorlamasina gére daha fazlayd:
Tip 1 40 (35) (8 vs 4 parametre). TADS skorlamasinda %63 ve VDI skorlama-
Tip 2 13(11) sinda %70 hastada total skorda en az 1 puan arts izlendi. Ancak
Tip 3 0(0) hasar artig1 hastalarin ¢ogunlugunda minimal diizeydeydi (A skor
Tip 4 2(1.8) 0 veya 1; VDI %60 hastada; TADS %70 hastada). Izlem sonun-
Tip 5 58 (51) da en az 1 kortikosteroid (KS) iligkili hasar parametresi hastalarin
IS tedavi, izlem Metotreksat 78 (66) %31’inde (35 hasta) saptandi (Sekil PS-075). Semptom baslangic
stresince, n (%) Azatiopirin 79 (70) a1 . . .
Leflunomid 35 31) yag1 ve kiimiilatif KS dozu yiiksek VDI skoru (=5) ile, hastalik sii-
Siklofosfamid 11(9) resi ve semptom baglangic yast da yiiksek TADS skoru ile iligkili
TNF-o inhibitorleri 14 (13) faktorler olarak izlendi. Cinsiyet ve relaps sayisi ile hasar skorlart
Tosilizumab 4(3.5) arasinda iliski bulunmadi (Tablo 2 PS-075).
KS tedav Pulse KS, n (%) 108) Sonug: Takayasu arteritinde hasar degerlendirmesinde VDI’da
Oral KS, izlem stresince, n (%) 107 (95) 9 o ‘Y . g .
KS kullanimi (son vizit), n (%) 49 (43) tedavi-iligkili hasar parametreleri daha genis yer alirken, TADS
KS > 4 mg* (son vizit), n (%) 9(8) hastalik-iligkili parametreleri daha detayl ve spesifik olarak de-
Kiimdlatif kortikosteroid dozu, g, medyan (min-max) 7.4 (0-32) gerlendirmektedir. Caligmamizin sonuglarma gore semptom
Relaps gelisimi, n (%) 48 (43) baslangic yasi, hastalik siiresi ve kiimiilatif kortikosteroid dozu
Relaps sayisi, medyan (min-max) 0(0-5) hasar parametreleri ile iligkili bulundu. Ancak relaps sikligr ile
=2 relaps, n (%) 16.(14) artmug hasar arasinda bir iligki gosterilemedi.
*Metilprednizolon esdegeri doz. KS: kortikosteroid, IS: Immunsupresif. Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, hasar, VDI, TADS

Tablo 2 (PS-075): Hasar skorlari ile iliskisi degerlendirilen degiskenler.

Univariate analiz Multivariate analiz
OR (95% ClI) p OR (95% Cl) p
VDI =5 Kadin cinsiyet 1.09 (0.31-3.83) 0.88 -
Semptom baslangig yasi 1.04 (1.01-1.07) 0.011 1.06 (1.02-1.10) 0.005
Kumulatif steroid dozu, g 1.12 (1.03-1.22) 0.007 1.17 (1.06-1.29) 0.002
Hastalik stresi, ay 1.00 (0.99-1.01) 0.09 1.00 (0.99-1.01) 0.17
Relaps gelisimi 0.94 (0.44-2.01) 0.88 -
Relaps sayisi 1.11(0.73-1.71) 0.60 -
TADS =8 Kadin cinsiyet 0.64 (0.17-2.33) 0.50 -
Semptom baslangic yasi 1.04 (1.00-1.07) 0.016 1.04 (1.01-1.07) 0.009
Kumulatif steroid dozu, g 1.04 (0.98-1.11) 0.17 1.05(0.98-1.12) 0.12
Hastalik stresi, ay 1.00 (0.99-1.01) 0.08 1.00 (1.00-1.01) 0.039
Relaps gelisimi 1.11(0.52-2.37) 0.77 -
Relaps sayisi 0.98 (0.65-1.49) 0.95 -
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PS-076

Henoch-Schonlein purpurali olguda gelisen kresentik
glomeriilonefritin 3 yillik klinik seyri.

Koray Ayar', Cuma Biilent Giil’, Tufan Teker’,

Mediha Cavugoglu', Selime Ermurat'

'Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, Bursa; *Bursa Ytiksek ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Klinidi,
Bursa; *Bursa Yiiksek lhtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi, ic
Hastaliklarr Anabilim Dali, Bursa

Amag: Henoch-Schénlein purpurasi bacaklarda palpe edilebi-
len dokiinti, sislik ve degisik derecelerde bobrek tutulumunun
goriilebildigi bir hastaliktir. Baz1 hastalarda son dénem bobrek
yetmezligi ile sonuglanabilen agir bébrek tutulumu gorilebil-
mektedir. Biz tipik Henoch-Schénlein purpuras: klinigi ile pre-
zente olan ve takibinde kresentik glomerilonefrit gelisen bir ol-
gunun 3 yillik takibini paylasiyoruz.

Olgu: Otuz sekiz yaginda erkek hasta, yaklagik 1 haftadir var
olan ayak bileklerinde sislik ve bacaklarda purpura tarzi dokiin-
tii ile romatoloji polikliniginde degerlendirildi. Fizik muayene-
de her iki ayak bileginde yumusak doku sisligi ve eslik eden ba-
caklarda yaygin palpe edilebilen purpura tarzi dokiintiisii mev-
cuttu. Laboratuvar tetkiklerinde; Lékosit: 8600 mm’ hemoglo-
bin: 13.2 mg/dl, trombosit 332.000 mm’, kreatinin 1.1 mg/dl,
tam idrar tetkikinde; eser eritrosit ve eser lokosit, sedimantas-
yon: 56 mm/saat, CRP: 59.9 mg/dl, IFA ANCA negatif, ANA
1/100 +, ENA profil - olarak saptandi. PA akciger grafisi nor-
mal olan hastanmn cilt biyopsisi 16kositoklastik vaskiilit ile
uyumlu olarak geldi. Hastaya Henoch-Schénlein purpuras: ta-
nis1 kondu ve metilprednizolon 2x16 mg baglandi. Tedavinin 2.
haftasinda yapilan degerlendirmede semptomlarda hizli bir ge-
rileme oldugu ancak kreatinin degerinin 1.6 mg/dl oldugu ve
tam idrar tetkikinde; eritrosit +++ 16kosit ++ protein + oldugu
goriildii. Hastaya 3 giin 1 gram pulse metilprednizolon, 500 mg
siklofosfamid uyguland: ve 1 mg/kg/giin dozdan kortikosteroid
tedavisine devam edildi. Bobrek biyopsisinde; glomeriillerde
yogun IgA birikiminin oldugu ve degerlendirmeye alinan 18
glomeriiliin 3 tanesinde fibroz, 2 tenesinde de selliiler kresent
varliginimn oldugu goriildi. Tedavinin 10. giintinde kreatinin 1.3
mg/dl’ye, 1. ayinda da 1.0 mg/dl’ye distii. Steroid azaltma reji-
mine gecildi siklofosfamid 1 gram/ay 6 doz uygulandi. Skilofos-

Birden fazla viziti olan 167 hasta
|

62 (%37) hasta

3 hastaya baska

ISG kriterlerini doldurdu 1%26(?;& ;r)l Qr?r?ita bir romatizmal
(60" deri-mukoza bulgusu, Al hastalik tanisi kondu

2'si g6z tutulumu ile) (RA, AS ve sarkoidoz)

{ J }

19(%19) hastaen az 1

adet ISG kriterlerinde yer 12er(1°§z1 })afzj%stta 71 (%70) hasta
almayan kriter gelistirdi i hicbir yeni BS

(14 hasta artrit ve
5 hasta vaskdler tutulum)

bulgusu gelistirdi bulgusu gelismedi

Sekil (PS-077): ISG kriterlerini baslangicta karsilamayan hastalarin prog-
nozu.
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famid sonrasinda azathiopiirin 150 mg/gin kademeli olarak
bagland: ve 1 yil kadar devam edildi. Klinik olarak aktivasyon
gelismemesi tizerine azathiopiirin kademeli azaltild: ve kesildi.
Hasta, 1.5 yildir ilagsiz remisyonda izlenmektedir.

Sonug: Henoch-Schénlein purpurast erigkin dénemde son do-
nem bobrek yetmezligine kadar gidebilen hizli renal progres-
yon gosterebilir. Erken donemde agresif tedavi ile renal prog-
resyon durdurulabilir, bébrek fonksiyonlarindaki kayiplar 6nle-
nebilir.

Anahtar s6zciikler: Bobrek tutulumu, Henoch-Schénlein pur-
purasi, kresentik glomeriilonefrit

PS-077
ISG kriterlerini doldurmayan Behcet hastalarinin inisyal
klinik 6zellikleri ve prognozu

Sinem Nihal Esatoglu', Seyda Bilgin’, Cem Sult’,
Vedat Hamuryudan', Zekayi Kutlubay’, Melike Melikoglu',
1zzet Fresko', Hasan Yazici', Giilen Hatemi'

'lstanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; ?Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul; *istanbul Universi-
tesi-Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, [stanbul

Amag: Behget Sendromunda (BS) taniya birden ¢ok bulgularin
bir arada olmasi ile gidilmektedir. Bazi hastalar major organ tutu-
lumu ile bagvurduklarinda Uluslararasi Calisma Grubu (ISG) kri-
terlerini karsilamamaktadirlar. Bu tarz hastalarda BS tanisindaki
ve tedavisindeki gecikme hastalarda kalic1 organ hasarma neden
olabilmektedir. Caligmamizin amaci klinigimizde ISG kriterleri-
ni doldurmamasina ragmen BS oldugu diigtiniilerek takip ve teda-
visi yapilmus olan hastalarmn sikligr ile inisyal klinik 6zelliklerini
belirlemek ve takiplerindeki prognozlarimi degerlendirmektir.

Yontem: 2003-2008 yallar arasinda klinigimizde BS tanist ile ta-
kibe alinmis olan tiim hastalarin dosyalar1 geriye doniik tarandi.
2385 hastanin 199’u (%38) ilk vizitte ISG kriterlerini kargilamiyor
olsalar da BS olduklarmn: yiiksek ihtimalle diisiindiiren bulgulara
sahipti. Demografik 6zellikler ile inisyal ve takipteki BS bulgula-
rin1 kaydetmek i¢in standart bir form kullanildi. Hastalar son du-
rumlarinin degerlendirilmesi icin klinige davet edildi. Ulagilabi-
len (n=113) ve ulagtlamamus olsalar da dosyalarinda yeterli veri
bulunan (n=54) toplamda 167 hasta analiz edildi.

Bulgular: Yiiz altmis yedi hastanin [E/K: 77/90, ortalama yas:
33.4£11.4 y1l, ortanca takip siiresi 11 yil (CAA: 7-12)], 62’sinde
(%37) major organ tutulumu vardi (32’sinde g6z tutulumu,
22’sinde venéz tromboz, 8’inde arteriyel anevrizma, 1’inde no-
rolojik tutulum ve 1’nde gastrointestinal tutulum). Inisyal vizi-
tinde tekrarlayan oral iilseri olmayan 18 (%11) hastanin hepsin-
de major organ tutulumu bulunmaktaydi. Otuz iki hastanin
(%19) ailesinde BS 6ykiisii vardi. Ulagilabilen 49/113 ve ulagi-
lamayan 13/54 hasta, ortanca 1.5 y1l (CAA: 1-4.5) icinde ISG
kriterlerini doldurdu. Bu 62 hastanin 601 deri-mukoza bulgula-
11, 2’si ise goz tutulumu gelistirdi. Takipte ISG kriterlerini dol-
durmayan 102 hastanin 19’u (%19) ortanca 4 yil (CAA: 1-6)
icinde en az 1 adet kriterlerde yer almayan BS bulgusu (14°i ar-
trit ve 5’i vaskiiler tutulum) ve 12’si en az 1 adet deri-mukoza
bulgusu gelistirdi (Sekil PS-077).



Sonug: Ortanca 11 yillik takip sonunda, 167 hastanin 62’sinin
(%37), ¢ogunlugu deri-mukoza bulgular1 (60/62) ile olmak tize-
re, ortanca 1.5 yil icinde ISG kriterlerini karsiladig1 saptand.

Anahtar sozciikler: Behcet sendromu, ISG, kriter, prognoz

PS-078

Damar ve santral sinir sistemi tutulumu olan Behcet
hastalarinda mikofenolat tedavisi

Sinem Nihal Esatoglu', Emir Cerme’, Vedat Hamuryudan',

Ugur Uygunoglu’, Aksel Siva’, Melike Melikoglu', Emire Seyahi',
Melih Tiitiincii’, Sabahattin Saip’, Zekayi Kutlubay', Cem Mat’,
Hasan Yazici', Gillen Hatemi'

'stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; ?Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul; *Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Istanbul;
“Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Dermatoloji Anabilim
Dall, Istanbul

Amag: Damar veya santral sinir sistemi tutulumu olan Behget
sendromlu (BS) hastalarda remisyon indiiksiyonu ve idamesi
icin immunsipresif ilaglar kullanilmaktadir. Bu endikasyonlar-
da ilk tercih edilen biyolojik olmayan immunstipresif ila¢ azati-
oprindir (AZA). Yan etki veya etki kayb: gibi nedenlerle alter-
natif ilaglara ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu caligmada, damar veya
santral sinir sistemi tutulumu olan hastalarda mikofenolatin et-
kinligini ve giivenligini bildirmeyi amacladik.

Yoéntem: 2016-2018 yillar arasinda mikofenolat ile tedavi edil-
mis olan hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. De-
mografik 6zellikler, ilaclar, yan etkiler ve tedavi yaniti kaydedil-
di. Damar niiksii, daha 6ncesinde etkilenmemis bir bolgede ye-
ni bir tromboz/anevrizma veya daha 6nce etkilenmis bir bélge-
de yeni gelismis bir tromboz/anevrizma olarak tanimlandi.

Tablo 1 (PS-078): Demografik 6zellikler, takip stresi ve tedavi endikas-
yonlari.

Ozellik n

Erkek/Kadin 26/7
Yas (ortalama/SS) 41+£10
Takip suresi (ortanca/CAA), ay 14 (12-40)

Mikofenolat endikasyonu
Vaskdler tutulum*

Derin ven trombozu
Pulmoner arter anevrizmasi
Pulmoner arter trombozu
Yizeyel tromboflebit
Budd-Chiari sendromu
Periferik arter tutulumu
Intrakardiyak trombdis

Dural sints trombozu
Parankimal sinir sistemi tutulumu
Venoz Ulser

- N
— 00

- A - W W whsdpPPw

*Bir hastada birden fazla vaskdler tutulum bulunmaktaydi.

Bulgular: Toplamda 33 hastanin 32’sine mikofenolat mofetil,
I’ine ise mikofenolat sodyum baglandi. Demografik bilgiler, takip

stiresi ve tedavi endikasyonlar1 Tablo 1 PS-078’de sunulmustur.
Mikofenolat, 33 hastanin 12’sinde yiiksek doz prednizolona ek
olarak remisyon indiiksiyonu icin kullanildi. Bu 12 hastanin
7’sinde eszamanl olarak biyolojik (6’sinda infliksimab (IFX) ve
I’inde adalimumab) tedavi de baglandi. Geriye kalan 21 hastada
ise 4t IFX, 1’i siklosporin-A ve 3’ diisiik doz prednizolon ile
birlikte olmak {izere remisyon idamesi i¢in kullanildi. Mikofeno-
lat baglama nedeni 22 hastada AZA kullanimina bagli gelisen 16-
kopeni, gastrointestinal sistem intoleransi ve karaciger enzimle-
rinde yiikseklik gibi yan etkilerdi. Varfarin kullanan 2 hastada
AZA ile kullanimu zor oldugu i¢in mikofenolat tercih edilmisti.
Dokuz hasta ise AZA tedavisi alunda aktif hastalik gelistirmisti.
Santral sinir sistemi tutulumu olan 4 hasta dahil toplamda 16
(%48.5) hasta ortanca 26 ay (CAA: 13-41) takip sonunda niiks
yasamadi. Damar niiksii gelisen 6 (%12) hastanin 5’i sadece mi-
kofenolat kullaniliyordu. Takip sonunda 33 hastanin 18’ (%55)
halen mikofenolat kullaniyordu. On bes hastanin ilag kesilme ne-
denleri Tablo 2 PS-078’de sunulmugtur.

Tablo 2 (PS-078): Mikofenolatin kesilme nedenleri.

Kesilme nedeni n

Remisyon

Tekrarlayan yizeyel tromboflebit
Budd-Chiari sendromu

Direncli mukokutanéz bulgular
Gebelik istegi

Hastanin ilact kesmeyi istemesi
Yan etki

Diare 3
Kasinti 1

- m s s w b

Sonug¢: Mikofenolatin damar ve santral sinir sistemi tutulumu
olan BS hastalarinda, 6zellikle remisyon idamesinde, etkili ve
gtivenli bir secenek oldugu gorilmektedir. Remisyon indiiksi-
yonu igin ise biyolojiklere yardimei bir ajan olabilir.

Anahtar s6zciikler: Behcet sendromu, mikofenolat, tedavi, da-
mar, santral sinir sistemi

PS-079

Behcet hastaligina bagli pulmoner arter anevrizmasi:
Tek merkezden izlenen 11 hastanin klinik 6zellikleri,
tedavileri ve uzun dénem sagkalimlari

Erdal Bodakei, Déndii Uskiidar Cansu, Cengiz Korkmaz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Eskisehir

Amacg: Pulmoner arter anevrizmasmin (PAA) en énemli sebebi
Behcet hastaligidir (BH). PAA yaptug: masif hemoptiziler ile
BH’nin en yiiksek mortalite tagiyan komplikasyonunu olustur-
maktadir. Bu ¢aligmada merkezimizde tan1 alan PAA’ I1 olgula-
rin klinik 6zellikleri ve uzun dénem sagkalimlarinin degerlen-
dirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 1998-Agustos 2019 yillari arasinda Romatoloji boli-
miinde izlenen BH ve PAA tanisi alan 11 hasta geriye doniik de-
gerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve labo-
ratuvar bulgulari, morbidite ve mortalite durumlar kaydedildi.
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Bulgular: Hastalarin hepsi erkekt. Hastalarin yag ortalamasi 41.3
yil idi. Pulmoner arter tutulumu ortalama tan1 yag1 26+18.5 yil,
ortalama tani siireleri 3.4+2.2 yildi (Tablo PS-079). BH klinik
ozelliklerinden oral aft %100, genital tlser %63, akneiform lez-
yon %063, eritema nodozum %36, paterji pozitifligi %18, HLA-
B5 porzitifligi %18, tveit %36, artrit %18 hastada goriilmiigtiir.
Bes hastaya anevrizma saptandiktan sonra BH tanist koyulmustu.
Hastalarin 8’sinde izole sag pulmoner arterde, 1’inde sadece sol
pulmoner, 2’sinde ise sag ve sol PAA saptandi. Ala hastada PA-
A’ya eslik eden pulmoner trombiis vardi. Beg hastanin 2’sinde ise
anevrizma icerisinde trombiis vards. Tki hastada pulmoner hiper-
tansiyon goriildii. Beg hastada derin ven trombozu (DVT), 1 has-
tada intrakardiyak trombiis, 1 hastada Budd-Chiari sendromu
seklinde vaskiiler tutulum eslik ediyordu. Dokuz hasta siklofosfa-
mid ve kortikosteroid igeren konsolidasyon tedavisi sonrasinda
idame azatioprin tedavisi almustr. iki hasta siklofosfamid tedavisi-
nin hentiz 3. ve 4. aylarinda olup takipleri stirtiyor. Hastalardan
bir tanesi 12 doz siklofosfamid tedavisine ragmen masif hemopti-
zi ile bagvurmas tizerine sag pmoénomektomi yapildi. Operasyon-
dan 1 yil sonra solunum yetmezliginden kaybedildi.

Tablo (PS-079): Demografik ve klinik veriler.

n (Erkek/Kadin) 11/0
Hastalik baslangici ile PAA arasinda gecen ortalama stre 3.4+2.2 yil
PAA tutulumu ortalama tani yasi 26+18.5 Il
Ortalama takip suresi 11.2 yil
PAA'ya eslik eden pulmoner trombiis 6/11
Eslik eden diger blyuk damar tutulumu 711
Eslik eden pulmoner hipertansiyon 2/11
Siklofosfamid alan hasta sayisi 11/11
Mortalite 1711

Sonuc: PAA, BH’nin en 6limciil komplikasyonudur. PAA, ay-
n1 anda birden ¢ok ve her iki akcigerde olusma 6zelligi nedeni
ile istisnai durumlar disinda tibbi olarak tedavi edilmesi gereken
bir komplikasyondur. Mortalitedeki en 6énemli énleyici faktor
erken tan1 ve erken immiinstipresif tedavidir. Yagami tehdit edi-
ci, durdurulamayan kanamalarda pulmoner arterlerin endovas-
kiiler embolizasyonu bagarili sonuglar vermektedir. Cerrahi
miidahale, bu girigimin uygulanamadig1 veya yetersiz kaldig
durumlarda distinilmelidir.

Anahtar sozciikler: Behcet hastaligi, pulmoner arter anevriz-
masl, trombiis

PS-080

Graniilomat6z polianjitli kirkbes hastada remisyon ve
idame tedavide kullanilan immunsiipresif ilaclar ile
relaps sikliginin belirlenmesi: Tek merkez klinik deneyim
Miige Aydin Tufan, Ahmet Eftal Yiicel

Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Graniilomatoz polianjitli (GPA) hastalarda mevcut im-
miinosipresif ve biyolojik tedavilerle 5 yillik hayatta kalim
%74-91’lere ulagmistir. Idame tedavide amag relapslarin engel-
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lenmesidir. Mevcut ilerlemelere ragmen relaps orani halen bu
hastalarda yiiksektir. GPA’l1 hastalarda tedavinin nasil azalula-
cag1 ve ne zaman kesilebilecegine dair fikir birligi yoktur.

Yontem: Ocak 2006-Agustos 2019 arasinda, merkezimizde takip
ve tedavi edilmis olan 50 hastann, verileri, hastalara ait dosyalar-
dan, retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalara indiiksiyon te-
davisi olarak siklofostamid (CYC) ve puls kortikosteroid verildi.
CYC tedavisi intravenoz olarak aralikh verildi. Tlk ay; 10 giinde
bir 500 mg, sonraki 2 ay; 2 haftada bir 500 mg, sonrasinda hasta-
lik aktivitesine bagli 6-8 haftada bir 500 mg uyguland:. 18 hasta-
da indiiksiyonda CYC ile beraber Ritiiksimab (RTX) kullanildi.
Higbir hastada CYC veya RTX’a bagl yan etki nedeniyle tedavi
kesilmesi gerekmedi. Hemorajik sistit, l6kopeni gozlenmedi. 4
hastada alt solunum yolu enfeksiyonu gelisti. Hastalarda ortalama
12-18 ay sonra idame tedaviye gecildi. [damede 31 hasta azati-
yoprin, 23 hasta RTX; 11 hasta metotreksat, 1 hasta mikofenolat
mofetil aldi. Hastalarin %46’sinda relaps gelistigi tespit edildi.
Mortalite orani % 18’di. Ug hasta alveolar hemoraji, 2 hasta pno-
moni, 1 hasta katater enfeksiyonu, 1 hasta peritonit, 1 hasta SVO
ve 1 hastada kardiyak nedenlerle kaybedildi. Bu hastalarin 81 di-
yaliz hastastyd.

Tablo (PS-080): Remisyon indUksiyonda verilen tedaviye gore relaps
oranlarl.

Relaps
orani

Relaps

indiiksiyonda kullanilan ilag olmayanlarin orani

CYC (n=32)
CYC-RTX (n=18)

%56.25 (n=18)
%27.7 (n=5)

%43.75 (n=14)
%72.3 (n=13)

Sonug: GPA’da mortalite ve son dénem renal yetmezlik sikli-
ginda azalma olmasina ragmen halen relaps oranlar: yiiksektir.
Relaps ve kullanilan ilaclara bagh toksitite tedavide kargilagilan
giicliiklerdir. Indiiksiyon tedavide CYC ve steroid kombinasyo-
nu halen altn standart yaklagimdir. Hasta grubumuzda remis-
yon %80, relaps orani %46’diydi. Relaps orani; baglangigta di-
yaliz ihtiyaci olan ve akcigerde kaviter lezyonu olan hasta grup-
larinda daha yiiksek saptandi. Diyaliz ve alveolar hemoraji mor-
taliteyle iliskili bulundu. Indiiksiyon tedavisinde sadece CYC
alanlarda %56.25 relaps varken, RTX ile beraber CYC alan
hastalarda bu oran %27.7’¢ iniyordu. Hastalarda remisyon in-
diiksiyon ve idame tedavide de RTX’mn kullanimi yan etki ve
gtvenlik verileri i¢in daha uygun goriinmektedir.

Anahtar sozciikler: Graniilomatéz polianjitis, idame tedavi,
relaps

PS-081

Kronik pulmoner tromboemboli nedeni ile izlenen
olgularda endarterektomi sonrasi saptanan izole
pulmoner vaskiilit: Vaka serisi

Ummiigiilsim Gazel', Derya Kocakaya’, Yasemin Yalcinkaya',
Nevsun Inan¢', Bedrettin Yildizeli’, Fatma Alibaz Oner’,

Haner Direskeneli'

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, [stanbul;
*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, G6§iis Hastaliklari Anabilim Dall,
[stanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, G6gls Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul



Amag: Izole pulmoner vaskiilit (IPV) oldukca nadir goriilen bir
tek organ vaskiilitidir. Ozellikle biiyiik pulmoner damarlarimn tu-
tulmastyla tamimlanan IPV ile ilgili literatiirde az sayida vaka
bildirimi mevcuttur. Bu ¢alismada, kronik tromboembolik pul-
moner hipertansiyon (KTEPH) nedeniyle pulmoner endarte-
rektomi ameliyati sonras: histopatolojik olarak tani alan 3 IPV
vakasin1 sunduk.

Olgu 1: 50 yaginda erkek, KTEPH nedeniyle 6 aydir dig mer-
kez takipli iken pulmoner endarterektomi operasyonu yapilarak
klinigimize yonlendirilmisti. Operasyon éncesi goriintiileme ve
tetkikleri Tablo PS-081’de 6zetlenmistir. Fizik muayenesi, sor-
gulamasi ve tetkiklerinde sistemik vaskiilit diigtindiirecek bulgu
yoktu. Endarterektomi materyalinin histopatolojisi pulmoner
vaskiilit ile uyumlu olan hastaya TPV tamsiyla 1 mg/kg/giin me-
tilprednizolon (MP) baglandi. Steroid azalulirken azatiopirin
tedavisi eklenen hasta 6 yildir bu tedaviyle remisyonda izlen-
mektedir.

Olgu 2: 39 yaginda kadin, 1 yildir dig merkezde KTEPH nede-
niyle antikoagiilan tedaviyle takipli olup merkezimize endarte-
rektomi i¢in yonlendirilmisti. Degerlendirme sonucunda siste-
mik vaskiilit bulgusu saptanmadi. Operasyon éncesi goriintiile-
me ve tetkikleri Tablo PS-081’de 6zetlenmistir. Ancak operas-
yon 6ncesinde baska nedenle aciklanamayan akut faz yiiksekligi
olan hastaya (Tablo PS-081) operasyon 6ncesi 32 mg/giin MP
tedavisi baglandi. Endarterektomi materyalinin histopatolojisi
vaskiilit ile uyumlu olan hastanin tedavisine, postop steroid
azaltilirken azatiopirin eklendi. Bir yillik takip sonrasinda relaps
nedeniyle steroid tedavisi 1 mg/kg/giin yapild: ve 3 kiir 1000
mg/ay siklofosfamid verildi. Sonrasinda idame azatiopirinle 2
yildir remisyonda olarak izlenmektedir.

Olgu3: 49 yaginda kadin, KTEPH nedeniyle 1 yildir dig mer-
kezde antikoagiilan tedavi ile takipliyken endarterektomi ope-
rasyonu sonrast klinigimize yonlendirilmisti. Operasyon oncesi
goriintilleme ve tetkikleri Tablo PS-081’de 6zetlenmistir. De-
gerlendirme sonucu sistemik vaskiilit saptanmayan hastann,
postop histopatoloji sonucunun (Tablo PS-081) vaskiilit ile
uyumlu olmast nedeniyle 0.5 mg/kg/giin MP bagland1.Steroid
azaltilirken tedaviye azatiopirin eklendi. 1.5 yildir remisyonda-

dir.

Sonug: 1PV vakalarinda, ilk prezentasyonda pulmoner hiper-
tansiyon sik bir bulgudur. Bu nedenle TPV hastalar1 siklikla
KTEPH olarak izlenebilmekte ve tani gecikebilmektedir. Siip-
helendiginde, anjiyografi veya PET gorintiilemesi, izole biiyiik
damar pulmoner vaskiiliti olan bu hastalarda,damar duvar ka-
linlagmasi,daralmasi veya stenozu gosterebilir ve tanida yardim-
c1 olabilir. Ayrica 2. olguda oldugu gibi KTEPH olarak izlenen
hastalarda akut faz yiiksekligi vaskiilit acisindan uyarici olmali-
dir.

Anahtar sozciikler: Endarterektomi, vaskiilit, tromboemboli

PS-082

Nontrombositopenik purpura nedeniyle basvuran 44
hastanin etiyolojik analizi

Gizem Kaynar', Selda Celik’, Ozan Cemal Icacan’, Cemal Bes’
'Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul; *Saglik Bilimleri
Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Purpura, deri, mukoza veya serozal yiizeylerde kanama
sonrasi ortaya ¢tkan lezyonlardir. Purpuralar, trombositopeniye
bagli olan ve nontrombositopenik purpura olmak tizere 2 alt
grupta siniflandirilabilir. Trombositopenik purpura siklikla bir
hematolojik hastaliga bagh ortaya ¢ikarken nontrombositope-
nik purpuralarda etyolojik nedenler olduk¢a degisken olup bun-
larin arasinda sistemik vaskiilitler 6nemli bir yer tutar.

Amag: Purpura ile bagvuran hastalarin demografik 6zellikleri ve
altta yatan neden/hastaliklarin ortaya konmasi amaglandi.

Yontem: Son 6 ay icinde purpura nedeniyle hastaneye bagvu-
ran ardigik 44 (22 kadin, 22 erkek) hasta degerlendirmeye alin-
di. Hastalarin yas ortalamas1 49.6+19.6 yildi. Yakin zamanda bir
enfeksiyon gegirilip gecirilmedigi, ila¢ kullanimy, eglik eden ve-
ya altta yatan hastaliklar yontinden sorgulamalar yapildi. Eti-
yolojiye yonelik laboratuvar, serolojik testler yapildi ve uygun
olanlardan deri lezyonundan biyopsi alindi.

Bulgular: 4 (%9) hastada govde-iist-alt ekstremitelerde olmak
lizere yaygin purpura varken 22 (%50) hastada purpurik lez-
yonlar sadece alt ekstremiteye sinirliydi. Ilk semptomun bagla-

Tablo 1 (PS-081): Pulmoner vaskdilit olgularinin gorintileme ve tetkik sonuclari.

Olgu 1

Olgu 2

Olgu 3

Pulmoner arter basinc (ekokardiyografi ile) 105 mm/Hg

36 mm/Hg

72 mm/Hg

Bilgisayarli toraks anjiyografi Pulmoner arter ¢apt 31 mm,
her iki ana pulmoner arter
boyunca difftiz duvar

kalinlasmasi limende

Pumoner arter capi 21 mm,

solda segmenter ve
subsegmenter, sagda
interlober arterden itibaren

Pulmoner arter capt 27 mm,

bilateral ana pulmoner arter

duizeyinden itibaren 3 mm
intimalkalinlasma,

daralma dolum defekti total dolum defekti
Patoloji Adventisyadanintimaya uzanan Histiositik ve lenfoid Orta siddette lenfositten
notrofiller, eozinofiller, lenfositler, hticrelerden olusan kronik zengin kronik inflamasyon,
plazmositler, histiositler ve kimelenmis inflamasyon, bulgular bir odakta dev htcreleri
mononUkleer dev hticrelerden lenfositik vaskulitle iceren histiosit
olusan iltihabi hticre infiltrasyonu uyumlu kiimelenmesi
ESH 66 mm/saat 33 mm/saat
CRP 18 mg/L 4.1 mg/L
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ma siiresi ile hastaneye bagvuru arasinda gecen stire 35 (%79.5)
hastada 4 haftadan uzun iken, 9 (%20.5) hastada 1 haftadan da-
ha kisaydi. 24 (% 54) hastada purpuradan 2-3 hafta 6nce enfek-
siyon gecirme, 20 (%45) hastada da ila¢ kullanimi anamnezi
vardi. En sik eglik eden semptom karin agrist olup 15 (%34)
hastada mevcuttu (Tablo PS-082). 37 hastadan deri lezyonun-
dan biyopsi almabildi. Ttimiiniin histopatolojik incelemesi 16-
kositoklastik vaskiilit ile uyumluydu. Indirekt immiinfloresan
boyamada 17’sinde IgA pozitif tespit edildi. 2 (%4.5) hastaya
PR3-ANCA pozitif graniilomlu polianjiitis tanis1 kondu. 1
(%2.2) hastada hepatit B viriis enfeksiyonu, 1 (%2.2) hastada
HIV enfeksiyonu ve 1 (%2.2) hastada malignite tespit edildi.

Tablo (PS-082): Purpuraya eslik eden semptom/bulgular.

Semptom Hasta sayisi %
Karin agrisi 15 34
Ishal 3 7
Melena 2 4
Hematemez 1 2
Hematokezya 3 7
Hemoptizi 1 2
Hematuri 5 1"
Ates 3 7
Istahsizlik 12 27
Artralji 38 86
Artrit 9 20
Livedo retikdlaris 1 2
Lenfadenomegali 1 2
Organomegali 5 11

Sonug: Calismamizda palpabl purpura ile bagvuran hastalarda
en sik neden IgA vaskiiliti olarak bulunmustur. Vaskiilitik tutu-
lum ¢ogu hastada deriye smirli kalmig olmakla beraber birkag
hastada organ tehdit edici sistemik vaskiilit tespit edilmistir.
Purpura ile bagvuran hastalar enfeksiyon, ila¢ kullanimi yoniin-
den sorgulanmaly, sistemik vaskiilit dahil olmak tizere altta ya-
tan hastaliklar yoniinden tetkik edilmeli ve organ tutulumu yo-
niinden yakin takibe alinmalidur.

Anahtar sozciikler: Deri, vaskiilit, ilag

PS-083

idiopatik myelofibrozis nedenli ruksolitinib kullanimina
bagh vaskiilit olgusu

Ahmed Cihad Genc', Zeynep Oztiirk’, Fevziye Tiirkoglu Geng',
Tuba Hacibekiroglu’, Bahar Sevimli Dikicier', Nur Kése’,

Emel Géniillii’

'Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dal, Sakarya, *Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Sakarya, *Sakarya Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali, Sakarya,; ‘Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Sakarya, *Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Sakarya

Amag: Polisitemia vera ve primer myelofibrozis patogenezinde
Janus Kinaz 2 (JAK2) mutasyonun rolii bulunmusg ve JAK inhi-
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bitérii olan ruksolitinib tedavide son yillarda kullanima ge¢mis-
tir. Tlag reaksiyonlari asemptomatik bir dokiintiiden yagami teh-
dit edebilecek acil bir duruma kadar degiskenlik gosteren kli-
nikle kargimiza ¢ikabilir. Ozellikle polifarmasi nedenli yasl has-
talarda daha fazla kargilagilmaktadir. laca bagh vaskiilit kendini
sinirliyabilen 16kositoklastik vaskiilitten yagami tehdit edebile-
cek nekrotizan vaskiilite kadar prezente olabilir. Biz de litera-
tirde ornegine rastlamadigimiz primer myelofibrozis nedenli
ruksolitinib kullanimina bagl vaskiilit olgusunu sunmayi amag-

ladik.

Olgu: 77 yasinda kadin hasta el ve ayak parmak uglarinda yara-
lar olusmas: sikayetiyle romatoloji poliklinigimize bagvurdu.
Yaklagik 2 ay 6nce akral bolgelerde agriligi, milimetrik lezyon-
lar1 son 2 haftada dijital iilserleri goz ile goriiliir derecede arta-
rak palmar u¢ kisimlarda telenjiektazik makiil seklinde ilerle-
mis. Hastanin bilinen gut ve 3 ay 6nce primer myelofibrozis ta-
st aldigr bilinmekte. Gut takibinde allopiirinol 300 mg/giin,
kolsisin 0.5 mg 2x1 kullanmaktayken son 3 aydir primer mye-
lofibrozis i¢in ruksolitinib kullanmaya baglamis. Ruksolitinib
oncesinde bu sikayet ve bulgularin hi¢ biri yoktu. Fizik muaye-
nesi primer myelofibrozise bagl splenomegalisi haricinde nor-
maldi. Hastanin yiiksek atesi, genital ya da oral ilseri, fotosen-
sitivitesi, artrit ya da artraljisi, bitkisel ila¢ kullanimi yoktu.
Labratuvar degerleri Tablo PS-083’de gosterilmistir. Kalp eko-
kardiografisinde vejetasyon saptanmadi. 3 ay once baslanan
ruksolitinib hematoloji hekimi ile goriigiilerek kesildi. Metil-
prednizolon 16 mg/giin baglanip kontrole ¢agrilarak cevap de-
gerlendirmesi ile dozu azaltlarak 40 giinde kesildi. Parmak uc-
larindaki agrili lezyonlar1 gozle goriiliir azald: ve iyilesme sag-
landr (Sekil PS-083).

Tablo (PS-083): Hastanin romatoloji poliklinigine basvuru anindaki
tetkik sonuclari.

Tetkik ismi Tetkik sonucu
Kreatinin 1.01 mg/dl
Ure 5

ALT 9 U/L
AST 8 U/L
Urik asit 5
Eritrosit sedimentasyon hizi (1 saat) 11

C reaktif protein 3 ma/lL
WBC 6.18 K/uL
HGB 9.4 g/dl
PLT 71.3 K/uL
Anti HCV Negatif
HBs Ag Negatif
Anti HBc IgM Negatif

Sonug: American College of Rheumatology Comitte’nin 807
vaskiilit tanist alan hastada yaptug1 bir calismada vaskiilitlerin
%11’nin ilaca bagl oldugu tespit edilmis. Klinik olarak petesi,
purpura, tlser, makiilopapiiler lezyonlar, parmak uglarinda nek-
roz ile kargimiza ¢ikabilir. Glomeriilonefrit, alveoler hemoraji,
hepatit gelisebilir. Tlag reaksiyonu tanst diisiiniildiigiinde ilk yak-
lagim ilac1 kesmektir. Tedavide oral ve topikal steroidler kullani-
labilir. Laboratuvar ve histopatolojik bulgular ilaca bagl vaskiili-



Sekil (PS-083): Sol stitun hastanin basvuru anindaki, sag sttun ise ilacin kesilip steroid tedavisi baglandiktan 2 hafta sonraki gértinttsu.

te spesifik olmadigindan dogru ve ayrintih anamnezin tanidaki
6nemini vurgulamak adina bu olgumuzu paylagmak istedik.

Anahtar sozciikler: Tlaca bagli vaskiilit, primer myelofibrozis,
ruksolitinb

PS-084

Cocukluk cagi baslangich Takayasu arteriti (TAK) ile
eriskin baslangich TAK hastalarinin klinik aktivite ve
hasar durumunun karsilastirilmasi

Murat Karabacak', Sema Kaymaz Tahra', Sezgin Sahin’,
Mehmet Yildiz', Amra Adrovic’, Kenan Barut’, Haner Direskeneli',
Ozgiir Kasapgopur’, Fatma Alibaz Oner'

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, [stanbul;
?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji
Bilim Dall, Istanbul

Amag: Cocukluk-¢agr baglangigli Takayasu arteritinin (TAK)
klinik bulgular: ve tedavisi erigkin-baglangi¢li hastalarinkinden
farkli olabilir. Caligmamizda ¢ocukluk-¢ag1 baglangichh TAK ile
eriskin-baglangichh TAK hastalarinin vaskiiler tutulumlarini,
hastalik aktivitesini, hasar durumunu ve tedavilerini kargilagtir-
may1 amacladik.

Yéntem: Calismaya Marmara Universitesi TF, I¢ Hastaliklart
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali ve Istanbul Cerrahpaga
Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Romatolojisi Bilim Dalinda
TAK tanisiyla takip edilen hastalar dahil edildi. Erigkin hastalar
arasinda tani sirasinda 18 yagindan kiigiik olanlar, ¢ocukluk-¢a-
g1 baslangich gruba dahil edildi. Aktivite, hastanin ilk vizitinde-
ki Indian Takayasu Clinical Activity Score (ITAS) ile; hasar ise
Takayasu Arteritis Damage Score (TADS) ve Vasculitis Dama-
ge Index (VDI) ile degerlendirildi.
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Tablo 1 (PS-084): Cocukluk cadr baslangicli ve eriskin baslangicli hastalarin demografik,

klinik ve anjiyografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Cocuk (n= 24) Eriskin (n= 121) p
Cinsiyet (Kadin) 21(87.5) 108 (89.3)
Semptom baslangic yas, ortanca (CAA) yil 14 (6.3) 30(19.5)
Tani yasi, ortanca (CAA) yil 14.15 (6) 34 (22)
Tanida gecikme, ortanca (CAA) ay 3(9) 12 (53) <0.001
Takip suresi, ortanca (CAA) ay 53 (115) 69 (67)
Semptom ve bulgular
Kollarda kladikasyo 74 (62.2) 5(20.8) <0.001
Subklavyen Gftrtim 63 (58) 8 (35) 0.044
Radial arterde nabizsizik 63 (57.8) 8(34.8) 0.044
Iskemik karin agrisi 521) 8(7) 0.07
Renal arterde tfarum 9 (39) 15 (14) 0.014
Abdominal aortada Gftirtim 11 (48) 9 (8) <0.001
Anjiyografik siniflandirma
Tip 1 1(4.2) 43 (36.1)
Tip 2 3(12.5) 14 (11.8)
Tip 3 4(16.7) 0
Tip 4 5(20.8) 3(2.5)
Tip 5 11 (45.8) 59 (49.6)

CAA: Ceyrekler arasi agiklik.

Bulgular: 24 cocukluk-cagi ve 121 eriskin baglangich TAK has-
tast analiz edildi. Tlk vizitteki demografik, klinik 6zellikler ve
anjiyografik tutulum tipleri Tablo 1 PS-084’de gésterilmistir.
Doktor global aktivite degerlendirmesi (PGA) ilk vizitte ¢ocuk-
larda ortanca 9 [Ceyrekler Arast Aciklik (CAA): 2], erigkinlerde
ise 7 (CAA: 2) saptand1 (p<0.001). Tlk vizitteki ortanca ITAS co-
cuklarda 15 (CAA: 10), erigskinlerde ise 13 (CAA: 6) olarak he-
sapland1. Cocuk ve erigkinlerde ortanca TADS benzerdi [sira-
styla 8 (CAA: 8) ve 8 (CAA: 4), p=0.91]. Buna kargin ¢ocuklarin
ortanca VDI skoru (4- CAA: 3), erigkinlerinkinden (5- CAA: 3)

diigiik bulundu (p=0.037). VDI parametrelerinden diyabet
(%7.5 vs %4.3), avaskiiler nekroz (%5.6vs%0), katarakt (%11
vs %0) ve osteoporoz (%15 vs %0) erigkinde artmisti. Cocukla-
rin 12’sinde (%50) en az bir remisyon saglanirken, eriskinlerin
91’inde (%75) remisyon sagland1 (p=0.013). Erigkinlerde 4 has-
tanin takibi mortalite ile sonuglanirken, ¢ocuk grubunda mor-
talite gozlenmedi.

Sonug: Cocuk ve erigkin TAK hastalarini kargilagtiran ¢alisma-
muzda ¢ocuk grubunda aorta tutulumu daha sik iken, st ekstre-
mite goreceli olarak korunmustu. Yine ¢ocuk grubunda daha faz-

Tablo 2 (PS-084): Cocukluk cagi baslangicli ve eriskin baslangicli hastalarda medikal tedavi ve cerrahi girisimlerin karsilastiriimasi.

Cocuk Erigkin p

Medikal

Pulse steroid, n (%) 8 (36.4) 10 (9) 0.002

Oral steroid mg (%) 24 (100) 104 (93.7) 0.352

Kumdlatif steroid dozu, ortanca (CAA) gram 10.1 (6.48) 7.4 (8.45) 0.093

Siklofosfamid 12 (50) 10 (9) <0.001

Biyolojik tedavi, n (%) 11 (47.8) 14 (12.6) <0.001

Tosilizumab, n (%) 8(33.3) 4 (3.6) <0.001

Anti-TNF, n (%) 3(13) 13(12) 0.858
Cerrahi girisim*

Tani dncesi 0 24 (22.4) 0.007

Tani sonrasl 9(37.5) 20(18.2) 0.037

*Stent, balon anjiyoplasti ve cerrahi girisimleri icermektedir. CAA: Ceyrekler arasi aciklik.
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Sekil (PS-084): Cocukluk cadi baslangich hastalar ile eriskin baslangicli hastalarin damar tutulumlarinin karsilastiriimasi (DSA, MRA, BTA). *ps<

0.001 fp=0.002.

la biyolojik ajan kullanildig1 ve cerrahi girisim gerektigi gozlendi.
Gruplar arasindaki kiimiilatif hasar yakin olmakla beraber korti-
kosteroid kullanimina bagh hasar erigkin grupta daha fazla idi.

Anahtar sozciikler: Hasar, pediatrik vaskiilit, Takayasu

PS-085

Vena cava siiperior sendromu, perikardiyal ve plevral
effiizyon ile seyreden bir Behcet olgusu

Ahmed Cihad Geng', Zeynep Oztiirk’, Fevziye Tiirkoglu Geng',
"Tuba Hacibekiroglu', Yasemin Giindiiz', Bahar Sevimli Dikicier,
Emel Goniillii’

'Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Sakarya; *Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Sakarya, *Sakarya Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali, Sakarya, “Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali,
Sakarya;, *Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Sakarya

Amag: Behget hastaligi (BH) deri, gz, iskelet ve kas sistemine
ait tutulum ile seyreden, her boyuttaki damarlar: tutabilen ve
nedeni bilinmeyen sistemik bir vaskiilittir. Vaskiiler komplikas-
yonlarindan vena cava stiperior (VCS) trombozuna nadir rastla-
nilmaktadir. Bununla beraber perikardit ve plorezinin de eslik
etmesi olduke¢a nadir goriildigiinden biz de bu 3 olgunun bir
arada gorildigi olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: 37 yaginda erkek hasta son 1 haftadir artan nefes darlig,
batic1 g6giis agrist ve yiizde sislik sikayetleri ile dis merkeze bas-
vurmus. Toraks bilgisayarli tomografisinde perikardiyal ve
plevral effiizyon beraberinde VCS okliizyonuna sekonder geli-
sen kolleraller goriilmis (Sekil PS-085) ve merkezimize sevk
edildi. Ug ayda bir tekrarlayan oral aftlar1 olmasina kargin geni-
tal aftin hi¢ ¢tkmadigini ve skrotumda herhangi bir iz olmadigi-
n1 belirtti. Anamnezi derinlestirildi ve skrotumda agrili bir d6-

nemin oldugunu ancak lezyonu hatirlamadigini belirtti. Ozgec-
miginde sigara, alkol ve kokain kullanimin1 2 ay 6nce tamamen
Fizik muayenesinde goz cevresi 6demli, akciger bazallerinde
sesler azalmis, skrotum posteriorunda (hastanin goremeyecegi
alanda) gecirilmis genital afta ait hipopigmente skar goriildii.
Torasentezde malignite lehine bulgu saptanmadi. Ekokardiog-
rafide perikardiyal effiizyon goriilirken vejetasyon saptanmadi.
Akuz faz reaktanlar: normal seviyede, ANA, ANCA, Anti ds
DNA, JAK-2 mutasyonu negatif, MTHFR ve Fakt6r2 hetero-
zigot geldi. VCS sendromu ile prezente olan behget BH diisii-
niiliip tedavide varfarin sodyum 5 mg/giin, metilprednizolon 16
mg/giin, azatiyopirin 100 mg/gtn baglanarak takibe alind1.

Sonug: BH hem biiyiik hem de kiiciik venleri tutabilen bazen
de biiyiik damarlarda tromboza neden olabilen nadir vaskiilit-
lerden biridir. Tromboz egiliminin nedeni net olarak bilinme-
se de fibrinolitik aktivitede azalma, yiiksek antifosfolipid anti-

Sekil (PS-085): Bilateral plevral efflizyon ve stiperior vena cava okliizyo-
nuna bagl gelisen kolleteralleri gosteren IV kontrastli cekilen bilgisayarli
tomografi imajl.
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kor diizeyi gibi pthulagma sistemini aktive eden trombotik lez-
yonlara neden oldugu tahmin edilmektedir. VCS trombozunda
yeterli kollateral gelismesi halinde hastanin tolerans: oldukca
iyidir. Tedavisinde immiinsiipresif ajanlar kulanilmaktadir.
Dogru ve derin anamnez sonrasinda yapilan fizik muayenenin;
plevral ve perikardiyal effiizyonun eglik ettigi VCS sendromuna
yol acan BH tanisin1 koymadaki yerini vurgulamak icin olgu-
muzu sizinle paylagmak istedik.

Anahtar sozciikler: Behcet, biiyiik damar okliizyonu, perikar-
diyal effiizyon, plevral effiizyon, vena cava siiperior sendromu

PS-086

Serebral vendz siniis trombozuna sekonder bilateral
kronik atrofik papil 6dem ve g6zde psodokist ile seyre-
den behcet olgusu

Ahmed Cihad Geng', Zeynep Oztiirk?, F evziye Tiirkoglu Geng',
Tuba Hacibekiroglu’, Yasemin Giindiiz', Burcin Cakir’,

Emel Goniillii’

'Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Sakarya; *Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Sakarya, *Sakarya Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali, Sakarya,; *Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali,
Sakarya;, *Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Oftalmoloji Anabilim Dall, Sakarya

Amag: Behget hastaligi (BH) ilk kez 1937 yilinda Prof. Dr. Hu-
lusi Behget tarafindan gozlenen tekrarlayan oral aft, genital il-
ser ve tveit triadi olarak tanmimlanmug; etyolojisi bilinmeyen
kronik, multisistemik, vaskiiler, inflamatuar bir hastaliktr.
BH’de santral sinir sistemi tutulumu prevelans: %4-49 dur.
Norolojik tutulum uzun dénem mortalite ve morbiditenin en
onemli nedenlerinden biriyken goz tutulumu da ciddi gérme
kaybina neden olabilmektedir. Biz de néro-Behget sendromuy-
la (NBS) prezente olan serebral venoz tromboza (SVT) sekon-
der gorme kayb1 sonrasinda BH tanisi alan hastayr sizlere sun-
mak istedik.

Olgu: 35 yaginda erkek hasta bag agris1 sonrasinda gérme kay-
bi sikayetiyle bagvurdu. Ozgegmisinde ayda bir tekrarlayan oral
aftlar1 vardi. Akrabalarinda BH olan yoktu. Fizik muayenesinde
genital hipopigmente skar1 ve sag uylukta eritema nodozum go-
rildi.Paterji testi pozitif geldi. Cekilen kraniyal gértntiilerinde
bilateral transfer siniiste juguler foramene kadar uzanim goste-
ren dolum defekti saptandi. Buna sekonder bilateral kronik at-
rofik papil 6dem tanisi konuldu. Kafa ici basing artig1 da olan
hastaya lumboperitoneal sant uygulandi. Psodokistleri, papil
6demi olan hastaya transkonjonktival orbitotomi ve optik sinir
dekompresyonu uygulandi. ANA, anti-ENA, trombofili panel,
protein C, protein S, homosistein, lupus antikoagtilanlar1 nega-
tif geldi. NBS diisiiniilerek yiiksek doz metilprednizolon, azati-
yopirin 150 mg/giin baglanarak takibe alindi.

Sonug: SVT behget hastaliginin % 10-20’sinde goriilmektedir.
NBS diger sebepler diglandiktan sonra anormal beyin omurilik
swist ile iligkili nérolojik semptomlarin varligini tanimlar. Kra-
niyal noropati, arteryel diseksiyon, venoz okliizyon, aseptik me-
nenjit gibi bozukluklar: icerir. Kafa i¢i basing artigina bagh pa-
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raliziler ve papil 6dem goriilebilir. En sik bagvuru nedeni bag
agrist olmakla birlikte papil 6deme bagh gecici-kronik gérme
bozukluklari, fokal veya jeneralize nobetler de sik bagvuru ne-
denlerindendir. Bu olgu bag agrisi ve gérme bozuklugu ile bag-
vurup SVT tespit edilen hastalarin 6ykiisiinde tekrarlayan oral
aft ve genital iilserlerin sorgulanmasi, fizik muayenede piistiiler
dokiintiilerin sorgulanmasiyla behget hastalign tanisinin akla
gelmesi icin 6rnek teskil ettiginden sizlerle paylasmak istedik.

Anahtar sozciikler: behget, kafa ici basing artigi, kibas, orbital
psodokist, papil 6dem

PS-087

Behget hastalarinin klinik ve demografik karakteristikleri

Didem Sahin Eroglu', Murat Torgutalp', Serdar Sezer',
Hakan Kosku’, Esra Maide Ozel’, Miicteba Enes Yayla',
Tahsin Murat Turgay', Giilay Kinikli', Agkin Ates'

"Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Behget hastaligi (BH) deri ve mukoza tutulumunun ya-
1 sira birgok farklr sistemi etkileyebilen kronik bir vaskilittir.
Erkek cinsiyette, geng yasta baglayanlarda ve HLA-B51 pozitif-
ligi olanlarda prognozun daha kétii oldugu bilinmektedir. Bu
calismanin amact BH’nin klinik 6zelliklerinin cinsiyet, yas ve
HLA-B51 porzitifligi ile iligkisini incelemektir.

Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Multidisipliner
Behget Poliklinigine 2010-2019 yillar1 arasinda bagvuran ve
ISG-1990 kriterlerine gore BH olarak klasifiye edilen 2033 has-
tanmn verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarm de-
mografik 6zellikleri, BH’ye ait klinik bulgulari, HLA-B51 so-
nuglar1 kaydedildi. BH’ye bagh okiiler, vaskiiler, norolojik ve
gastrointestinal tutulumlar major organ tutulumu olarak deger-

lendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 2033 hastanin tamaminda
oral aftdz ilserler (%100), 1646’sinda (%81) genital ilser
(GU), 1029’unda (%50.6) eritema nodozum (EN), 1311’inde
(%64.5) papiilopiistiiler lezyonlar (PPL) ve 1036’sinda (%51)
major organ tutulumu mevcuttu. Cinsiyete gore gruplar kargi-
lagtirldiginda; erkeklerde PPL, okiiler ve vaskiiler tutulum da-
ha sik iken (tiim p degerleri <0.001), kadinlarda GU, EN, bas
agrist ve eklem tutulumu daha sik idi (tiim p degerleri <0.001)
(Tablo 1 PS-087). Hastalar BH baglangi¢ yagina gére degerlen-
dirildiginde ise 35 yas altinda olanlarda GU ve vaskiiler tutulum
daha sik gozlenirken (p degeri sirast ile <0.001 ve 0.003), 35 yas
ve tistiinde olanlarda ise eklem tutulumu daha sik idi (p degeri
0.019) (Tablo 2 PS-087). Sekil PS-087’de farkli yas gruplari
icerisinde cinsiyete gore yapilan ikili kargilagtirmalar goriilmek-
tedir. HLA-B51 sonucu bilinen 260 hasta arasinda yapilan kar-
silastirmalarda; HLA-B51 pozitif olan hastalarda vaskiiler tutu-
lum %35.9 oraninda goriiliirken, negatif olanlarda ise %22.6
oraninda goriildi (p=0.021), diger klinik 6zelliklerin goriilme
sikliklar1 arasinda gruplar arasinda fark saptanmadi.

Sonug: BH klinik 6zellikleri cinsiyet ve yasa bagh olarak var-
yasyon gostermektedir. 2033 hastay: retrospektif olarak deger-
lendirdigimiz bu ¢aligmada, literatiirle uyumlu olarak major or-



Tablo 1 (PS-087): Cinsiyetlere gore klinik ¢zelliklerin dagilimi.

Klinik bulgu Toplam (n=2033) Erkek (n=922) Kadin (n=1111) p degeri
Tani yasi, yil (SS) 30.5(9.4) 30.2 (8.8) 30.7 (9.8) 0.18
Tani yasi, yil, ortanca (IQR) 29.5(12.8) 294 (11.6) 29.9 (14.3) 0.27
Oral aft, n (%) 2033 (100.0) 922 (100.0) 1111 (100.0) -
Genital Ulser, n (%) 1646 (81.0) 701 (76.0) 945 (85.1) <0.001
Eritema nodozum, n (%) 1029 (50.6) 412 (45.0) 614 (55.3) <0.001
Papulopustuler lezyonlar, n (%) 1311 (64.5) 652 (70.7) 659 (59.3) <0.001
Eklem tutulumu, n (%) 1196 (58.8) 473 (51.3) 723 (65.1) <0.001
Artralji, n (%) 866 (42.6) 308 (33.4) 558 (50.2)

Artrit, n (%) 330(16.2) 165 (17.9) 165 (14.9)

Major organ tutulumu, n (%) 1036 (51) 603 (65.4) 433 (39.0) <0.001
Okdler tutulum, n (%) 709 (34.9) 386 (41.9) 323(29.1) <0.001
Vaskdler tutulum, n (%) 424 (20.9) 319 (34.6) 105 (9.5) <0.001
Gastrointestinal tutulum, n (%) 61 (3.0) 32 (3.5) 29 (2.6) 0.26
Noro-Behcet, n (%) 188(9.2) 95 (10.3) 93 (8.4) 0.13
Parankimal, n (%) 147 (7.2) 73(7.9) 74(6.7) 0.66
Non-parankimal, n (%) 47 (2.3) 27 (2.9) 20 (1.8) 0.09
Basagrisi, n (%) 732 (36.0) 230 (24.9) 502 (45.2) <0.001
Paterji pozitifligi, n (%)* 583 (47.9) 262 (49.0) 321 (47.0) 0.49
HLA-B51 pozitifligi, n (%)* 145 (55.8) 82 (59.9) 63 (51.2) 0.16

*1218 hastanin paterji sonucu biliyordu. 260 hastanin B51 sonucu biliniyordu.

Tablo 2 (PS-087): Hastalik baslangic yasina gore semptomlarin gértlme sikligi.

<35 yas (n=1431) >35 yas (n=602) p degeri
Oral aft, n (%) 1431 (100.0) 602 (100.0) -
Genital Ulser, n (%) 1199 (83.8) 447 (74.3) <0.001
Eritema nodozum, n (%) 730 (51.0) 299 (49.7) 0.58
Papulopustuler lezyonlar, n (%) 940 (65.7) 371 (61.6) 0.080
Eklem tutulumu, n (%) 818 (57.2) 378 (62.8) 0.019
Artralji, n (%) 587 (41.0) 279 (46.3)
Artrit, n (%) 231 (16.1) 99 (16.4)
Major organ tutulumu, n (%) 751 (52.5) 285 (47.3) 0.034
Okdler tutulum, n (%) 509 (35.6) 200 (33.2) 0.31
Vaskuler tutulum, n (%) 323 (22.6) 101 (16.8) 0.003
Gastrointestinal tutulum, n (%) 49 (3.4) 12 (2.0) 0.084
Noro-Behcet, n (%) 137 (9.6) 51 (8.5) 0.43
Parankimal, n (%) 108 (7.5) 39 (6.5) 0.64
Non-parankimal, n (%) 35 (2.4) 12 (2.0) 0.53
Bas agrisi, n (%) 503 (35.2) 229 (38.0) 0.21
Paterji pozitifligi, n (%)* 410/861 (47.6) 173/357 (48.5) 0.79
HLA-B51 pozitifligi, n (%)t 107/182 (58.8) 38/78 (48.7) 0.13

*1218 hastanin paterji sonucu biliniyordu. T260 hastanin HLA-B51 sonucu biliniyordu.
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Sekil (PS-087): Yas gruplarina gére major organ tutulumlarinin cinsiyetlere gére dagilimi.

gan tutulumu erkeklerde daha sik olarak, deri ve mukoza tutu-
lumu ise kadinlarda daha sik olarak saptanmustir. Benzer sekil-
de daha erken yaglarda hastalik baglangici olan grupta vaskiiler
tutulum daha sik olarak g6zlenmistir.

Anahtar sozciikler: Behcet hastaligi, cinsiyet, baglangic yasi,
HLA-B51pozitifligi, major organ tutulumu

PS-088

Behcet sendromunda biyobenzer infliximab deneyimi:
9 hastalik vaka serisi

Saliha Sunkak', Alper Yildirim’, Ozlem Sen’,

Abdurrahman Soner Senel’

'Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri; *Frciyes Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

Tablo (PS-088): Hastalarin demografik, klinik &zellikleri ve tedavi sonuglari.

Amag: Behget sendromunda (BS) biyobenzer infliximab (biyo-
ifx) baglanan ve devam eden hastalarda deneyimimizi sunmay:
amagladik.

Yontem: Konvansiyonel tedaviye direngli BS nedeniyle inflixi-
mab baglanan 12 hastanmn 9’u (%75) biyo-ifx kullanmisti. Biyo-
ifx 0, 2, 6. haftalarda yiikleme, 6-8 haftada bir idame 5 mg/kg
dozda verildi. Tedavi yamt klinik, laboratuvar ve goriintiile-
meyle degerlendirildi.

Bulgular: BS’nin farkli klinik tutulumlar: nedeniyle daha 6nce
klasik tedavi (kolsisin, azatiopurin, siklofosfamid) verilmis ve di-
rencli seyretmesi nedeniyle biyo-ifx baglanan dokuz hastanin (6
kadin, 3 erkek) yas ortalamasi 45.0£13.0 yildi. Hastalik siiresi
ortalama 11.2 +9.13 yil, biyo-inf kullanim siiresi ortalama 23.4=
20.1 ay’d1. Hastalara ait demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
PS-088’dedir. Bir hastada da birinci yilin sonunda alerji gelis-
mesi nedeniyle ilag kesilmistir.

Hasta1 Hasta 2 Hasta3 Hasta4 Hasta5 Hasta6 Hasta7 Hasta8 Hasta9
Yas/Cinsiyet 46/K 27/E 49/K 20/K 58/E 45/E 55/K 51/K 54/K
Oral aft + + + + + + + + +
Genital Ulser - + + + + - - + +
Artrit - - + + + - - - +
Uveit + - + - + + + + -
Endikasyon Noro-Behcet Venoz Uveit Oral aft Anevrizma  Noro-Behcet ~ Néro-Behcet Enterobehcet Néro-Behcet

Uveit tromboz Anevrizma Artrit Uveit Uveit Uveit

Ek tedavi Azatiopurin - Azatiopurin - Kolsisin - - - - Kolsisin
Ek romatizmal Romatoid Ankilozan
hastalk artrit spondilit
Sonug Syl 8. ayda 33. ayda 5. ayda 3. ayda 42. ayda 12.ayda 36.ayda 9.ayda

remisyon devam devam devam devam devam alerji nedeniyle  devam devam

ataklar olusunca etmekte etmekte etmekte etmekte etmekte kesildi etmekte etmekte

adalimumaba
gecildi
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Sonug: Biyo-ifx baglanan hastalarin ila¢ kullanim siiresi yakla-
sik 2 yil olup, bir hastada alerji gelismistir. Behcet sendromun-
da klasik tedaviye cevap vermeyen tveit, vaskiilit, oral aft ve ar-
tritte biyo-ifx mevcut kisith verilere gore etkin ve giivenilir te-
davi segenegi gibi goriiniiyor.

Anahtar sozciikler: Behget sendromu, tiveit, vaskiilit, biyoben-
zer, infliximab

PS-089
Dev hiicreli artritte DMARD tedavisi

Berkan Armagan', Abdullah Yildirim®, Alper Sart,

Goézde Kiibra Yardimet', Ertugrul Cagri Bslek', Levent Kilig',
Omer Karadag'

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

Amac: Glukokortikoidler (GK) dev hiicreli arterit (DHA) teda-
visinin temelini olusturur. Ancak, GK monoterapisi ile tedavi
edilen hastalarin 1/3-2/3’tinde relaps goriilirken, sadece
%15-20’sinde GK monoterapisi ile uzamig remisyon elde edi-
lebilir. Konvansiyonel hastalik modifiye edici antiromatizmal
ilaclar (kDMARD) daha fazla relaps riskini engellemek icin
GK’lere yardimer bir tedavi olarak diigtiniilebilir. Literatiirdeki
kombine GK+kDMARD tedavisi kullanimu ile ilgili bilgiler si-
nirhdir. Bu calismada merkezimizde takipli DHA’li hastalarin
kullanmig/kullanmakta oldugu tedavilerin incelenmesi amag-
land1.

Yontem: Merkezimizde takipli 55 DHAli hasta (Kadin/Erkek:
40/15) degerlendirildi. 5 hastanin takip verileri olmadig1 icin
calisma dig1 birakildi ve toplam 50 DHA hastasinin verisi analiz
edildi. Hastalarin tan1 sonrast ilk baslangi¢ tedavileri (glukokor-
tikoid, immiinosiipresif ve biyolojik tedaviler) ve 3-6 ay sonra-
ki tedavi yanitlar1 degerlendirildi. Hastalar tedavi yanitlarina
gore remisyon, relaps ve tedaviye direncli olarak gruplandirildi.
Remisyon, kontroller arasinda hastalik aktivitesinin olmamasi
ve C-reaktif protein (CRP) <1mg/dl olmas; relaps ise bir re-
misyon déneminden sonra yeni hastalik aktivitesinin olmasi ve-
ya CRP=1 mg/dl olmasi; tedavi direnci ise tedaviye bastan yanit
olmamasi veya tedaviye ragmen hastalik aktivitesinde ve/veya
CRP diizeyinde artig olarak tanimlandi.

Bulgular: Degerlendirilen DHA’li 50 hastanin (kadin, n=36) or-
talama tani yas1 67.5£9.3 yildi. Merkezimizde takip edilen hasta-
larm %82’si glukokortikoid tedavisine ek olarak es zamanli bir
kDMARD kullandigr belirlenmistir (Tablo PS-089). Takip edi-
len ortanca 52.1 (IQR:24-88) ay sonunda 34 (%068) hastada re-
misyon, 5 (%10) hastada ise relaps goriildii. GK monoterapisi
alan hastalarda daha fazla relaps (GK monoterapi %22 vs.
GK+kDMARD %7) gériilmiistiir. Remisyon oranlari ilk baglan-
gi¢ tedavisi siklofosfamid (CYC) veya azatiopiirin (AZA) alan
hastalarda daha yiiksekti ancak steroidsiz remisyon (SR) sadece 4
hastada saglanabildi.

Sonug: GK tedavisine ek kDMARD’lerin kullanilmasiyla, GK
monoterapisine gore daha yiiksek oranda remisyon elde edil-
migtir. Dahasi ortanca 4.5 yillik izlemde daha az relaps gozlen-
mistir.

Anahtar sézciikler: Dev hiicreli arterit, DMARD, glukokorti-
koid

PS-090

Dev hiicreli arteritte hastalik fenotipleri acisindan
kiimelesme var mi?

Berkan Armagan', Abdullah Yildirim®, Alper Sart,

Bayram Farisogullart', Emre Bilgin', Levent Kilic',

Sule Aprag Bilgen', Omer Karadag'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Dev hiicreli arterit (DHA), kranial ve ekstrakranial arter-
lerin tutulumu ile karakterize siklikla polimiyaljiya romatika
(PMR) semptomlarinin eglik ettigi biiyiik damar vaskiilitidir.
DHA’de baskin olan vaskiiler bolge tutulumuna (intrakranial ve-
ya ektrakranial) veya PMR birlikteligine bagl klinik 6zellikleri ve
tedavi yanitlar1 farkli olabilmektedir. Bu ¢calismada DHA’de olast
fenotipik kiimelesmelerin varhig1 aragtirilmigtir.

Yontem: Caligmada merkezimizde kayitl, klinisyen goriisiine
gore tant alan 55 DHA’li hastanin verileri incelendi. Hastalar
kranial, ekstrakranial vaskiiler tutulum ve PMR semptomlar:
varligina gore gruplandirildi. Kranial DHA grubu, yeni bagla-
yan bag agrisi, klinik olarak temporal arterde anormallik, gérme
bozuklugu ve cene kladikasyosu; ekstrakranial (biiyiik damar)

Tablo (PS-089): Dev hicreli arterit hastalarinin tedavi secenekleri ve yanitlari.

Toplam hasta, n=50 GK monoterapisi GK+MTx GK+AZA GK+CYC
n=9 n=24 n=8 n=9
Tedaviye direng, n (%) 2(22) 3(13) 0 2(22)
e =1 MTX e 1 AZA e 1 TCZ
e =1 TCZ
Relaps, n (%) 2(22) 3(13) 0 0
e o1 LEF e 1 TCZ
Yan etkiye bagli ilag degisimi, n (%) 0 3(13) 1(13) 0
o =3 AZA e =1 LEF
Remisyon, n (%) 5 (56) 15(61) 7 (87) 7 (88)

2 steroidsiz remisyon

2 steroidsiz remisyon 2 steroidsiz remisyon

GK: Kortikosteroid; Mtx: Metotreksat; AZA: Azatioptrin; CYC: Siklofosfamid; TCZ: Tosillizumab; LEF: Leflunomid. lla¢ degisimi olan hasta sayisi.
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ta seklinde gerceklegti. Hastalarin %91’inde kranial semptom

2 veya bulgusu varken, 21 hasta hem kranial hem polimiyaljik, 6
hasta hem kranial hem ekstrakranial ve 3 hasta ise her 3 gruba
ait ozellikler tagimaktayd: (Sekil PS-090). Kranial DHA gru-
bunda hastalarin %40’ sadece kendi grubunun 6zellikleri tagir-
ken ekstrakranial DHA grubunda hastalarin %9"u ve polimiyal-
jikt DHA grubunda hastalarin sadece %3’i kendi grubunun
ozelliklerini tagimaktayd.

Sonug: DHA tek bir hastalik gibi degerlendirilip tedavi éneri-
leri yapilsa da, eslik eden PMR, konstitiisyonel semptomlar agi-
sindan kendi icinde heterojenite gosterebilir. DHA’nin olasi fe-
notiplerini daha iyi belirlemek i¢in, ¢caligmamuza daha fazla sa-
yida ekstrakranial tutulumlu hastanin dahil edilmesi uygun ola-

cakur.
—Kranial DHA  ---Ekstrakranial DHA —PMR Anahtar so6zciikler: Dev hiicreli arterit, fenotip, polimiyaljiya
romatika
Sekil (PS-090): Dev hiicreli arterit hastalarinda fenotipik kiimelesmelerin
dagilimi. DHA: Dev hucreli artrit; PMR: Polimiyaljiya romatika.
PS-091

Eriskin IgA vaskiilitli hastalarda prognoz ve hasarin
degerlendirilmesi: Cok merkezli retrospektif
kohort calismasi

DHA grubu, ekstremite kladikasyosu, arteriyel tifiriim ve Ray-
naud fenomeni; polimiyaljik+ DHA grubu, bilateral omuz/kalga

agrisi, sabah tutuklugu ve periferik artrit olan hastalar olarak ta- ..~ , , ;
Ummiigiilsim Gazel', Ahmet Omma’, Alper Sart’,

Déndi Uskiidar Cansu®, Ayten Yazicr’, Ayse Ceﬂes,"Cemal Bes’,
Omer Karadag’, Haner Direskeneli', Fatma Alibaz Oner'

nimlandi. Alt grup kargilagtirmalar: klinik 6zellikler tizerinden
yapildi. Bazi hastalar birden fazla grubun fenotipik 6zelliklerini

tagtyorlards, bu nedenle kinik dzellikler 87 olgu tizerinden de- .y 12ar0 Gniversitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dall, istanbul;

’Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi,
Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dal,
Ankara; “Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji
Bilim Dali, Eskisehir; *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli; ®Bakirkéy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

gerlendirildi. Tki hastanin bu simiflamaya uygun semptomu ol-
madigindan gruplandirma diginda tutuldu.

Bulgular: Degerlendirilen DHA’li 55 hastanin (Kadin/Erkek:
40/15) ortalama yag1 73.0£9.7 ve ortalama tani yas1 67.5+9.0 yil-
di. Hastalarda en sik goriilen semptom ve bulgular sirasiyla; ba-
sagrisi (%78) temporal arterde nodiilerite/hassasiyet (%42), ce-

ne kladikasyosu (%42), PMR (%38) idi. Hastalarin fenotipik
kiimelesmeleri; kranial semptom dominan 50 hasta, ekstrakra-
nial grup 11 hasta ve polimiyaljik semptom varlig1 olan 26 has-

Amag: Literatirde erigkin immunglobulin A (IgA) vaskiilitli
hastalarda, hastalik seyri ve prognoz ile ilgili sinirli veri bulu-
nurken, vaskiilit ile iligkili hasar hakkinda veri yoktur. Bu ¢alig-

Tablo (PS-090): Dev hticreli arteritli hastalarin klinik semptom ve bulgulari.

Kranial DHA Ekstrakranial DHA Polimiyaljik-DHA
Semptom ve bulgular n=50, (%) n=11, (%) n=26, (%)
Basagrisi 43 (86) 7 (64) 20(77)
Temporal arteriyel nodularite/hasssiyet 23 (49) 3(30) 9 (36)
Cene kladikasyosu 23 (46) 6 (55) 13 (50)
Gorme semptom/komplikasyonlari 21(42) 2(18) 8(31)
Ates, kilo kaybi 17 (34) 5 (46) 7 (27)
Yiksek ESR ve/veya CRP 35 (70) 8 (73) 19 (73)
Ekstremite kladikasyosu 3 (6) 4 (36)* 1(4)
Arteriel GfGrim 2 (4) 4 (36)" 2 (8)
Raynaud fenomeni 3 (6) 3(27)* 0
Polimiyaljik semptom 19 (38) 7 (63) 17 (66)
Sabah tutuklugu 11(22) 3(27) 10 (39)
Periferik artrit 12 (24) 2(18) 11 (42)

p degerleri; *0.019, 10.018, ¥0.028. DHA: Dev hicreli artrit; PMR: Polimiyaljiya romatika; ESR: Eritrosit sedimantasyon hizi; CRP: C-reaktif protein.
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mada Erigkin IgA vaskiilitli hastalarin klinik 6zellikleri, hastalik
seyri ve tedavi uygulamalarinin yani sira prognoz ve hastalik
iligkili hasarin retrospektif olarak arastirilmasi planlanmistir.

Yontem: Calismaya Tirkiye’de 6 tersiyer romatoloji merke-
zinden ACR 1990 veya 2012 International Chapel Hill kriter-
lerine gore eriskin IgA vaskiiliti tanisiyla takip edilen hastalar
dahil edilmistir. Hastalarin klinik-demografik 6zellikleri, teda-
vi, takip ve prognoz verileri dosyalardan elde edilmistir.

Bulgular: Caligmaya 130 (erkek/kadin: 85/45) erigkin IgA vas-
kiiliti ile takipli hasta dahil edilmistir. Cilt bulgular1 ve eklem si-
kayetleri en sik klinik semptomlard: (Tablo PS-091). Tanu sira-
sinda 122 hastaya (97 cilt, 23 bobrek, 2 gastrointestinal sistem)
biyopsi yapildi. Vaskiilit, 105 hastada histopatolojik olarak do-
kiimante edildi. 113 (%86.9) hasta oral glukokortikoidlerle
(GK) tedavi edildi. Pulse GK tedavisi ise 41 (%31.5) hastaya ve-
rildi. Ek immiinsiipresif (IS) tedavi olarak 44 (%33.8) hastaya
azotiopirin ve 18 (%13.8) hastaya pulse siklofosfamid tedavisi
verildi. Takip verisi olan 79 hasta mevcuttu (%60) ve bu hasta-
larin medyan takip siiresi 15 (IQR 7-40) aydi. Takip sirasinda
12 (%15) hastada relaps gelisti. Relaps sirasinda, hastalarin 9u
(%75) GK tedavi ve 5’1 (%41) hem GK, hem de IS tedavi ali-
yordu. Relapslarin altist major, altust minor relaps’di. Son takip
vizitinde 11 hasta (%14.2), takip eden hekim tarafindan aktif
veya tedavilere refrakter olarak smiflanmigti. Takipli hastalarin-
dan,son vizitte 43 (%55) hasta halen GK tedavisi almaktaydi.
Son vizitte kronik bobrek yetmezligi orant %8.8°di (n=7). Ta-
kipte mortalite oran1 %1.6 (n=1)’di ve pnomoni nedenliydi. Or-
talama VDI skoru takip siiresi sonunda 0.4’ti ve hastalarin
%24.7’sinde (n=19) en az 1 hasar tespit edildi. En sik hasar ne-
deni bobrek %42 (n=11) iligkiliydi. Hasar nedenlerinin dagilimi
Sekil PS-091’de 6zetlenmistir.

Sonug: Bu calismada, Erigskin IgA vaskiiliti tanist ile izlenen
hastalarin %15’inde takip sirasinda relaps gelistigini gozlemle-
dik. Relapslarin biiyiik bir kismi GK ve IS tedavileri altinda ge-
ligmisti. Takip sonunda tiim tedavilere ragmen hastalarin yak-
lagik % 15’inde refrakter hastalik mevcuttu ve dortte birinde en
az bir hasar parametresi pozitifti. Hastalarin %36’sinda FFS=1
olmasina ragmen,serimizde mortalite orani ¢ok disiikti. So-
nuglarimiz erigkin IgA vaskiilitinde, 6zellikle refrakter hastalik-
larda daha fazla kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu goster-
mektedir.

Anahtar sozciikler: IgA vaskiiliti, hasar, prognoz

%

Tablo (PS-091): Eriskin IgA vaskdlitli hastalarin bazal klinik 6zellikleri.

Labaratuvar parametreleri

Eriskin IgA vaskiiliti

Anemi (kadin icin <12 mg / dl,

erkeklerde <13 mg/ dl) (n,%)*) 46 (%35)
Sedimentasyon (mm/saat) * 36.2+23.9
C-reaktif protein (mg/)t 18 (1-297)
ProteinUri ( >300 mg/24 hours) 60 (%46.2)
Kreatinin (mg/dl)* 0.85+0.36
Hepatit B pozitifligi (n) 9123 (%7.3)
Hepatit C pozitifligi (n) 0/123
ANA pozitifligi 21117 (%17.9)
RF pozitifligi 7/106 (%6.6)

c-ANCA pozitifligi

21117 (%1.7)

p-ANCA pozitifligi

2/116 (%1.7)
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Kas- Deri Goz ENT Akciger Kardiyo- Bobrek Diger
iskelet vaskdler

Sekil (PS-091): IgA vaskuliti hastalarinda VDI hasar parametreleri.

Klinik manifestasyonlar, n/103 (%) n/130 (%)
Ates 33 (%26)
Kilo kaybr 33 (%26)
Miyalji/gligstzliik/bacak hassasiyeti 53 (%43)
Artrit ve/veya artralji 108 (%83)
Nérolojik manifestasyonlar 1(%0.8)
Testis agrisi veya hassasiyeti 4(%3.3)
Yeni baslayan veya ciddi hipertansiyon 2 (%1.5)
Kutan6z manifestasyonlar 123 (%94.6)
Periferik ekstremite 6demi 22 (%17.2)
Gastrointestinal manifestasyonlar 89 (%68.5)
Kardiyak manifestasyonlar 2 (%1.6)
Okuler manifestasyonlar 2 (%1.6)
Akciger manifestasyonlari 2 (%1.6)
FFS=0 84 (%64.6)
FFS=1 29 (%22.3)
FFS=2 13 (%10)
FFS=3 4 (%3.1)
BVAS skoru (tani sirasinda)* 6+4

*Ortalama =SD; TMedyan (Minimum-maksimum). ANA: Anti niikleer antikor; RF:
Romatoid faktér; ANCA: Antinétrofilik sitoplazmik antikor; FFS: Bes faktor skoru;
BVAS: Birmingham Vasculitis Activity score.

PS-092
Retroorbital kitle ayina tanisinda 1gG4 iliskili hastalik

Mehmet Soy', Sevim Cakmak’, Ayse Armutlu’, Ali Onder Atca®,
Giilcan Saglam’

'Altinbas Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Bahcelievler Medicalpark Hastanesi, Romatoloji Klinigi, [stanbul;
’Bahcelievier Medicalpark Hastanesi, Géz Hastaliklari Klinigi, Istanbul;
*Kog Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Istanbul;
‘Altinbas Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
Bahcelievler Medicalpark Hastanesi, Istanbul; *istinye Universitesi Tip
Fakdiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dall, Istanbul

Amag: IgG#4 ile iligkili hastalik (IgG4-RD), viicuttaki herhangi
bir organi etkileyebilen fibroinflamatuar bir hastaliktir. Siklikla
kitlesel lezyonlar olugturmaya egilim nedeni ile malignansi ile
ayiricl tant gerektirir. Burada aralikli olarak artan egzoftalmi-
gozde kizariklik nedeni ile aragtirilan ve tespit edilen retroorbi-
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tal kitleden alinan biyopsi ile IgG4-RD tanist konan bir olgu
sunulacakur.

Olgu: 44y, E. 2016 yilinda gripal infeksiyon sonrasinda belirgin-
lesen, gozlerinin etrafinda sisme fark eden hasta, 2017 yilinda t-
roidde nodiil saptanip yapilan biyopsi ile tiroid papiller ca tanst
konarak 6nce tiroidektomi ardindan radyoaktif iyot tedavisi almus.
Bu arada g6z etrafindaki sislik aralikli olarak artip azalmakta, ayak
bileklerinde agr1 sisme ve bir defa nedeni anlagilamayan perikar-
dit atag1 yasamus olan hastaya FMF tamis1 konmus. Kolsisin teda-
visi baglanmug. Goz etrafindaki sigligin gecmemesi ve donem do-
nem artmast nedeni ile goz klinigimize bagvuran hastanin yapilan
orbital MR incelemesinde retroorbital yerlesimli kitlesel lezyon
saptanmugtir. Bu arada muhtemel Graves Orbitopatisi nedeni ile
baglanmus olan 500 mg/hafta prednisolon tedavisinden yeterli ya-
nit alinamadi. Serum C3, C4 ANA, ENA, ANCA, RF, ACPA,
ACE diizeyi normal idi. Mevcut tiroid ca tanismin da olmast ne-
deni le olasi metastaz ve diger nedenleri dislamak tizere retroor-
bital yerlesimli kitleden yapilan biyopsiden bir alanda yogun
IgG4 pozitif boyanma; IgG4/IgG >%50 ve serum 1Gg4 diizeyi
1760 mg/dl, saptanmast tizerine hastaya IgG#4 iligkili hastalik ta-
nust konarak Prednol 64 mg/giin+Azatiyoprin 3x50mg tedavisi
baglandi. Hasta bu tedaviden belirgin yarar gérmiis ve periorbital
6demi anlaml sekilde gerilemistir, tedavinin ikinci ayinda serum
IgG4 diizeyi 267 mg/dl’ye inmistir.

Sonug: Klasik olarak retroorbital yerlesim yapabilecek baglica
hastaliklar, tiroid orbitopati, graniilomatéz polianjiitis, sarkoi-
doz, lenfoma gibi malignansiler ve infeksiyonlar dir. Son yillar-
da dikkat cekilen bir hastalik olan IgG4-RD’de orbitay1 tutabil-

mektedir. Olgumuz tiroid kanseri tedavisi sonrasinda uzun bir
siire tiroid orbitopati gibi degerlendirilmis ve tamis1 gecikmig
bir olgudur. Retroorbital kitle ayrici tanisinda IgG4 iligkili has-
talik da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar sézciikler: Retroorbital kitle, IgG4 iligkili hastalik,
egzoftalmus

PS-093
Takayasu arteriti avaskiiler nekroza neden olabilir mi?

Neslihan Gokeen', Anda¢ Komacl, Fatma Tuncer',

Gizem Kogak Biiyiiksiitcii’, Ozlem Ozdemir Isik', Ayten Yazict',
Ayse Cefle'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli; *Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Takayasu arteriti (TAK), aort ve dallarini etkileyen, biiytik
damar tutulumu ile giden bir vaskiilittir. Bununla birlikte, nadir
de olsa mikrosirkiiler komplikasyonlar da goriilebilmektedir. Te-
davisinde glukokortikoid kullaniminin 6nemli bir yeri bulunmak-
tadir. Avaskiiler nekroz (AVN), anormal mikrosirkiilasyon sonu-
cu subkondral kemik yapismin biitiinligiiniin bozulmasidir. Bu
calismada TAK hastalarinda AVN siklig1 ve glukokortikoid kulla-
nimi ile iligkili olup olmadiginin aragtirilmast amagland.

Yontem: Tek merkezli ve retrospektif olan bu c¢aligmada 26
TAK hastasinin demografik verileri, hastalik stireleri ve aktivi-
tesi, komorbiditeleri, kiimiilatif glukokortikoid dozu ve kulla-
nim siireleri, laboratuvar bulgular1 kayit edildi.

Tablo (PS-093): AVN varligina gore TAK hastalarinin demografik ve klinik verilerinin karsilastiriimasi.

AVN olmayan TAK Hastalari AVN olan TAK Hastalari Toplam
(n=23) (n=3) (n=26) p
Yas (yil)? 42.5+14.3 37.0+5.2 41.9+13.6 0.705
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 21(91.3)/2(8.7) 0/ 3 (100) 21(80.8)/ 5 (19.2) -
Vicut kutle indeksi (kg/m2)? 23.1+4.3 19.1+4.8 22.6+4.4 0.211
Hastalik Suresi (yil)® 7.8+6.5 9.0+£3.6 7.9+6.2 0.275
TAK Tipib Tip | 5(21.7) - 5(19.2) -
Tip lla 3(13.0) - 3(11.5) -
Tip Ilb 1(4.3) 1(33.3) 2(7.7) -
Tip Il 1(4.3) - 1(3.8) -
Tip IV 1(4.3) 1(33.3) 2(7.7) -
Tip V 12 (52.2) 1(33.3) 13 (50) -
Komorbidite Varligi®
Diyabetes Mellitus 2(8.7) - 2(7.7) -
Hiperlipidemi 2.(8.7) 2 (66.7) 4 (15.4) -
Koagulopati 0 0 0 -
Sigara Icimi® 9(39.1) 1(33.3) 10 (38.5) ?
Kumdalatif steroid dozu (g)* 10.6+7.5 15.6+8.0 11.1+£7.5 0.211
ESH (%) 17.7£18.2 14.0£14.4 17.3£17.6 0.821
CRP (mg/dl)y 4.3+6.7 14.0+4.3 5.4+7.1 0.012*

aDegerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir. p degeri non-parametrik Mann-Whitney U ile hesaplanmistir. PDegerler n (%) olarak verilmistir. *p degeri <0.05.
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Bulgular: Yirmi-alt hastanin (21 kadm, 5 erkek) ortalama yag
ve viicut kiitle indeksi 41.9 y1l ve 22.6 kg/m’ idi. Ortalama TAK
tant stiresi 7.9 yil idi. Hastalarin sadece 3’tinde (%11.5) AVN
mevcuttu. AVN ile erkek cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
(p=0.004) saptanirken AVN ile diabetes mellitus, hiperlipidemi,
sigara kullanimi, TAK hastalik siiresi ile aktivitesi arasinda ilig-
ki bulunmadi. Ayrica, AVN ile glukokortikoidin kiimiilatif do-
zu ve stiresi ile de iligki bulunmadi. AVN hastalarinda C reaktif
protein degerleri digerlerine gore daha yiiksek saptand:
(p=0.02). AVN saptanan hastalarin TAK tutulum tipi sirasi ile
tip 2b, tip 4 ve tip 5 idi (Tablo PS-093).

Sonug: AVN patogenezi tam olarak anlagilamamakla beraber
altta yatan nedenler arasinda hipertrigliseridemi, hiperkoleste-
rolemi, erkek cinsiyet, aile oykiisti, sigara i¢cimi, fazla kilo, ko-
agiilopati, vaskiilopati, steroid kullanim: ve immiinstipresif kul-
lanimu yer almaktadir. Caligmamuzda, TAK ile takipli hastalarin
%11.5’inde AVN saptandi. AVN ile steroid kullanimi arasinda
iligki bulunmadi. Hasta sayis1 yeterli olmadig1 icin AVN ile ste-
roid kullanimi1 ve TAK arasindaki iligki i¢in kesin bir sonuca
ulagilamadi. Vaskiilitlerde AVN riski acisindan daha kapsaml
calismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar sozciikler: Avaskiiler nekroz, glukokortikoid, takaya-
su arteriti

PS-094

Takayasu arteritli hastalarda non-vaskiiler akciger
tutulum sikhgi: Cok merkezli retrospektif kohort
sonugclari

Ayten Yazicl', Ayse Cefle', Sema Kaymaz Tahra’,

Niliifer Alpay Kanitez', Mete Kara*, Handan Yarkan Tugsal’,
Onay Gergik’, Hiiseyin Ozer’, Fatos Onen’, Servet Akar”,
Kenan Aksu®, Gokhan Keser®, Fatma Alibaz Oner’,

Haner Direskeneli’

'Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Bilim Dal, Romatoloji
Bilim Dall, Kocaeli; *Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, [stanbul; *’Ko¢ Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul;
“Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, izmir; *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, [zmir; ¢izmir Katip Celebi Universitesi
Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, izmir;
’Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Adana

Amag: Takayasu arteriti (TAK) orta ve biiyiik ¢capli damarlarda
inflamasyon ve bunun sonucunda daralma/tkanma ile karakte-
rize nadir bir vaskiilittir. Hastalarm % 50’sinden fazlasinda pul-
moner arter (PA) tutulumu olmasina karsin TAK’ta non-vaskii-
ler akciger tutulumu ve onunla iligkili bulgular nadirdir. Bu ¢a-
lismada TAK hastalarinda non-vaskiiler akciger bulgularinin
sikliginin aragtirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu retrospektif ¢aligma icin yedi farkli merkezden
TAK hastalarina demografik, klinik ve laboratuvar verileri ile
akciger bilgisayarli tomografi (BT) bulgular1 6nceden hazirlan-
mus formlara kaydedildi.

Bulgular: Agustos 2019 itibar1 ile 229 TAK hastasinin (K/E:
197/32; ortalama yas: 43.8+13.8; min-max: 17-75 yil) verileri
kohortumuza kaydedilmis olup bu hastalarin, 34 tanesinde
(%14.8) en az bir klinik ve/veya radyolojik akciger bulgusu sap-
tandi. Semptom olarak 26 hastada (% 11.4) okstirtik/nefes darli-
g1, dort hastada (%1.7) hemoptizi vardi. BT bulgularina bakil-
diginda ise altsinda (%2.6) plevral effizyon, alusinda (%2.6)
parankimal infiltasyon, dérdiinde (%1.7) nodiil/kavite, birinde
ise (%0.4) pulmoner hemorajiye ait bulgu goriildi. Pulmoner
hemoraji saptanan hastada aymi zamanda plevral effiizyon ve
pulmoner hipertansiyon (PAH) da vardi. Kohortun genelinde
27 hastada PAH (%11.8) olup, bunlarin yedisinde (%25.9) ak-
ciger ile ilgili en az bir bulgu mevcuttu. Bes hastada oksii-
rik/nefes darligi varken ti¢ hastada ise hemoptizi mevcuttu.
PAH’l1 hastalarda hemoptizi sikliginin daha fazla oldugu dikka-
ti ¢ekti (%11.1 vs %0.5; p=0.000). BT bulgularina bakildiginda
ise PAH’1 olan TAK hastalarinda daha sik patolojik bulguya
rastlandigr gorildi (%22.2 vs %4.0; p=0.000) (Tablo 1 PS-
094). PA tutulumu olan 12 hastada mevcuttu; bu hastalarin ya-
risinda BT’de patolojik bulguya rastlandi ve yine yarisinda PAH
mevcuttu. PA tutulumu olan grupta pulmoner semptomlar, BT
bulgular1 ve PAH varlig1 daha yiiksek oranda gozlendi (hepsin-
de p=0.000) (Tablo 2 PS-094).

Sonug: TAK kohortumuzda yaklagtk %6 oraninda non-vaskii-
ler akciger tutulumu saptanmig olup, bunlarin yaklagik yarisin-
da plevral effiizyon (%2.6) ve parankimal infiltrasyon (%2.6)
oldugu gozlendi. Akciger tutulumu nadir olsa da, TAK hastala-
rinda 6zellikle PAH ve PA tutulumunda akciger ile ilgili bulgu-
lar aragtirilmali ve bununla ilgili yakinmalar sorgulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Vaskiilit, Takayasu arteriti, akciger tutulumu

Tablo 1 (PS-094): Takayasu arteritli hastalarda PAH varligina gore akciger bulgulari.

PAH’1 olmayan hastalar

PAH’li hastalar

n (%) (n=202) (n=27) p

Akciger bulgusu olanlar 27 (13.4) 7 (25.9) 0.085
Okstirtk/dispne 21(10.4) 5(18.5) 0.211
Hemoptizi 1(0.5) 3(11.1) 0.000*
BT'de patolojik bulgu varligi 8 (4.0) 6(22.2) 0.000*
Parankim infiltrasyonu 4 (2.0) 2(7.4) 0.097
Nodul/kavite 2(1.0) 2(7.4) 0.017*
Pulmoner hemoraji 0(0.0) 1(3.7) 0.006*
Plevral efflzyon 4 (2.0) 2(7.4) 0.097

*p>0.05: istatistiksel olarak anlamli. PAH: Pulmoner hipertansiyon; BT: Bilgisayarli tomografi.
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Tablo 2 (PS-094): Takayasu arteritli hastalarda pulmoner arter tutulumuna gére akciger bulgular (211 hastanin verisine ulasilabildi).

Pulmoner arter tutulumu olmayanlar

Pulmoner arter tutulumu olanlar

n (%) (n=211) (n=12) p
PAH varligi 21(10) 6 (50) 0.000*
Akciger bulgusu olanlar 23(10.9) 10 (83.3) 0.000*
Oksuruk/dispne 17 (8.1) 8 (66.7)

Hemoptizi 0(0) 3(25) 00007
BT'de patolojik bulgu varligi 8(3.8) 6 (50) 0.000*
Parankim infiltrasyonu 4(1.9) 2(16.7) 0.002*
Nodul/kavite 2(1.0) 2(16.7) 0.000*
Pulmoner hemoraji 0 (0) 1(8.3) 0.000*
Plevral efflzyon 4(1.9) 2(16.7) 0.002*

*p>0.05: istatistiksel olarak anlamli. PAH: Pulmoner hipertansiyon; BT: Bilgisayarli tomografi.

PS-095
Takayasu arteriti seyrinde serebrovaskiiler olaylar

Alper Sart', Ertugrul Cagr1 Bolek', Levent Kilig',
Ethem Murat Arsava’, Mehmet Akif Topguoglu’, Ali Akdogan',
Sule Apras Bilgen', Omer Karadag'

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

Amag: Takayasu arteritinin (T'A) 6nemli komplikasyonlarindan
olan serebrovaskiiler olaylarin (SVO) prevalansi ve diger klinik
ozellikler ile iligkisi hakkindaki bilgiler sinirlidir. Bu ¢alismada;
Hacettepe Universitesi Vaskiilit Tani ve Tedavi Uygulama ve
Aragtirma Merkezi (HUVAM) veritabaninda kayith SVO 6ykii-
sti olan ve olmayan TA hastalarmin klinik 6zelliklerinin kargi-
lagtirilmasi amaclanmustir.

Yontem: Ekim 2014-FEkim 2018 tarihleri arasinda HUVAM’a
bagvuran, TA hastalarinin medikal kayitlar1 2 farkli romatolog
ve 1 norolog tarafindan SVO varlig1 (iskemik inme (0 veya ge-
cici iskemik atak (GIA)) acisindan incelendi. SVO &ykiisii olan
ve olmayan hastalarin demografik, klinik ve vaskiiler goriintiile-
me ozellikleri kargilagtirildi. SVO 6ykiisti olan hastalarin néro-

Tablo 1 (PS-095): Genel demografik ve klinik ézellikler.

lojik disabilite degerlendirilmesi i¢in, son kontrol vizitlerindeki
modifiye Rankin skorlar: (mRs) kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya 111 (%91.0 kadin) TA hastas: dahil edil-
di. Ortanca takip stiresi (CAA) 6.5 (3.5-10.8) yildi. SVO 6ykii-
sii 15 (%13.5) hastada mevcuttu (11 11, 4 GIA). Tk SVO sirasin-
daki ortanca yas 36 (27.3-48.3) idi. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1 PS-095’de 6zetlenmistir. SVO 6ykii-
sti olan grupta sigara kullanim 6ykiisii ve karotis/vertebral sis-
tem tutulumu daha sikti. Diger vaskiiler sistemlerin tutulumla-
rinin dagilimi, gruplar arasinda benzerdi (Tablo 2 PS-095).
Hastalarin kullanmig/kulanlanmakta oldugu tedaviler agisindan
gruplar arasinda fark yoktu. 10 (%9) hastada SVO hastaligin ilk
vaskiiler bulgu idi. 13 (%86.7) hastada takip boyunca yalnizca 1
kez SVO atag: goriilmiistii, 2 hastada ise ilk aaktan 2 ay sonra
tekrarlayan SVO atag: izlenmisti. Hastalarin %20’sinde son
kontrol vizitlerinde nérolojik disabilite (mRs=2) mevcuttu.

Sonug: TA hastalarinda SVO ilk prezentasyon bulgusu olabilir.
Karotis/vertebral sistem tutulumu olan hastalar, SVO gelisimi
agisindan daha fazla riske sahiptir ve sigara kullanimi bu riski
daha da artirmaktadir.

Anahtar sézciikler: Serebrovaskiiler olay, Takayasu arteriti,
vaskdilit

Tim hastalar

Serebrovaskiiler olay (+)

Serebrovaskiiler olay (-)

(n=111) (n=15) (n=96) p
Kadin 101 (90.9) 14 (93.3) 87 (90.6) 0.73
TA taniyasi, yil 29.1 (22.1-40.7) 30.6 (24.2-46.4) 28.4(21.9-40.1) 0.27
TA tanisi sirasinda ESH (mm/sa) 54 (24-78) 34.0 (21.7-65.2 58 (22-79) 0.42
TA tanisi sirasinda CRP (mg/dL) 3.2 (0.9-9.1) 3.6 (1.2-8.3) 3.2 (0.9-9.6) 0.83
Hipertansiyon 35 (34.5) 4(26.7) 31(32.3) 0.55
Diabetes mellitus 11 (9.9) 1(6.7) 10 (10.4) 1
Hiperlipidemi 60 (54.0) 7 (46.6) 53 (55.2) 0.75
Sigara oykusu 20 (18.0) 7 (46.6) 13(13.6) <0.01
Koroner arter hastaligi 2(1.8) - 2(2.1) 1

Rakamlar n (%) ve ortanca (ceyrekler arasi aralik, CAA) olarak verilmistir. TA: Takayasu arteriti; ESH: eritrosit sedimentasyon hizi; CRP: C-reaktif protein.
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Tablo 2 ( PS-095): Vaskuler tutulumlarin dagilimi.

Serebrovaskiiler olay (+)

Serebrovaskiiler olay (-)

(n=15) (n=96) p
Ana karotis arter 15 (100.0) 65 (67.7) 0.01
Internal karotis arter 7 (46.6) 9(9.4) <0.01
Eksternal karotis arter 3(20.0) 1(1.0) <0.001
Brakiyosefalik trunkus 11(73.3) 41 (42.7) 0.03
Vertebral arter 8(53.3) 19 (19.8) <0.01
Subklavyen arter 14 (93.3) 77 (80.2) 0.29
Cikan aorta 4 (26.6) 34 (35.4) 0.57
Aortik ark 7 (46.6) 57 (59.3) 0.35
Inen torasik aorta 7 (46.6) 56 (58.3) 0.39
Abdominal aorta 6 (40.0) 51 (53.1) 0.32
Renal arter 3(33.3) 27 (28.1) 0.75
Colyak/mesenterik arter 5(33.3) 36 (37.5) 0.75
Pulmoner arter 2(13.3) 17 (17.8) 1
lliak arter 1(6.7) 8(8.3) 1

Rakamlar n (%) ve ortanca (ceyrekler arasi aralik, CAA) olarak verilmistir.

PS-096

Takayasu arteritli hastalarda hastalik algisinin incelenmesi
ve iliskili oldugu faktorlerin belirlenmesi

Banu Nalbantoglu', Mert Berke Giir', Simay Erdal',

Murathan Ylld}rlm', Alperen Kiligarslan', Sema Kaymaz Tahra’,
Fatma Alibaz Oner’, Gonca Mumcu’, Haner Direskeneli’
'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, istanbul; ?Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istan-
bul; *Marmara Universitesi, Saglik Yénetimi Bolimdi, Istanbul

Amag: Takayasu arteriti biiyiik damarlari etkileyen kronik, inf-
lamatuar bir vaskiilittir. Hastalik algis1 ise bireyin hastalig1 ko-
nusundaki inanglarini, beklentilerini ve semptomlarina y6nelik
gorislerini tanimlamaktadir. Bu aragtirmanin amaci, Takayasu
arteriti olan hastalarda hastalik aktivitesi ile hastalik algis1 ara-
sindaki iligkinin incelenmesidir.

Yontem: Bu kesitsel aragtirmaya Takayasu arteriti olan 62 has-
ta (K/E:56/6; yas: 44.3+14.1 yil; hastalik stiresi: 8.4+5.3 yil) ka-
uldi. Veriler klinik muayene ve hasta-kaynakli 6lgekleri iceren
yapilandirilmig bir anket formu ile toplandi. Hastalik aktivitesi
icin hekim global degerlendirmesinin (0-100 mm gorsel analog
skala) yaninda Indian Takayasu’s Arteritis Activity Score
(ITAS) kullanildi. Hasta kaynakli 6l¢ekler kapsaminda; hastalik
algisiin incelenmesinde Illness Perception Questionnaire Re-
vised (IPQ-R), giinliik yasam aktivitesinin etkilenmesine yone-
lik degerlendirmesinde Work Productivity and Activity Impair-
ment (WPAI) ol¢egi kullanildi. Hastalarin anksiyete ve depres-
yon diizeylerine yonelik olarak ise Hospital Anxiety and Dep-
ression Scale (HADS) 6l¢egi uygulandi. Anketi uygulayan arag-
tiricilar arasinda standardizasyonu saglamak i¢in aragtirma 6n-
cesinde gerekli egitimler verildi ve gozlemciler arasinda farkli-
ligm olmadig1 goriildi. Bu arastrma icin MUTF Etik Kurul
onayi alindi.

Bulgular: Arastirmada hekim global aktivite puaninin 20.33+
26.45 oldugu, grubun %71.2’sinin (n=42) puani ise “0” olarak
belirlendi. ITAS puaninin (1.12.5) ise hem hekim global akti-
vite puani (1:0.75, p=0.000), hem de WPAI-giinliik yasam akti-
vitesi puani (35£35.16) ile iligkili oldugu belirlendi (r:0.3,
p=0.006). Hekim aktivite puani ile IPQ-R siire (dongiisel)
(12.7+3.6) ve semptom (4.8+3.1) puanlarinin iligki oldugu goz-
lendi (r:0.3, p=0.002; r:0.29, p=0.02). IPQ-R Semptom puani ile
WPAI-giinliik yagam aktivitesi puanimin iligkili olmadig1 goz-
lendi (r:0.2, p=0.127). HADS anksiyete ve depresyon puanlari-
nin ise hekim global ve ITAS ile iligkili olmadig1 belirlendi
(p>0.05).

Sonug¢: Hastalarin rutin izlemde hastalik aktivitesinin biytik 61-
ciide kontrol altina alindigi, bu sebeple giinliik yasamlarinin
fazla olumsuz etkilemedigi goriildi. Giinlik yasami olumsuz
etkilenen kisilerde ise hastaligin negatif duygusal sonuclar do-
gurdugu goriildi. Ayrica hastalarin hastalik aktivitesinden ba-
giumsiz olarak anksiyete ve depresyon yoniinden sinirl sikintilar
yasadiklar1 gorildi.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, hastalik algisi, hastalik
aktivitesi

PS-097

Kutanoz seliilit ile prezente olan eozinofilik graniilomat6z
polianijitis hastasinda dissemine kriptokok enfeksiyonu
Tugba Ocak, Burcu Yagiz, Yavuz Pehlivan, Ediz Dalkilig

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Eozinofilik grantilomatoz polianjiitis (EGPA), cildi, pe-
riferik sinirleri ve akcigeri tutan, periferik eozinofili iligkili, kii-
ciik-orta ¢apli damar vaskiilitidir. Cryptococcus neoformans
immunsupresif bireylerde firsat¢i enfeksiyonlarin 6nemli bir
nedenidir. Dissemine kriptokokoz HIV enfeksiyonu diginda na-
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dir goriiliir. Burada kriptokok sepsisi ile komplike olan EGPA’I1
bir hastay1 sunmay1 amacladik.

Olgu: 32 yas kadin hasta tarafimiza halsizlik, yaygin dokiintii ve
kagint1 sikayetleriyle bagvurdu. Siniizit, astim, akcigerde ve cilt-
te nodiiller, eozinofili, EMG’de polinéropati olmasi nedenli
EGPA tanist konuldu. Azatioprin (AZA) ve prednizolon baglan-
di. Sikayetleri devam eden hastaya aylik siklofosfamid (Cy) uy-
gulandi. 5. kiir sonras: istenmeyen gebelik olmasi nedenli Cy
kesildi. Gebelikte AZA ve prednizolon ile izlendi. Dogumdan 2
ay sonra halsizlik, istahsizlik, sol kolda 6dem, sol memede ve
uylukta kizariklik, sertlik olmas;; USG’de sol juguler vende
trombiis bulunmas, eozinofil: 6200 saptanmasi nedenli hastalik
aktivasyonu ve seliilit 6n tanilariyla yatirildi. Hipereozinofilik
sendrom agisindan yapilan kemik iligi biyopsisi normoselliiler-
di. Coklu antibiyotige ragmen atesi ve cilt lezyonlar1 devam
eden, ense sertligi gelisen hastanin inguinal lenf nodundan ve
sol uyluktan yapilan biyopsisi fungal enfeksiyon uyumlu ksan-
tograniilomatoz enflamasyon olarak geldi. Kan ve BOS kiiltiir-
lerinde C. neoformans iiremeleri olan hasta dissemine kripto-
kokoz kabul edildi, amfoterisin B baglandi. Ancak direngli hipo-
potasemi nedenli flukonazole gecildi. Kardiyak arrest sonrasi
entiibe olan hasta kriptokokal sepsis kabul edilerek reanimas-
yonda izlendi. Extiibasyon sonrasi devir aldigimiz hastada pred-
nizolon 40 mg alirken diisiik ayak gelisti. EMG ve kranial MR
ile EGPA nérolojik tutulum diigtiniilen hastaya 5 gtin IVIG ve-
rildi, kontrol kiiltiirlerinde tireme saptanmayan hastaya Cy ya-
pildi. Hasta oral flukonazol ve prednizolon ile taburcu edildi.

Sonug: Meningoensefalit, kriptokokozun en sik klinik belirtisi-
dir, ayrica akciger ve cilt tutulumu goriilebilir. Dissemine has-
talik nadir (%10-30) olup HIV disinda goriilmesi pek beklen-
mez. Kriptokokal seliilit ozellikle alt ekstremitede goriilen,
mortalitesi yiiksek spesifik cilt tutulumudur. Primer tedavide
flusitozin ve amfoterisin B, idamede flukonazol kullanilir. Anti-
biyotik yanitsiz immunsuprese selliilit vakalarinda C. neofor-
mans gibi firsat¢t patojenler akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Kutanoz seliilit, eozinofilik graniillomat6z
polianjitis, kriptokok enfeksiyonu

PS-098

Behcet hastaligina bagh majér organ tutulumunun
onlenmesi daha erken immunsupresif kullanimini
gerektiriyor

Tuggce Bozkurt', Seda Kutlug Agackiran’, Hakan Karatas’,
Murat Karabacak’, Pamir Atagiindiiz’, Nevsun Inang’,

Gonca Mumcu’, Tiilin Ergun’, Haner Direskeneli’,

Fatma Alibaz Oner’

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim
Dali, Istanbul; “Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul; *Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Saglik Yonetimi Blim,
Istanbul

Giris: Behget hastaligi (BH) cilt, mukoza,eklem tutulumlarimin
yaninda goz,sinir sistemi, vaskiiler ve gastrointestinal sistemleri
de etkileyebilen, kronik bir inflamatuar hastaliktir. Major organ
tutulumunun tedavisinde immunosupresif (IS) tedaviler etkin
bicimde kullanilmaktadir.

Amag: Bu ¢alismada herhangi bir major organ tutulumu olma-
yan, hi¢ IS tedavi almamus hastalarda takipte ortaya ¢ikan major
organ tutulumu siklig1 ile major organ tutulumu nedeniyle IS
baglanmis hastalarda yeni gelisen diger organ tutulumlarinin
sikliginin kargilagtirilmast amaglanmugtir.

Yéntem: Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Behcet Klinigin-
de takip edilen 857 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelen-
mis ve takip siiresi 6 ayin istiinde olan hastalar calismaya dahil
edilmigtir. Hastalarin demografik verileri, organ tutulum tiple-
ri ve tedavi verileri dosyalardan elde edilmistir.

Bulgular: Incelemeye dahil olan 640 hastanin %55.3’ (n=354)
erkek,ortalama tani yast 28, ortanca takip siiresi 5.75 [Ceyrek-
ler Arast Aciklik (CAA): 5.91] yil idi. Takip stiresi boyunca goz-
lenen organ ve sistem tutulumlari cinsiyete gore incelendiginde
eritema nodosum kadinlarda, g6z ve damar tutulumu erkekler-
de anlamli fazla idi (Tablo 1 PS-098). Vaskiiler tutulumu olan
163 (%25.6) hastada takipte ortalama 1.48 (£0.69) vaskiiler olay
yasandi. Toplam 241 vaskiiler olayin dagilimi Sekil PS-098’de

Tablo 1 (PS-098): Organ ve sistem tutulumlarinin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Erkek, n (%) Kadin, n (%) p Toplam Sikhik, n (%)
Klinik ozellik
Oral aft 350 (98.9) 277 (99.3) 0.699 632 (98.8)
Genital Ulser 268 (75.7) 226 (81.3) 0.091 498 (77.8)
Eritema nodozum 166 (47.4) 173 (61.8) < 0.001 343 (53.6)
Artrit 59 (17) 55 (20.1) 0.308 114 (17.8)
Paterji 191 (63.5) 145 (60.2) 0.433 341 (53.5)
Aile 6ykUsu 70 (20.2) 74 (26.8) 0.051 144 (22.5)
Oveit 130 (36.8) 68 (24.5) 0.001 198 (30. 9)
Gastrointestinal 7 (2) 4(1.4) 0.763 1(1.7
Vaskdler 124 (35.1) 37(13.3) <0.001 163 (25. 6)
Norolojik 36 (10.2) 27 (9.7) 0.851 3(9.8)
Parenkim 14 (4) 17 (6.1) 0.220 1(4.8)
SinUis ven trombozu 18 (5.1) 10 (3.6) 0.356 8(4.3)
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gosterilmigtir. BH tanist ile izlenen 640 hastanin %50.6s1
(n=324) major organ tutulumu,%3’i (n=24) mukokiitan tutu-
lum sebebi ile IS tedavi aldi. Herhangi bir neden ile IS tedavi
almayan hastalarin izlemi siirecinde 324inde (%50.6) major
organ tutulumu gelisirken, major organ tutulumu nedeni ile IS
tedavi almakta olan 324 hastanmn 38’inde (%11.7) yeni bir ma-
jor organ tutulumu gelistigi gozlendi. En sik major organ tutu-
lumu okiiler idi (Tablo 2 PS-098). Bu organ tutulumlar 23 has-
tada Azatioprin, 8 hastada Siklofosfamid+Azatioprin ve 3 hasta-
da interferon-a altnda gelisti. Major organ tutulumu nedeniyle
IS tedavi almakta olan hastalarda tedavi alunda aymi organda
%28.1 oraninda (n=91) relaps saptandi.

Tablo 2 (PS-098): Immunsupresifsiz takipte gelisen majér organ tutulu-
mu ile immunsupresif altinda yeni gelisen farkli major organ tutulumlari-
nin karsilastiriimasi.

immunsupresif yok immunsupresif var

Organ/Sistem n (%) n (%)
Vaskuler 99 (30.6) 16 (4.9)
Uveit 150 (46.3) 9(2.8)
Norolojik 28 (8.6) 7(.2)
Gastrointestinal 4(1.2) 3(0.9
Diger* 21(6.4) 3(0.9)

*Ayni anda birden fazla organin tutuldugu kombinasyonlar.

Sonug: Tersiyer bir romatoloji klinigi olan merkezimizde Beh-
cet hastalarinin yarisinda takipte major organ tutulumu gelis-
migtir. Major organ tutulumu nedeniyle IS (cogunlugu AZA)
alan hastalarinda %40’inda mevcut IS tedavi altinda relaps veya
yeni organ tutulumu geligmistir. Bu sonuglar hem mukokiitan
hastalikta (AZA), hem de major organ tutulumunda IFN/TNF

Diger*
\éé{& =
S\

P

Pulmoner
trombis
%19

Sekil (PS-098): Vaskuler olaylarin dagilimi. *Diger: 4 kisi pulmoner arter
anevrizmasi; 2'ser kisi intrakardiyak trombds ve femoral arter anevrizma-
si; 1'er kisi Budd-Chiari.

inhibitérleri) daha erken ve agresif tedavi yaklagimlarinin yarar-
11 olabilecegini disiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, immunsupresif, major
organ tutulumu

PS-099

ANCA iliskili vaskiilitlerde enfeksiyon riski

Emine Uslu Yurteri', Serdar Sezer’, Murat Torgutalp’,

flyas Ercan Okatan’, Miigteba Enes Yayla®, Ayse Bahar Kelesoglu
Dinger’, Emine Gézde Aydemir Giiloksiiz’, Didem Sahin Eroght’,
Mehmet Levent Yiiksel’, Tahsin Murat Turgay’, Askin Ates’,
Giilay Kiniklt’

'Hatay Devlet Hastanesi, Hatay, 2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ankara, *Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltes, Ankara

Amag: Ciddi enfeksiyonlar ANCA iligkili vaskiilitlerde sik go-
rilen bir komplikasyondur. Calismamizda ANCA iligkili vaskii-
litlerde hastane yatis1 gerektiren ciddi enfeksiyonlarin risk fak-
torlerini aragtirdik. Amacimiz bu risk faktorlerinin belirlenme-
si ve uygun onlemlerin alinmasini saglayarak enfeksiyon iligkili
mortalite ve morbiditeyi en aza indirgemektir.

Yontem: Son 14 yilda Avicenna kayit sistemine kaydedilen, 18
yasindan biiyiik ve ANCA iligkili vaskiilit tan1 kodu olan toplam
200 hasta verisi tarandi. Chapel Hill kriterlerini karsilamama,
rekiirren kayitlar, laboratuvar verisinin yoklugu ve klinik verile-
rin kaydr anlagilir olmayan hastalar ¢alisma digt birakildi. Calig-
maya toplam 84 hasta alind1.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 40’1 erkek (%47.6) idi.
ANCA iligkili vaskdilitlerin alt tiplerine gore baktugimizda 63’i
GPA (%75), 13 MPA (%15.4) ve 81 EGPA (%9.5) idi. ANCA
iligkili vaskiilit tanistyla takip edilen toplam 84 hastanin, 42 sin-
de hastane yatig1 gerektiren enfeksiyon saptanmigtir. Hastalarin
toplam kortikosteroid dozu, pulse steroid alimi, indiiksiyon re-
jimi, CRP, pulmoner ve renopulmoner tutulum varlig1 enfeksi-
yon sikligi ile iligkili bulunmustur (Tablo 1 PS-099). Ancak ka-
rigtiricl faktorlerin olmast sebebiyle yapilan multivariate analiz
sonrasinda renopulmoner tutulum, ileri yas ve yiiksek CRP cid-
di enfeksiyon riski i¢in bagimsiz birer prediktor olarak saptan-
misur.

Sonug: ANCA iligkili vaskiilitlerde artmug enfeksiyon riski iz-
lenmekte ve bu hastalifa bagh morbidite ve mortaliteyi artir-
maktadir. Onceki caligmalarda lenfopeni, pansitopeni, aktif has-
talik, renal fonksiyonlarda bozukluk, yas, sigara, pulse steroid ve
siklofosfamid alimi artmis enfeksiyon riski ile iligkili bulunmus-
tur. Caligmamuzda ise ileri yas, renopulmoner tutulum ve tani
anindaki yiiksek CRP enfeksiyon riski ile iligkili bulunmugtur
(Tablo 2 PS-099). Calismamizda indiiksiyon rejimi olarak ritu-
ximab+steroid tedavisi alan hastalarda enfeksiyon siklig1 daha
fazla izlenmistir. Bu farkliligin, hastalik tutulumu ve aktivite ile
de iligkili olabilecegi dustintilmektedir. Baglangicta yasi daha
biiytik, CRP’si yiiksek ve renopulmoner tutulumu olan hasta-
larda enfeksiyon gelisimi acisindan daha uyanik olunmasi en-
feksiyona sekonder morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in bize
yardimer olabilir.

Anahtar sozciikler: ANCA, efeksiyon, vaskiilit

SYWA| XX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 16-20 Ekim 2019, Antalya



Tablo 1 (PS-099): Enfeksiyon varligina goére demografik, klinik ve laboratuvar ézellikleri.

Enfeksiyok yok Enfeksiyon var
n=42 n=42 p
Demografik 6zellikler
Cinsiyet, erkek, n (%) 20(47.6) 20(47.6) 1.000
Tani yast, yil 45.4+13.5 45.7+16.7 0.944
ANCA pozitifligi, n (%) 29 (69) 36 (85.7) 0.068
Sigara var/yok 11/21 15/20 0.477
Klinik 6zellikler
Ust solunum yolu tutulumu, n (%) 24 (57.1) 25 (59.5) 0.825
Pulmoner tutulum, n (%) 30(71.4) 38 (90.5) 0.026
Renal tutulum, n (%) 21 (50) 29 (69) 0.075
Renopulmoner tutulum, n (%) 16 (38.1) 26 (61.9) 0.029
Trombotik olay, n (%) 5(11.9) 3(7.1) 0.713
Laboratuvar 6zellikleri
Hemoglobin, g/dL, medyan (min-max)* 10.9 (7.3-15) 11(8.1-12.4) 0.323
Lokosit, 10A9/L, medyan (min-max)* 9.4 (3.8-20) 10.3 (4.5-18) 0.474
Sedimentasyon, mm/saat, medyan (min-max)* 63.5(21-120) 87 (14-122) 0.082
CRP, mg/L, medyan (min-max)* 47.8 (2.1-346) 101 (16.6-300) 0.003
Kreatinin, mg/dL, medyan (min-max)* 0.85(0.41-11) 0.79 (0.39-5.71) 0.628
Albumin, g/dL, medyan (min-max)* 3.3(1.7-4.6) 3.1 (1.8-4.5) 0.377
Tedavi 6zellikleri
indiksiyon rejimi 0.010
Endoksan+steroid verilen, n (%) 19 (45.2) 29 (69)
Rituximab+steroid verilen, n (%) 2(4.8) 5(11.9)
Steroid verilen, n (%) 21 (50) 8(19.1)
Pulse KS, n (%) 18 (42.9) 29 (69) 0.016
Toplam kortikosteroid dozu, gram prednizolon, medyan (min-max) 8.5 (1-75) 13.5 (1.5-37) 0.015
Sonlanim
Remisyon, n (%) 36 (85.7) 37 (88.1) 0.746
Relaps, n (%)t 12 (33.3) 28 (75.7) <0.001
Exitus, n (%) 5(11.9) 12 (28.6) 0.057
*n=55 hasta verisi; Tn=73 hastanin verisi (remisyona girmeyen ve/veya toplam takip stresi bir ayin altinda olan hastalar cikarilds).
Tablo 2 (PS-099): Enfeksiyonu predikte eden faktorler.
Univariate model Multivariate model
p HR  %95CforHR %95 Cl for HR p HR %95 Cl for HR
Lower Upper Lower Upper
>65 yas 0.012 3.532 1.315 9.487 0.049 3.378 1.004 11.369
Renopulmoner tutulum 0.005 2.439 1.301 4574 0.002 4.954 1.804 13.605
ANCA pozitifligi 0.034 2.586 1.076 6.208 0.722 0.788 0.213 2918
CRP (her Tmg/L artis) 0.003 1.006 1.002 1.010 0.043 1.006 1.000 1.011
Toplam glukokortikoid dozu 0.023 0.972 0.949 0.996 0.767 1.007 0.961 1.055
Plazmaferez dykusu 0.050 2.204 1.001 4.853 0.454 1.623 0.456 5.776

PS-100

Behcet hastaliginda amiloidoz: Hacettepe Universitesi
Vaskilit Merkezi deneyimi

Ertugrul Cagri Bolek', Enes Erul’, Gézde Kiibra Yardimer',
Levent Kili¢', Ali Akdogan', Omer Karadag'

'Hacettepe Universitesi, Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Hacettepe Universitesi Vaskdilit Merkezi,

Ankara, *Hacettepe Universitesi, Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Ankara

Amag: Amiloidoz Behget hastaligi (BH) seyrinde ¢ok nadir g6-
rillen fakat yiiksek morbiditeye sahip bir komplikasyondur. Bu
calismada Hacettepe Universitesi Vaskiilit Merkezi (HUVAM)
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veritabanindaki BH tanisi ile kayitli hastalarda amiloidoz sikli-
g1, amiloidozlu hastalarin klinik ve demografik ozellikleri ile
prognozlarinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: 1 Ekim 2014-1 Mayis 2019 tarihleri arasinda kayith
olan, 1990 Uluslararast Calisma Grubu Kriterleri’ne gore BH
olan 451 hasta calismaya dahil edildi. Hasta kayitlar1 geriye yo-
nelik amiloidoz agisindan - klinik ve histopatolojik olarak -ince-
lendi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, tedavi karak-
teristikleri ve prognozlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarn 237’si (%52.5) erkekti ve tiim hastalarin

211’ (%46.8) sadece mukokiitanéz tutuluma sahipti. Ortalama
BH tani yag1 30.9+8.2 idi. Beg hastada (%1.1) biyopsi ile dogru-



o N § lanmig AA tipinde amiloidoz mevcuttu (Tablo PS-100). Amilo-
Tedavi gég ézg é‘:}‘ g ég §§;§ E doz 2 hastada Behget tanisyla eg zamanly, 3 hastada yaklagik tani-
= = dan 20 y1l sonra saptanmigtir. Amiloidoz olan tiim hastalar erkek-
i g ti ve hepsi nefrotik diizeyde proteiniiri prezente olmuslard. ki
Olim | ' ' o < hastada bagka nedenlerle agiklanmayan ve amiloidoz ile iligkilen-
5 % dirilen kronik diyare sikayeti vardi. Hastalarda amiloidoz gelisi-
KBH disindaki | , , , . 1ES g mini agiklayabilecek klinik olarak ek ailevi Akdeniz atesi (AAA) ve
komorbiditeler I% f—; diger romatolojik ya da enfeksiy6z hastalik mevcut degildi (bir
s hastada klinik olmaksizin M694V heterozigot). iki hastada sade-
Son vizitteki § 3 9 5 |5 g ce mukokutanéz tutulum mevcuttu (Tablo PS-100). Tedavide 2
proteiniiri (mg) | ~ B < < 9 hastanin interferon alfa, 2 hastanin tosilizumab ve 1 hastanm inf-
Amiloidoz tan | o 5 - o | é liksimab kullandfig1 saptandi. Iki hastada (H2 ve H3) medikal te-
anindaki Proteiniiri g R @ S |5 _z davi ile proteiniiri tamamen normal diizeye geriledi. Medyan 51
(mg) | = = @ N £ ay takip stiresi boyunca son dénem bébrek yetmezligi (SDBY) 2
o |v - 2 hastada (H4 ve H5) gelismisti ve eksitus goriilmedi.
ilk Kre / son Kre / SE ' §8 Eé %_f 8 + % Sonug: Amiloidoz gelisimi BH seyrinde olduk¢a nadir olarak
HD durum | L2 88% St e ES O goriilmektedir. Sadece 2 hastada (%0.4) eszamanli BH tanisi
Sl v [ R I B 5 alirken, 3 hastada yaklagik 20 y1l sonra amilodoz belirlendi. Bu
) o lo ¥ nedenle BH’de amiloidoz saptandiginda olast diger etiyolojiler
Amiloidoz llikili | . . s |z 4 o diglanmalidir (AAA gibi). Amiloidoz iligkili proteiniiride direng-
diger bulgular e I;g li hastalarda biyolojik tedaviler (interferon alfa, tosilizumab,
Vaskiiler | + + . . . g% infliksimab) kulla alternatif ajan lar olarak kullanilmistir.
2; Anahtar sozciikler: Amiloidoz, Behget hastaligi, vaskiilitler
Nérolojik | - - col 2y
sl .1 || SE Ps-101
5 5% Vaskiiler Behcet hastalarinin demografik ve klinik
= Artrit | ' ' o g4 karakteristiklerinin incelenmesi: 424 hastanin
g Oveit | + . . + | &7 retrospektif analizi.
S 2'_2‘? Murat Torgutalp, Didem Sahin Eroglu, Serdar Sezer, Miigteba
j‘_‘ Cilt paterji testi | * ' ' ' ' 80 Enes Yayla, Tahsin Murat Turgay, Giilay Kinikl, Askin Ates
e en | . + + |+ 1%5 Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, I Hastaliklari Anabilim Dall,
% g % % Romatoloji Bilim Dali, Ankara
> uhpustii + ' + ' + Ya
I Paptlipistiler 5‘5 Amag: Behcet hastaligi (BH) her tip ve ¢apta damar tutan, vas-
% GU | + + + + o+ ‘;g kiilitler i¢inde siniflandirilan multisistemik inflamatuvar bir
S _éé hastaliktir. Bu ¢alismada BH’de vaskiiler tutulum 6zelliklerinin
% OA | + * * A £65  ve tutulumun prediktérlerinin belirlenmesi amaglanmistir.
§ _|= 5 s | %;j’ E Yi')nten.n 201.()—20‘1.9 araS{n-da po!iklinigimize ba§vu{an, .ISG—.
g HLA-B51 / B5 ;% £ £ £ |E $¥ 1990 kriterlerine gore klasifiye edilen 2033 hastanin 6zellikleri
= *s |z |5 |3 |S i% retrospektif olarak incelendi.
Tr; 58  Bulgular: Hastalar 424’iinde (%20.9) vaskiiler tutulum sap-
8 | AAAKlinik bulgusu | ' ' o =) z, tandi. Vaskiiler tutulumu olan ve olmayan hastalarin ortalama
LE ‘ ?r . i; yaglari sirastyla 30.8+9.6 ve 29.5:8,.4 yil olup (p=0.009), Vaskﬁ—
5 | MEFV gen mtasyonu | ~ 3 ~ ~ e NE ler tutulumu olan hastalarin 3197u (%75.2) olmayanlarm ise
s = 52 603’1 (%37.5) erkekti (p<0.001). Vaskiiler tutulumu olan hasta-
8 %E larda eritema nodosum (EN) (%58.3), g6z tutulumu (%40.6),
[ Amiloid yapisi g g g g |Z £ & santral sinir sistemi tutulumu (%10.1) ve HLA-BS51 pozitifligi
g g“(ju_-: (%66.7) vaskiiler tutulum olmayan hastalara gére anlaml ola-
E N B 5 ¥ ¥ |¥ =5 rak yiksek iken, genital ilser (%75.7) ve eklem tutulumu
S Biyopsi yeri 3 C] 8 8 |8 28 (%47.6) ise vaskiiler tutulumu olanlarda olarak daha diisiiktii
2 . £ (Tablo 1 PS-101). Cok degiskenli logistik regresyon analizinde;
Bl Mmool 18 2 |5 |3 SZ erkek cinsiyet [OR: 5.40 (2.80-10.40)], EN [OR: 2.69
5 . o o Su  (1.46-4.95)] ve HLA-B51 pozitifligi [OR: 1.79 (0.97-3.30)]
E Amiloidoz tani yasi | & o o o ?E; 2 olanlarda vaskiiler tutulum riski artmisken, eklem tutulumu
5 BH tani ya:, cinsiyet - = = e b 2 % olanlarda ise azalmisti [OR: 0.52 (0.28-095)]. Hastalarin
% ’ ™ ™ 5 N T 399unda (%94.1) ven, 96’sinda (%22.6) arter ve 11 tanesinde
e Numara | — ~ m < | <2 (%2.6) kardiyak tutulum saptandi (Tablo 2 PS-101). Ven tutu-
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Tablo 1 (PS-101): Vaskiler tutulumu olan ve olmayan hastalarda klinik 6zellikler.

Vaskiiler tutulum Vaskiiler tutulum

olmayanlar olanlar Univariate Univariate Multivariate
(n=1609) (n=424) p degeri OR [%95 GA] OR [%95 GA]
BS tani yasl, yil 30.8+9.6 29.5+8.4 0.009 - 1.01 (0.98-1.04)
BS tani yasi <35, n (%) 1108 (68.9) 323 (76.2) 0.003 1.45(1.13-1.85) -
Erkek cinsiyet, n (%) 603 (37.5) 319 (75.2) <0.001 5.07 (3.98-6.46) 5.40 (2.80-10.40)
Genital Ulser, n (%) 1325 (82.3) 321 (75.7) 0.002 0.67 (0.52-0.86) 0.96 (0.49-1.86)
Eritema nodusum, n (%) 782 (48.6) 247 (58.3) <0.001 1.48 (1.19-1.83) 2.69 (1.46-4.95)
Papulopustuler lezyonlar, n (%) 1043 (64.8) 268 (63.2) 0.54 - -
GOz tutulumu, n (%) 537 (33.4) 172 (40.6) 0.006 1.36 (1.09-1.70) 0.57 (0.30-1.07)
SSS tutulumu, n (%) 104 (6.5) 43 (10.1) 0.009 1.63(1.13-2.37) 1.35(0.52-3.51)
Gastrointestinal tutulum, n (%) 49 (3.0) 12 (2.8) 0.817 - -
Eklem tutulumu, n (%) 994 (61.8) 202 (47.6) <0.001) 0.56 (0.45-0.70) 0.52 (0.28-0.95)
Artrit 270 (16.8) 60 (14.2) 0.191 - -
Artralji 724 (54.1) 142 (39.0) <0.001 0.54 (0.43-0.69) -
Paterji pozitiflig , n (%) (1218 hasta igin) 470 (47.1) 113 (51.1) 0.28 - -
HLA-B51 pozitifligi, n (%) (1218 hasta icin) 93 (51.1) 52 (66.7) 0.021 1.91 (1.10-3.33) 1.79 (0.97-3.30)

lumu olan hastalarin 272’sinde (%68.2) alt ekstemitede DVT,
270’inde (%67.7) ise yiizeyel tromboflebit saptandi. Arter tutu-
lumu en sik pulmoner arter tutulumu seklindeydi. Venoz tutu-
lumu olan hastalanin 327’sinde (%82) arter tutulumu olmadan
tek bagina venoz tutulum tespit edilmis iken, arter tutulumu
olan hastalarin 24’tinde (%25) ven tutulumu olmadan arter tu-
tulumu tespit edildi, 1 hastada ise izole kardiyak tutulum vardu.
Vaskiiler tutulumu olan hastalarin 49’unda (%12.3) serebral si-
niis trombozu saptandi, bu hastalarin 25’sinde (%51) eslik eden
ven tutulumu, 10 tanesinde (%20.4) eslik eden arter tutulumu
vardr. Ven tutulumunun ortaya ¢ikis zaman tani konulduktan
sonra ortanca 1.2 IQR: 7.2) yilken, arter tutulumunun ortaya
cikigt ise ortanca 0.5 (IQR: 8) yildi.

Tablo 2 (PS-101): Vaskuler Behcet hastalarinin lokalizasyona goére tutu-
lumlarinin dagilimi.

Lokalizasyon Hasta sayisi (%)

Ven tutulumu 399/424 (94.1)

Sonug: BH’de alt ekstremite DVT ve yiizeyel tromboflebit ise
en sik vaskiiler tutulum sekilleridir. Erkek cinsiyet, EN varligt
ve HLA-B51 pozitifligi vaskiiler tutulum riskini artirmaktadir.

Anahtar s6zciikler: Behcet hastaligi, vaskiiler tutulum, predik-
tor

PS-102

Eriskin vaskiilit hastalarinda kanser iliskisi

Riza Can Kardas', Ertugrul Cagr1 Bolek’, Burak Yasin Aktag’,
Saadettin Kilickap’, Omer Karadag’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dal,
Ankara, *Hacettepe Universitesi Vaskdilit Tani ve Tedavi Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi,
Prevantif Onkoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Vaskiilit gibi otoimmiin hastalarda goriilen kronik infla-
masyon zemininde kanser siklig1 artabilir. Literatiirde sistemik
vaskiilit hastalarinda kanser sikliginin hakkinda celiskili veriler
bulunmaktadir. Bu calismada, Hacettepe Universitesi Vaskiilit

Superfisyel tromboflebit 270 (67.7)

Alt ekstremite (krural, popliteal, femoral) 272 (68.2) Tani ve Tedavi Uygulama ve Aragtirma Merkezinde (HU-
Eksternal iliak 77 (19.3) VAM) takip edilen erigkin vaskiilit hastalarinda vaskiilit kanser
Internal iliak 22 (5.5) iligkisinin incelenmesi amaglanmigtir.

Ana iliak 59(14.8) Yontem: Merkez veri tabaninda Ekim 2014’ten itibaren kayith
Vena cava inferior 55 (13.8) B . L . Y
Renal 4(1.0) Behget hastaligr haricindeki erigkin vaskiilit hastalari, Mayis
Hepatik 401.0) 2019 tarihine kadar olan kanser gelisimi agisindan taranmistir.
Mezenterik 2(05) Kanser saptanan hastalarda kanserin gelisim zamani vaskiilit ta-
Vena cava stiperior 17 (4.3) nis1 oncesi, es zamanli -1 yil icerisinde- veya sonras: olarak si-
Subklavian 12 (3.0) niflandirildi. Kanser sikligi, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun ya-
Brakiosefalik 1333) ymladig1 Tirkiye niifusu ile Uluslararast Kanser Aragtirmalar:
Ust ekstremite DVT (aksiller, brakiyal) 7(1.8) Ajans’nin (TARC) Global Kanser Insidansi, Mortalitesi ve Pre-
JSL;?:!)E;IV ::Us 4292 ((152'2) valans1 (GLOBOCAN) insidans verileri tizerinden, standardize
Kardiyak tutulum 11/424 (2.6) insidans orani (SIR) ile hesaplanmigtir.

Avrter tutulumu 96/424 (22.6) Bulgular: 684 primer vaskiilit hastasinin sikliklarma gore dagi-
Pulmoner arter trombozu 54 (56.3) lim1 Tablo 1 PS-102’de gésterilmistir. Hastalarm ortalama vas-
P?[moner arter anevrizmasl 14(14.6) kiilit tan1 yast 46.4£16.9 yil, ortanca takip siiresi ise 29 ay (%95
B:gg: 2;2: J;rr?ercrti);riia ;g g:?; GA: 44.7-56.7 ay) olarak saptanmustir. 684 hastanm 38’inde
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(%5.6) kanser gelismistir. En sik akciger ve kolon kanseri go-



rilmiis olup (Tablo 2 PS-102), kanser gelisen hastalarda en sik
dev hiicreli arterit tespit edilmistir. Kanser gelisim zamanlama-
sina gore hastalarin dagilimi Sekil PS-102’de gosterilmistir. Eg
zamanl kanser ve vaskiilit tanisi alan hastalarin ¢ogunun erkek
(%87, p=0.01) oldugu, sigara i¢tigi (%77, p<0.001) ve sagkali-
munn diger hastalara gore daha kétii oldugu goriilmistiir (or-
tanca sagkalim: 54 ay, p=0.005). Genel popiilasyona kiyasla,
vaskiilit hastalarinda kanser geligim sikliginin 10 kat artagr go-
rilmistir (SIR: 10 %95 GA: 7.1-13.6, p<0.001). Diger vaskii-
lit alt gruplarinda alt analizler kanser gelisen hasta sayisinin az-
111 nedeniyle yapilamamugtir.

Tablo 1 (PS-102): Kanser olan ve olmayan vaskdlit hastalarindaki vaskalit
tanilari.

Toplam Kanser olan

Kanser N % N %

—
—

ANCA iliskili vaskulit 159 23 7
Takayasu arteriti 123 21

Dev hicreli arterit 71 12

ow

Deriye sinirli vaskulit 62 10
IgA iliskili vaskulit 30 5
Bag dokusu hastaligina ikincil vaskdilit 32

Poliarteritis nodoza 34 6
Izole aortit 13 2
Diger vaskdlitler 67 10

U = = NN D b

0w 00 W o N O

Tablo 2 (PS-102): Malignite tanilarinin dagilimi.

=z
R

Kanser

Kolon kanseri
KHDAK
Mesane kanseri

RN
- w

N

Meme kanseri

Tiroid kanseri

Prostat kanseri
Endometriyum kanseri
Malign mezenkimal timaor
MZL

Over kanseri

Primeri bilinmeyen skuaméz kanser
Larinks kanseri
Menenjiyom

MGRS

Mide NET

RCC

Testis germ hucreli timora

= s s s s NN NN NN W W o

w w w w w w v Ul U Ul Ul 0 0 0

KHDAK: Kugctk htcreli disi akciger kanseri; MGRS: Monoclonal gammopathy of
renal significance; NET: Noroendokrin timor; MZL: Marjinal zon lenfomasi; RCC:
Renal hucreli karsinom.

Sonug: Her ne kadar SIR degerlerine gére vaskiilit hastalarin-
da kanser siklig1 artmug olarak goriilmekle birlikte; beklenen va-
ka sayisinin hasta takip yili tizerinden degil Tiirkiye yillik insi-

Es zamanli
(L yilicinde);
15; 41%

Sekil (PS-102): Vaskulit-kanser tanilari arasindaki zamanlama.

dans verileri tizerinden hesaplanmasi sebebiyle, kanser sikligin-
daki artigin gercekte daha diisiik oldugu disiinilmektedir. Has-
talarin hastaneye sik gelmesi ve yakin takip edilmesi bu durum-
da rol oynamug olabilir.

Anahtar sozciikler: Vaskiilit, kanser, standart insidans oran1

PS-103

Normal inflamatuar parametrelerle basvuran dev
hiicreli arterit olgusu

Aydan Koken Avsar, Gergek Can, Sinem Burcu Kocaer,
Sadettin Uslu, Ali Karakas, Yesim Erez, Tuba Yiice Inel,
Semih Giille, Ismail Sar1, Merih Birlik, Fatog Onen

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir

Amag: Dev hiicreli arterit, 50 yas tizerinde goriilen, genelde
yiiksek sedimantasyon (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) ile
seyreden ve tedavide gecikildigi zaman gérme kaybina neden
olabilen biiyiik damar vaskiilitidir. Ancak hastalarin %4-5’inde
tant aninda ESH ve CRP normal olabilir. Bu vakada normal
ESH ve CRP ile bagvuran biyopsi ile dev hiicreli arterit tanist
alan bir olguyu sunmay: amagladik.

Olgu: Bilinen komorbiditesi olmayan 68 yasinda erkek hasta
poliklinigimize yemek yerken ¢ene hareketlerinde zorlanma,
sakaklarda agr1 ve sagl deride hassasiyet sikayeti ile bagvurdu.
Eslik eden ates yiiksekligi, kilo kaybr, halsizlik gibi konstitusyo-
nel semptomlar1 yoktu. Gérme ile ilgili bir sikayet tariflemiyor-
du. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, omuz ve kalga hare-
ketleri iyi polimiyaljiya romatika semptomlar1 yoktu. Temporal
arter muayenesinde her iki temporal arter trasesi sis ve agrili
idi. Yapilan kan tahlillerinde ESH 30 mm/h, CRP: 5.6 mg/1, hb
14.5, wbe: 6.600, plt: 262.000, kre: 0.73 mg/dl, ALT/AST:
18/14 U/L ve ALP 138 U/L saptandi. Hastanin yapilan goz
muayenesinde temporal arterit ile uyumlu bulgu saptanmadi.
Inflamatuar markerlari normal ancak klinik olarak temporal ar-
terit giiphesi olan hastadan temporal arter ve servikal-ust eks-
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tremite doplerleri istendi. Temporal arter doplerde intima-
meida kalinliklar1 artmug ve belirgin diizensizlik saptandi. Ust
ekstremite dopler normal, servikal doplerde bilateral CCA da
intima media kalinhiklarinda artis saptandi. Hastaya yapilan
temporal arter biyopsisi graniilomatoz arterit, dev hiicreli artre-
rit ile uyumlu geldi. Hastanin takibinde yapilan ESH ve CRP
degerleri de normal olarak seyretti. Hastaya 1 mg/kg prednizo-
lon ve 10 mg/hf metotreksat tedavisi baglandi. Takibinde hasta-
nin semptomlart geriledi.

Sonug: Dev hiicreli arterit; klinik siiphe, eslik eden laboratuvar
degerleri ve biyopsi ile tan1 konulan bir hastaliktir. Inflamatuar
belirtegler hastaligin tamisina yardimer olabilmek icin yaygin
olarak kullanilmaktadir. CRP’nin, ESH’dan daha hassas bir be-
lirte¢ oldugu bildirilmistir (%97.5-100 CRP ve %76-92 ESR).
Ancak giinliikk romatoloji prati§inde; normal ESH ve CRP tani-
y1 diglamaz ve yiiksek klinik stiphe varliginda mutlaka ileri ince-
leme yapilmalidir.

Anahtar sézciikler: Normal ESH-CRP, temporal arterit, bi-
yopsi

PS-104

ANCA:-iliskili vaskilitlerde tedavi secimleri:

Hacettepe Universitesi Vaskiilit Tani, Tedavi, Arastirma
ve Uygulama Merkezi (HUVAM) gercek yasam verileri
Emre Bilgin, Gozde Kiibra Yardimei, Berkan Armagan, Alper Sart,
Ertugrul Cagri Bolek, Bayram Farisogullari, Levent Kilig,

Ali Thsan Ertenli, Omer Karadag

Hacettepe Universitesi \askdilit Tani, Tedavi, Arastirma ve Uygulama
Merkezi, Ankara

Amag: Anti-notrofil sitoplazmik antikor-iligkili vaskiilitlerde
(AAV) Yasamui veya organi tehdit eden durumlarda glukokorti-
koid tedavisi ile kombine siklofosfamid (CYC) veya rituksima-
ba (RTX) tedavileri 6nerilirken; yasami veya hayati tehdit et-
meyen durumlarda ise glukokortikoid tedavisi ile kombine me-
totreksat veya mikofenolata tedavileri 6nerilmektedir. Bu calig-

mada, merkezimizde takipli AAV hastalarinin gercek yasam ve-
rilerinin ve tedavi secimlerini sunulmasi amaclanmustir.

Yoéntem: Ekim 2014’ten itibaren Hacettepe Universitesi Vas-
kiilit Merkezi (HUVAM)’a basvuran vaskiilit tanili/tanisi alan
hastalar prospektif olarak kaydedilmektedir. AAV tanisi olan
153 hasta (Granulomatéz polianjiitis: 112, eozinofilik graniilo-
matoz polianjiitis: 21, mikroskopik polianjiitis: 20 hasta) dahil
edildi. Hastalarda remisyon indiiksiyonu/idame icin verilen te-
daviler kaydedildi. Hastalarda kiimiilatif rituksimab ve siklofos-
famid dozlar1 hesaplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yaglar1 51
ve kadin cinsiyet oranlar1 %50.4 idi. Indiiksiyon rejimi verileri
133 hastada tam olarak biliniyordu. Hastalar baglangig¢ klinik pre-
zentasyonlarinda organ ve/veya yasamu tehdit edici tutulumu
olup olmamasina gére 2 gruba ayrilmisur ve tedavi rejimleri Se-
kil PS-104’de verilmistir. Bu hastalarin medyan takip siiresi 43
(25.2-84.3) ayd1 ve hastalarin %17.3’tinde son dénem bobrek
yetmezligi gelisti. Mortalite orani 16/133 (%12.0) olarak hesap-
landi. Son dénem bobrek yetmezligi ve mortalite saptanan tiim
hastalar organ ve/veya yagsami tehdit edici tutulumu olan hasta-
lardi. Dért (%3.0) hastada (iki grupta 2’ser hasta) takipte veya ta-
n1 oncesinde kanser tespit edildi. Toplam 153 hastanin 108’
(%70.5) tedavi siirecinin herhangi bir doneminde siklofosfamid,
63’ (%41.1) azatiopiirin, 60’1 (%39.2) rituksimab (17 hasta re-
misyon indiiksiyonu, 21 hasta direncli/relaps hastalik), 27’si ise
metotreksat tedavileri almigti. Medyan kimiilatif CYC dozu 4
(2.25-6.5) gr (68 hasta), medyan RTX dozu ise 5 (2.0- 8.0) gr (54
hasta) olarak hesaplandi. 77 (%51.5) hasta idame déneminde dii-
siik doz steroid kullanmaya devam etmekteydi.

Sonug: Merkezimizde AAV tedavi secimleri EULAR tedavi
onerilerine benzerlik gostermektedir. Remisyon indiiksiyonun-
da en sik tedavi intravenéz siklofosfamid kullanilsa da rituksi-
mab kullanim orani giderek artmaktadir.

Anahtar sozciikler: Anca-iligkili vaskiilitler, siklofosfamid,
gercek yasam verileri

Remisyon induksiyon rejimi bilinen hastalar (n=133)

Hayati ve/veya organi tehdit
etmeyen hastalik (n=32)
* 11 metotreksat
e 8 AZA
e 5 siklofosfamid+pulse
- Nodul/infiltrasyon
o 4 siklofosfamid
- Subglottik stenoz
e 2 siklofosfamid+pulse
- Subglotik stenoz
e 2 rituksimab
e 2 siklofosfamid

hastalik (n=101)

¢ 29 siklofosfamid
e 7 rituksimab

* 8 AZA

* 2 MMF
1 steroid tek basina

Sekil (PS-104): Remisyon induksiyonu tedavi rejimleri.
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Hayati ve/veya organi tehdit eden

e 45 siklofosfamid+pulse

e 5 rituksimab+pulse

Plazmaferez kullanilan organ/yasam
tehdit edici durumu olan hastalar

¢ 3 plazmaferez+siklofosfamid+pulse
- 1 pulmoner hemoraji
- 2RPGN

¢ 1 plazmaferez
- 1 RPGN

¢ 1 plazmaferez+siklofosfamid
- 1 RPGN

e 1 plazmaferez+rituksimab+pulse
- 1 pulmoner hemoraji

o | plazmaferez+siklofosfamid+ pulse+VIG
- Noropati



PS-105

Direncli Behget liveiti olgularinda infiliksimabin
etkinliginin degerlendirilmesi

Yusuf Karabulut

Ozel Doruk Yildirm Hastanesi, Romatoloji Klinidi,
Bursa

Amag: Behcet hastaligina bagh tiveit, hastaligin seyri sirasinda
siklikla goriilen ve morbidite artigina sebep olan bir sorundur.
Hastaligin tedavisinde kullanilan steroid,azatiyopirin,siklospo-
rin ve interferona ragmen {iiveit ataklarinin devam etmesi ve
gorme kaybinin olusmast nedeniyle halen etkin tedavi arayigt
devam etmektedir. Bu ¢alismada standart tiveit tedavisine rag-
men (steroid, azatiyopirin, siklosporin ve interferon) yeterli ya-
nit alinamayan 15 olguda bir TNF inhibitorii olan Infliksima-
bin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 2015 ve 2019 yillar arasinda Behget tanist almig ve en
az bir goz hastaliklar uzmani tarafindan tveit tanist konmug
(posterior tiveit, paniiveit, anterior tiveit vs) 15 hasta caligmaya
alinmigtir. Hastalarin tiimii intraokiiler steroid, sistemik stero-
id, azatiyopirin,siklosporin ve interferon tedavisi almistir. Yan
etki, intolerans ve yetersiz klinik yanit sebebiyle hastalarin ti-
mii infliksimab tedavisine (endikasyon dist ila¢ kullanim bagvu-
rusu ile) gecirilmistir.

Bulgular: Behcet Uveiti tanist alnug 15 hasta konvensiyonel te-
davilere (sistemik&intraokiiler steroid, azatiyopirin, siklosporin
ve interferon) ragmen {iveit ataklarinin devam etmesi nedeniy-
le endikasyon dis1 ila¢ bagvurusu sonrast infliksimab tedavisi al-
muglardir. Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo PS-105"de goste-
rilmigtir.

Sonug: Ulkemizde siklikla goriilen Behget hastaligina bagl
tiveit halen 6nemli bir morbidite nedenidir. Standart tedavi
protokollerine ragmen (sistemik&intraokiiler steroid, azatiyo-
pirin, siklosporin ve interferon) iiveit ataklar1 devam eden has-
talarda etkili tedavi arayisi devam etmektedir. Azotiyopirin ile
birlikte veya tek bagina infliksimab tedavisinin Behget hastaligi-
na bagli iiveit ataklarinin kontroliinde etkili ve giivenli bir teda-
vi alternatifi oldugu bizim ¢alismamizda gozlemlenmistir. Ko-
nuyla ilgili daha genis vaka serili caligmalar ile Behget tiveitli ol-
gularda infliksimabin etkinliginin degerlendirilmesi durumun-
da ilgili ilacin standart tedavi protokoliine alinabilecegi diisii-
nilmektedir.

Anahtar sozciikler: Behcet tiveiti, direngli Behget tiveiti, inf-
liksimab

Tablo (PS-105): Infliksimab tedavisi & Behcet Uveiti.

PS-106

Cocuklukta ve erigkin yasta baslayan Takayasu arteriti
hastalari klinik 6zellikler ve hastalik seyri acisindan
benzer midir ?

Ertugrul Cagri Bolek', Selcan Demir’, Alper Sart,

Ummusen Kaya Akca’, Levent Kili¢', Ali Akdogan',

Sedat Kiraz', Omer Karadag', Seza Ozen’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Hacettepe Universitesi Vaskilit Merkezi
(HUVAM), Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saglidi
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Hacettepe
Universitesi Vaskilit Merkezi (HUVAM), Ankara

Amag: Takayasu arteriti (T'A) nadir goriilen idiyopatik bir bii-
yiik damar vaskiilitidir. Hastalik baslangic yaginin hastaligin kli-
nik seyri ve tedavi segimlerini etkileyebilecegi diistintilmekte-
dir. Bu caligmada, Hacettepe Universitesi Vaskiilit Tan1 ve Te-
davi Uygulama ve Aragtirma Merkezi (HUVAM) TA kohortu
tizerinden ¢ocuklukta ve eriskin yagta baglayan hastalikta hasta-
lik seyri ve klinik 6zelliklerin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Yontem: HUVAM veritabaninda Agustos 2005 ile Ekim 2018
arasinda kayitli TA tanist ile izlenmekte olan hastalarin ubbi ka-
yitlart geriye yonelik incelenmistir. Cocuklukta baslangich (ta-
ni1 yast <18) Ankara 2008 kriterlerine gére (n=24), eriskin yasta
baglangich hastalig1 olan bireyler ACR 1990 kriterlerine gore
TA tansi (n=140) i¢in yeniden degerlendirilmistir. Caligmaya
dahil edilen 164 hastanin demografik, klinik ve laboratuvar
ozellikleri ile vaskiiler dagilim alanlar1 ve tedavi rejimleri kayde-
dilerek iki grupta kargilagtirilmigtir.

Bulgular: Her iki grupta kadin cinsiyet hakimdi. Yirmi-dort
(%14.6) hasta ¢ocuklukta baglangi¢h hastaliga sahipti. Istatistik-
sel olarak anlaml diizeylere ulagmasa da ¢ocukluk baslangich
hastalarda ¢olyak ve renal arter tutulumu daha sik, ergkin grup-
ta ise subklavyan arter daha sik tutuldugu belirlendi (Tablo PS-
106). Demografik ve klinik 6zellikler Tablo PS-106’da 6zetlen-
migstir. Siklofosfamid ve/veya biyolojik ajan kullanimu ¢cocukluk
baslangich hasta grubunda fazla iken bu gruptaki hastalarin hic-
birine endovaskiiler girisim uygulanmamusti. TA tan1 anindaki
baglangi¢ akut faz reaktanlar1 (Eritrosit sedimentasyon hizt:
ESH ve C-reaktan protein: CRP) ¢ocukluk yas grubunda tam
alan hastalarda eriskin yag baslangicli gruba gore hafifce yiiksek
olarak izlenmisti (sirastyla p=0.05 ve p=0.06).

Sonug: Colyak ve renal arter tutulumu ¢ocukluk yas baglangic-
l1 grupta daha sik goriillmesine kargin subklavyen arter tutulumu
erigskin yas grubunda daha sik olarak izlenmigtir. Tan1 an1 akut
faz reaktanlar ve agresif tedavi ihtiyaci cocukluk yag grubunda

Ortalama Ortalama  Ortalama pan
anterior posterior liveit atak )
liveit atak atak gegiren gegiren Izlem  Hastalik
Hasta geciren hasta hasta sayisi/ hasta Oral Genital HLA- Eritema  slresi suiresi
sayisi sayisi/yil yil sayisi/yil aft aft B51 Paterji nodozum (ay) (ay)
Konvensiyonel tedavi 15 7 2 6 15 4 9 4 7 18+4.5  134+17
Infliksimab 15 1 0 1 0 0 9 - 2 9.5+5 134+17
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Tablo (PS-106): Cocuklukta ve eriskin yasta baslayan Takayasu arteriti olan hastalarin 6zellikleri.

Cocuklukta Baglangich (n=24) Eriskin Yasta Baslangich (n=140) p
Kadin, n (%) 19 (79.2) 129 (92.1) 0.06
Medyan hastalik sresi, yas (CAA) 3.9(6.4) 52 (6.2) 0.275
Common carotid arter 18 (75) 93 (66.4) 0.41
Internal carotid arter 4(16.7) 19(13.6) 0.75
Eksternal carotid arter 2(8.3) 5(3.6) 0.27
Brakiyosefalik trunkus 11 (45.8) 57 (40.7) 0.64
Subklavyen arterler 15 (62.5) 115 (82.1) 0.05
Vertebral arterler 4(16.7) 34 (24.3) 0.60
Cikan aorta 9(37.5) 43 (30.7) 0.51
Aortik arkus 5(62.5) 74 (52.9) 0.38
Inen torasik aorta 7 (70.8) (57.9) 0.23
Abdominal aorta 4(58.3) 70 (50) 0.45
Renal arterler 11 (45.8) 38 (27.1) 0.06
Colyak arter 11 (45.8) 27 (19.3) 0.004
Superior mesenterik arter 10 (41.7) 40 (28.6) 0.20
Inferior mezenterik arter 1(4.2) 10 (7.1) 1
Pulmoner arterler 5(20.8) 22 (15.7) 0.55
Common lliyak arterler 2(8.3) 11(7.9) 1
Tanida medyan ESH (mm/sa) 87 (86) 51.5(51) 0.05
Tanida medyan CRP (mg/dL) 4(12) 3.05 (8) 0.06
immunstpresif ilag kullanimi (tim hastalik siresi boyunca)
Metotreksat 16 (66.7) 78 (55.7) 0.32
Azatiyoprin 7 (29.2) 46 (32.9) 0.72
Leflonamid 3(12.5) 8(5.7) 0.21
Siklofosfamid 14 (58.3) 50 (35.7) 0.04
IL-6 blokeri 10 (41.7) 23(16.4) 0.01
TNF-o. inhibitord 12 (50) 13(9.3) <0.001
Siklofosfamid ve / veya biyolojik 21 (87.5) 70 (50) 0.001
Endovaskdler girisim, n (%) 0(0) 18(12.9) 0.08
Vaskuler cerrahi, n (%) 5(20.8) 13(9.3) 0.15
Olim. n (%) 14.2) 6(4.3) 1

CAA: Ceyrekler arasi aralik; IL: Interlékin; TNF: Tumor necrosing factor.

daha fazlaydi. Hastalik baglangic yasi, hastalik seyri ve vaskiiler
tutulum alanlar1 agisidan yol gosterici ve belirleyici olabilir.

Anahtar sozciikler: Klinik seyir, Takayasu arteriti, tan1 yagt

PS-107
ANCA iliskili vaskiilit hastalarinda uzun donemde ciddi
infeksiyon gelisimi ve risk faktorleri

Burak Ince', Murat Bektas', Aysu Ecem Altun’, Yasemin Yalcinkaya',
Bahar Artim Esen', Ahmet Giil', Lale Ocal', Murat Inanc'

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul; 2istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, istanbul

Amag: ANCA iligkili vaskiilit (ATV) hastalarinda ciddi infeksiyon-
lar (CI) 6nemli mortalite ve morbidite sebebidir. Bu cahigmada
AIV hastalarinda CI oram ve 6zelliklerinin arastirilmas planlandi.
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Yontem: Bilim dalimizda 1997-2019 arasinda tan1 koyulmus ve
en az 6 ay sireyle takip edilmis graniilomlu polianjiit (GPA),
mikroskobik polianjiit (MPA), eozinofilik granillomlu polianji-
it (¢GPA) tanili hastalarin verileri retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Enfeksiyonlar sirasinda sepsis geligimi, intraven6z anti-
biyoterapi gereksinimi veya hastane yatist CI olarak degerlendi-
rildi. Istatistiksel analizde ki-kare ve t-test kullanildi.

Bulgular: Klinigimizde takip edilen 212 hastadan verileri yeterli
olan 190 hasta [K/E: 100/90, ortalama tan1 yagt 53.1 (18— 79)] ca-
lismaya dahil edildi. Ortalama takip siiresi 82.7+53.6 aydi. GPA
%64.7, MPA %25.8, eGPA %8.9 oraninda mevcuttu. CI gelisen
hasta sayisi 66 (%34.7), toplam CI epizodu 86, en az iki CI geci-
ren hasta sayisi 15 saptandi. Tiim CI verileri Tablo PS-107’de
ozetlenmigtir. Cl’lerin %53 4’tiniin tedavinin ilk yilinda gelistigi
goriildii ve en sik goriilen CI bakteriyel pnomoniydi (%44.2).
Cl’lerin %30.2’si firsati (sistemik viral, parazit, fungus) infeksi-



Tablo (PS-107): AAV hastalarinda ciddi enfeksiyonlar ve sikliklari.

Etken N Etken N Etken N Etken N
Bakteriyel Fungal Viral Protozoal

Pnémoni 38 P. Jiroveci pnémonisi 7 Zoster Zona 3 Kas Ici Apse (Nokardiyoz) 1
Komplike 1YI 8 Kandida ozofajiti 4 CMV pnémonisi 1

Gr (-) Sepsis 2 Invaziv fungal akciger infeksiyonu 3 CMV koliti 1

Intraabdominal apse 2 Aspergilloma 1 CMV gastriti 1

Perianal apse 2 Kandidemi 1

Kateter infeksiyonu 1 Komplike 1Y 1

Sellulit 1 Fungal otit 1

Orbital selldlit 1

Maksiller sinlis apsesi 1

Mastoidit 1

Septik artrit 1

Protez infeksiyonu 1

Akciger tuberkulozu 1

iYi: Idrar yolu infeksiyonu; CMV: Sitomegalovirus.

yondu. Ciddi organ (bébrek, akciger, sinir sistemi) tutulumu var-
liginda CI gelisiminin arttigs izlendi [65/175% karst 1/15, p=0.02
OR=8.7 (1.06-64.4)]. CI oram siklofosfamid ve kortikosteroid alan
hastalarda %23 (35/146), rituximab ve kortikosteroid alan hasta-
larda %30 (16/53) saptandi. Kiimiilatif siklofosfamid dozu CI ge-
ligen hastalarda anlamli olarak yiiksek bulundu (13.1x3.3’¢ kargi
6+1.1 g p=0.04). Idame tedavide tek bagina rituximab veya azatiop-
rin alan gruplar kargilastirildiginda rituximab alan grupta CI sikli-
g1 anlamli olarak yiiksek saptandi [11/19’a kars1 16/72, p=0.002
OR=1.8 (1.1-3.2)]. CI'nin %12.8’inde tan1 aninda hipogammag-
lobulinemi mevcuttu ve %28.7 hastada IVIG uygulandig1 goril-
dii. CI gecirenlerde, hastalik alevlenmesi [32/62%¢ karst 34/128
p=0.001 OR=2.9 (1.6-5.6)] ve hasar gelisimi daha sik saptand
[64/65%¢ karg1 109/125 p=0.01 OR=8.9 (1.1-68.9)].

Sonug: Cok sayida AAV hastasinin uzun siire takip sonuglariin
degerlendirildigi bu ¢alismada siklikla tedavinin birinci yilinda ol-
mak tizere hastalarin yaklagik ticte birinde CI gelistigi goriilmek-
tedir. CI riski siklofosfamid kullanilan hastalarda dozla iliskili ola-
rak yiiksektir ve idame déneminde risk siirmektedir. Ciddi organ
tutulumu, hastalik alevlenmesi ve kalici organ hasari CI agisindan
risklidir. Bu konuda koruma onlemlerinin (agilama, profilaksi)
gozden gecirilmesi ve takip kalitesinin artirilmasi gerekir.

Anahtar sozciikler: ANCA iligkili vaskiilit, ciddi infeksiyon,
siklofosfamid

PS-108

Yeni 6nerilen Takayasu arteriti siniflamasinin
Hacettepe kohortunda gecerliligi

Ertugrul Cagr Bolek', Selcan Demir?, Alper Sart',
Ummiisen Kaya Akca’, Levent Kilig', Ali Akdogan',
Sedat Kiraz', Omer Karadag', Seza Ozen’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Hacettepe Universitesi Vaskilit Merkezi
(HUVAM), Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saglidi
ve Hastaliklarr Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Hacettepe
Universitesi Vaskdilit Merkezi (HUVAM), Ankara

Amacg: Takayasu arteriti (TA) nadir goriilen idiyopatik biiyiik
damar vaskiilitidir ve hastaligin klinik seyri bireyler arasinda
farklilik gostermektedir. Literatiirde hastaligin seyrini 6ngore-
bilmek ve ayirt edebilmek amaciyla damar tutulum alanlari tize-
rinden yapilmus ¢esitli siniflamalar ve alt gruplamalar bulun-
maktadir. Bu ¢alismada Hacettepe Universitesi Vaskiilit Mer-
kezi (HUVAM) TA kohortunda Goel ve ark. tarafindan gelisti-
rilen yeni bir hastalik alt gruplamasinin gegerliliginin arastiril-
masi amaglanmigtr.

Yontem: HUVAM veritabaninda Agustos 2005 ile Ekim 2018
arasinda kayitli TA tanist ile izlenmekte olan hastalarin tibbi ka-
yitlar1 geriye yonelik incelendi. Cocuklukta baglangich (tani1 ya-
s1<18) Ankara 2008 kriterlerine gére ve erigkin yasta baglangic-
I1 hastalig1 olan bireyler ACR 1990 kriterlerine gére TA tanist
icin yeniden degerlendirildi. Biitiin hastalar yayinda verilen ka-
rar agacina gore t¢ kiime icerisinde siniflandirildi (Kiime 1: Ab-
dominal predominant; Kiime 2: Aortic ark predominant; Kiime
3: Fokal hastalik). Calismaya dahil edilen 164 hastanin demog-
rafik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri ile vaskiiler dagilim alan-
lar1 ve tedavi rejimleri karsilagtirildi.

Bulgular: Kiime 1, 2 ve 3’de sirasiyla 42 (%25.6), 63 (%38.4)
ve 59 (%36) hasta bulunmaktaydi. Klinik/demografik 6zellikler
Tablo’da 6zetlenmigtir. Kiime 1, hastalarin yaklagik yarisini
olusturmaktaydi (%45.8). TA tan1 anindaki akut faz reaktanlar
(Eritrosit sedimentasyon hizi: ESH ve C-reaktan protein: CRP)
ve tani yaglar1 Kiime 1’de hafifce diisiik olup gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0.94, p=0.99 ve
p=0.56). Serebrovaskiiler olay siklig1 ise Kiime 2’de hafifce yiik-
sek olarak bulundu (p=0.24). Anti-TNF biyolojik ila¢ Kiime
I’de digerlerine kiyasla daha yiiksek oranda kullanilsa da
(p=0.004), siklofosfamid ve/veya biyolojik ajan kullanimu ii¢
grupta da benzer oranda bulundu (p=0.15).

Sonug: Goel ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada verilen karar
agaci, merkezimizde kayith pediyatrik ve erigkin hastalardan
olusan TA kohortumuza uyguland:. Orijinal validasyon kohort-
larindaki verilerin aksine ti¢ grup arasinda cocukluk yagsta bag-
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Tablo (PS-108): Takayasu arteriti hastalik alt gruplarinda klinik ve demografik ¢zelliklerin dagilimi.

Kiime 1 Kiime 2 Kiime 3
(Abdominal predominant) (Aortic ark predominant) (Fokal hastalik)
(n=42) (n=63) (n=59) p
Kadin, n (%) 37 (88.1) 58(90.1) 53(89.8) 0.791
Tani yas, ortalama + SD 29.3£15.5 32.0£13.7 32.6+13.8 0.56
Pediatrik-onset (tani yasi <18) 11 (26.1) 7(11.1) 6(10.2) 0.048
Medyan hastalik stresi, yas (CAA) 45 (5.1) 5.2 (6.8) 49 (6.9) 0.83
Tanida medyan ESH (mm/sa) 48.5 (59) 53.0 (59.0) 62.0 (49.0) 0.94
Tanida medyan CRP (mg/dL) 2.4(10) 3.8(9.0) 3.6(8) 0.99
Hipertansiyon, n (%) 18 (42.9) 17 (27) 15 (25.4) 0.13
Serebrovaskuler olay, n (%) 3(7.1) 11(17.5) 6(10.2) 0.24
Olim, n (%) 3(7.1) 2(3.2) 2(3.4) 0.56
Metotreksat, n (%) 22 (52.4) 38 (60.3) 34 (57.6) 0.72
Azatiyoprin, n (%) 16 (38.1) 18 (28.6) 19 (32.2) 0.59
Leflonamid, n (%) 4(9.5) 5(7.9 2(3.4) 0.42
Siklofosfamid, n (%) 19 (45.2) 27 (42.9) 18 (30.5) 0.24
IL-6 blokeri, n (%) 9(21.4) 14(22.2) 10(16.9) 0.75
TNF-a inhibitord, n (%) 13(31.0) 7(11.1) 5(8.5) 0.004
Siklofosfamid ve / veya biyolojik, n (%) 27 (64.3) 37 (58.7) 27 (45.8) 0.15
Endovaskler girisim, n (%) 8(19) 3(4.8) 7(11.9) 0.069
Vaskuler cerrahi, n (%) 4 (9.5) 10 (15.9) 4 (6.8) 0.26

langig ve anti-TNF biyolojik ajan kullanimi diginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi. Yeni siniflama sistemi agi-
sindan kohortlara arasindaki uyugmazliklar hasta sayilar1 yanin-
da etnik ve bolgesel farkliliklarin etkili olabilecegini distindiir-
mektedir.

Anahtar s6zciikler: Cluster, hastalik alt gruplar, Takayasu ar-
teriti

PS-109

Yavas klinik seyirli bir graniilomat6z polianjiitis olgusu:
Vaka sunumu

Cihat ¥6rﬁkl, Semih Giille’, Ali Karakas®, Sadettin Uslu’,

Fatos Onen’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Izmir; 2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amag: Graniilomatoz polianjiitis (GPA) sik goriilen bir siste-
mik vaskiilit tablosudur. Bircok organda ¢ok hizli sekilde end
organ hasarlarina yol acan ve tedavisinin gecikmesi durumunda
mortalite artigina neden olabilmektedir. Bu olgu sunumunda,
klinik bulgulari, laboratuvar tetkiklerin ve histopatolojik bulgu-
lar1 bir arada barindiran yavags klinik seyirli bir GPA olgusunu
sunmay1 amagladik.

Olgu: 41 yaginda kadm hasta 3 aydir her iki ayak bilegi ekle-
minde ve belde agr1, gozlerde yanma, batma kizariklik sikayet-
leri ile romatoloji poliklinigine bagvurdu. Hastanin fizik muaye-
nesinde bilateral alt ekstremitelerinde basmakla solmayan pur-
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purik dokiintiiler, semer burun deformitesi, bilateral episklerit,
ayak bileginde artrit saptandi. Hastanin laboratuvar tetkiklerin-
de; ESH: 82 mm/sa, CRP: 31 mg/L, RF: 23.9 (IU)/ml ve ANA
(negatif) saptandi. 24 saatlik idrarda 0.4 g proteiniiri saptand.
Hastadan GPA klinigi ile uyumlu bulgular 1s18inda istenen c-
ANCA tetkiki yiiksek titrede anlamli gekilde pozitif saptandi
[cANCA:++ (1/100-1/320), PR3-ANCA:++ (1/100-1/320)]
saptandi. Taniya yonelik yapilan tetkiklerinde nazal septumda
perforasyon saptanan (Sekil PS-109a ve b) hastanin uyluk deri-
sindeki purpurik lezyonlardan ($ekil PS-109¢) yapilan biyopsi
neticesinde immun boyanma gtéstermeyen (pauci-immun) 16-
kositoklastik vaskiilit ile uyumlu bulgu saptandi. Bilateral goz-
lerde episkleriti, semer burun deformitesi (Sekil PS-109b), bila-

i

—

Sekil (PS-109): (a) Hastanin konjonktival hemorajileri. (b) Semer burun
deformitesi. (c) Alt ekstremite distalindeki basmakla solmayan purpurik
doklntuleri izlenmektedir.



teral alt ekstremitelerde basmakla solmayan purpurik dokiintii-
sii olan ve beraberinde proteiniiri, akut faz reaktan: yiiksekligi,
ANCA ve proteinaz 3 pozitifligi saptanan, inflamatuvar artriti
eslik eden hasta sinirli graniilomatéz polianjitis (GPA) olarak
degerlendirildi ve rituksimab hastaya intravenéz (375 mg/m’)
mg tedavisi verildi. Hastaya metilprednizolon 48 mg/giin do-
zunda bagland ve klinik iyilesme gozlenmesi ile kademeli ola-
rak azaluldi. Hastanin klinik ve laboratuvar takibi klinigimizde
devam etmekte ve hasta remizyonda izlenmektedir.

Sonug: GPA vaskiiler ve ekstravaskiiler degisiklikler ile muko-
zal tilserasyonlarin histolojik kombinasyonunu igeren, etyoloji-
si tam olarak bilinmeyen nekrotizan graniilomat6z bir vaskiilit-
tir. Hastaligin seyrinde ortaya ¢ikan nazal septum perforasyonu,
ekstremite yiizeylerinde vaskiilitik dokiintiilerin birlikte goriil-
mesi durumunda renal ve pulmoner tutulum olmaksizin serolo-
jik bulgular (cANCA ve PR3 pozitifligi) ile erken dénemde ta-
nrya gidilmesi hastaligin erken tedavi sansini artirir ve mortali-
tede 6nemli azalma saglar.

Anahtar sozciikler: cANCA, graniilomatdz polianjiitis, PR3,
semer burun, Wegener graniilomatozu, vaskiilit

PS-110
Behc¢et hastaligi tanisi ile takip ettigimiz hastalarin
klinik 6zellikleri: Tek merkezli, retrospektif calisma

Zeliha Kiibra Ozdemir', Burcu Yagiz', Hiiseyin Ediz Dalkili¢’,
Yavuz Pehlivan’

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Bursa, *Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Bursa

Amag: Behcet hastaligi (BH), tekrarlayan oral ve genital aft,
okiiler hastalik, cilt lezyonlar: bagta olmak tizere gastrointesti-

Tablo 1 (PS-110): Kategorik degiskenliklerin betimleyici istatistikleri.

nal, norolojik, vaskiiler veya eklem gibi ¢esitli sistemik tutulum-
larla karakterize kronik inflamatuar hastaliktir. Baglangi¢ yagt
iilkeler arasinda degiskenlik gostermekle birlikte siklikla 20-40
yaglar arasindadir. Hastaligin prevelansi, cinsiyet dagilimi ve tu-
tulum sekli cografi farklilik gosterir. Hastalik genellikle erkek-
lerde daha siddetlidir. Yas ilerledikge klinik belirtiler geriler. Bu
calismanin amaci Tiirkiye’de sik goriilen ve her hekimin bilgi
sahibi olmasi gereken BH ile takipli hastalarimizin demografik,
klinik ve paraklinik 6zelliklerini gézden gegirmek ve farkindali-
g1 artirmaktir.

Yontem: Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri
geriye doniik olarak incelendi. Veriler SPSS Version 23.0 paket
programinda degerlendirildi. Tanimlayict bilgiler say1, yiizde,
ortalama, standart sapma ile sunuldu. Verilerin tek degiskenli
analizinde ki-kare testi kullanild:. Istatistiksel anlamhlik degeri
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: BH ile takip ettigimiz 488 hastanin 299’u (%61.3)
erkekti (Tablo 1 PS-110). Hastalarin yag1 19-78 arasinda degis-
mekte olup yag ortalamasi 40.7£9.9 iken, hastalik baglangic yas
ortalamasi 30.8+8.8 idi. Hastalarin %96.9’unda oral aft ve
%58.5’inde genital tlser saptandi. Cilt tutulumu olan 332 has-
tanm 169’unda (% 50.9) sadece psédofolikiilit mevcutken, ve-
noz tutulumu olan 108 hastanin 62’sinde (%57.4) derin ven
trombozu mevcuttu. Hastalarin 63’tinde biyolojik tedaviye ge-
cildigi ve 25’inin ilagsiz takip edildigi saptandi. Tan1 anindaki
en sik bulgular sirasiyla oral aft (%30.1), genital tilser (%17.5)
ve okiiler tutulum (%12.5) seklindeydi (Sekil PS-110). 40 yas
alt, erkek ve okiiler tutulumu olan hastalarda tedavide biyolo-
jik ajan kullanim sikliginin fazla oldugu goriildi (Tablo 2 PS-
110).

Sonug: BH, tilkemizde sik goriilen, multisistemik tutulumla ka-
rakterize, farkli semptom ve bulgularla prezente olabilen bir

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 189 38.7
Erkek 299 61.3
Oral aft Var 473 96.9
Yok 15 3.1
Genital Ulser Var 287 58.8
Yok 191 39.2
Cilt tutulumu Psodofolikilit (sadece) 169 50.9
Eritema nodozum (EN) 99 29.8
Psodofolikulit+EN 64 19.3
Venoz tutulum Derin ven trombozu 62 57.4
Flebit 19 17.6
Diger* 27 25.0
llag gruplari ve hasta dagilimi1 Biyolojik ajan (etanersept, infliksimab, adalimumab, golimumab, tosilizumab) 63 8.9
Konvansiyonel DMARD* 8 1.1
Imminsupresif ve imminmodilator¥ 253 35.5
Digers 388 54.5

*Hepatik, femoral, portal, serebral, ilyak, juguler, kraniyal, VCI (vena cava inferior), VCS (vena cava superior), sintis ven trombozu. tTMetotreksat, salazoprin, plaquenil, lef-
lunomid. ¥Mikofenolat mofetil, siklosporin A, takrolimus, siklofosfamid, azatiyoprin, IVIG (Intravendz Immunglobulin), interferon. $Kolsisin, NSAIl (Non-steroid antiinflama-
tuar ilag), kortikosteroid 1: Sayi ve ylzdeler hasta sayisi Gzerinden degil belirtilen cevaplar tGzerinden verilmistir.
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Tablo 2 (PS-110): Hastalarin ilag kullanimlarinin baz 6zelliklere gére dagilimi.

Kullanilan ilag Kullanilan ilag istatistiksel analiz

Ozellikler Biyolojik olan Biyolojik olmayan Ki kare; p

Yas grubu (yil) <39 40 (18.3) 179 (81.7) 7.670; 0.006
=40 23(9.4) 221 (90.6)

Cins Kadin 15(8.3) 165 (91.7) 6.252;0.012
Erkek 48 (17.0) 235 (83.0)

Oral aft Var 61(13.6) 388 (86.4) 1.000*
Yok 2(14.3) 12 (85.7)

Genital ulser Var 37 (13.4) 239 (86.6) 0.024; 0.878
Yok-Belirsiz 26 (13.9) 161 (86.1)

Cilt tutulumu Var 38(12.1) 277 (87.9) 1.607; 0.205
Yok 25 (16.9) 123 (83.1)

Okdler tutulum Var 43 (20.7) 165 (79.3) 16.041; 0.000
Yok-Belirsiz 20(7.8) 235(92.2)

Eklem tutulumu Var 12 (21.4) 44 (78.6) 2.602; 0.107
Yok 51(12.5) 356 (87.5)

Norolojik tutulum Var 10 (19.6) 41 (80.4) 1.229; 0.268
Yok 53(12.9) 359 (87.1)

GIS bulgusu Var 0(0.0) 4 (100.0) 1.000*
Yok 63 (13.7) 396 (86.3)

Venodz tutulum Var 14 (13.6) 89 (86.4) 0.000; 1.000
Yok 49 (13.6) 311 (86.4)

Arteriyel tutulum Var 3(12.5) 21 (87.5) 1.000*
Yok 60 (13.7) 379 (86.3)

HLA pozitifligi Pozitif 40 (13.3) 261 (86.7)
Negatif 13(13.7) 82 (86.3) 0.125; 0.939
Belirsiz 10 (14.9) 57 (85.1)

Paterji pozitifligi Pozitif 10 (8.3) 110 (91.7)
Negatif 22 (13.0) 147 (87.0) 5.511; 0.064
Belirsiz 31(17.8) 143 (82.2)

Toplam 63 (13.6) 400 (86.4) 463 (100.0)

*Fisher's exact test.
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Sekil (PS-110): Hastalarin tani anindaki bulgulari. Sayi ve yuzdeler kisi sayisi ile tani aninda saptanan bulgular Gzerinden verilmis olup, ayni hastada
birden fazla bulgu bulunmakta idi.

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 11 * Ek Sayi / Supplement o Ekim / October 2019 IS} IS



vaskiilittir. Morbidite ve mortaliteyle sonuglanabildigi gibi gii-
niimiizde tedavisinde basariyla kullanilan biyolojik ajanlar, has-
talik prognozunu olumlu yonde etkilemektedir. Hastalik bag-
langi¢ yasi, cinsiyet dagilimi ve prognoz cografik ve etnik fark-
hilik gosterdiginden popiilasyon temelli caligmalar 6nem tagir.
Biz de takipli hastalarimizin farkli verilerini inceleyerek klinik
ozelliklerini ve tedavi farkhiliklarint paylasmay: amacladik.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, demografik veri, farkindahk

Diger (PS-111 - PS-158)

PS-111
Artrit ayina tanisinda ven6z tromboz: Olgu sunumu
Kasim Osmanoglu

Iskenderun Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kilinidi,
Hatay

Amag: Dirsek agrisinin travmatik ve non-travmatik birgok sebebi
olabilecegi gibi, artritlerde 6nde gelen sebepelerden olabilmekte-
dir. Dirsekte sislik, 1s1 artigt ve hareket kisitliligi 6n planda artrit
dusiindiirse de, yiizeyel venlerin trombozu nadir bir neden olarak
artrit ayirici tanisinda yer almaktadir. Burada artrit tansiyla takip
edilmis olan, bir vena basilica trombozu olgusu sunulacakur.

Olgu: 24 yaginda erkek hasta 2 aydir devam eden sag dirsekte
sislik ve 1s1 artig1 sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hastanin 6y-
kiistinde 2 ay 6nce baglayan sag dirsek agrist sonrasi, sag dirsek
ekleminde hareket kisithlig1 gelismis. Hasta dig merkezde, artrit
distiniilerek, NSAID ile takip edilmis. Hastanin yapilan mu-
ayenesinde sag dirsek fleksor yiiz medialinde sislik, 1s1 artist
(Sekil PS-111) ve eklem hareket agiklig1 sonunda minimal kisit-
lilik mevecuttu. Hastanin diger eklemlerinde patolojik bulgu
yoktu, viicudun herhangi bir yerinde dokiit yoktu. Goz sikayeti
tariflemiyordu. Laboratuvar tetkiklerinde CBC, ESH, CRP,
RF ve biyokimya parametreleri normal smirlarda idi. Direkt
radyografik incelemede sag dirsek eklemi bolgesinde herhangi
bir degisiklik gortilmedi. Yapilan ultrasonografik incelemede
sag kol proksimal 1/3 diizeyinden baglayip 6n kol proksimaline
dek v.basilica igerisinde vaskiiler akima izin vermeyen akut
tromboz ile uyumlu olan trombiis gériintimi izlendi. Hasta fle-
bit tedavisi ve etyolojisi agisindan hematolojiye danigildi.

Sekil (PS-111): Hastanin sag dirsek fleksor ytiz medialinin gérintma.

Sonug: Artrite neden olan ve onlar1 taklit eden bir¢ok hastalik
bulunmaktadir. Yiizeyel ven trombozu nadir de olsa artrit ayirict
tanisinda goz oniinde bulundurulmalidir. Yiizeyel tromboflebit,
yiizeyel venlerin trombozudur. Derin ven trombozundan ve di-
ger hastaliklardan ayirt edilmelidir. Yiizeyel venlerde infeksiyona
bagl olarak veya olmayarak inflamasyon ile birlikte tromboz
olugmasidir. Tromboflebitin oldugu yerde kizariklik, sislik ve ek-
lem bolgesine yakin oldugu yerde olustugunda eklem hareketi
agrili olabilir. Yiizeyel tromboflebit benign bir hastalik olarak ka-
bul edilmekle birlikte, trombusun derin venlere ilerlemesi ve ay-
rica pulmoner emboli riski vardir. Yiizeyel tromboflebit genellik-
le varikoz venlerde gorilmektedir. Saglikli goriinen venlerde
olustugunda, hastada trombofili, malign hastalik gibi ciddi aras-
tirmasi yapilmalidir. Tedavisinde egzersizden cerrahi girisimlere
kadar ¢ok farkli yontemler uygulanabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Artrit, flebit, tromboz

PS-112

Bel agnli hastada spondilolistezis ve kostokondral
bileske sendromu

Veysel Delen

Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Sanlurfa

Amag: Kostokondral kalsifikasyon, kostal bolgede meydana gelen
sertlesme, kireclenme ya da halk arasinda kemiklesme denilen du-
rumu ifade etmekte olup, bir muskuloskeletal anomali tiiriidiir.
Kostal kikirdak kalsifikasyonu tibbi literatiirde ilgi gren konular-
dan biri olup, daha 6nceki ¢aligmalarda arteriosklerosis, beslenme,
tiiberkiiloz ve diger enfeksiyonlar, metabolik mineral degisimi ve

No : 602157460

Sekil (PS-112): Lomber grafi.
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endokrin hastaliklart ile iligkilendirilmistir. Klinigimize bel agristy-
la gelip bunun diginda herhangi bir semptomu olmayan direkt rod-
yografi ile lomber lordoz diizlesmesi, L.5-S1 diizeyinde grade 1 lis-
tezisiz ve kostokondral kalsifikasyon tanist alan bir olguyu sunduk.

Olgu: Otuz sekiz yaginda bayan hasta, bel agrisi sikayeti nede-
niyle poliklini§imize bagvurdu. Hastanin lokal bel agrisi sikaye-
ti diginda bir klinigi yoktu. Fizik muayenede eklem hareket
aciklig1 her yone agik olup extansiyonda hafif agriliydi. Nérolo-
jik muayenede diiz bacak, lassek, duyu ve derin tendon refleks
testleri normal olup norolojik defisit saptanmadi. Hastanin di-
rekt grafisinde lomber lordoz dizlesmesi, L5-S1 diizeyinde
grade 1 listezisi ve kostal bolgelerde kalsifikasyonlar saptandi.
Hastaya bu bulgularla listezis ve kostokondral bilegke sendromu
tanist konuldu. Hastaya bel agris1 i¢in Non-steroidal anti-infla-
matuar ilac (NSAIT) tablet ve jel seklinde verildi.

Sonug: Radyografilerde goriilebilen kostokondral kalsifikas-
yonlarin ¢ogu asomptomatik olup arteriosklerosis, beslenme,
tiiberkiiloz ve diger enfeksiyonlar, metabolik mineral degisimi
ve endokrin hastaliklar1 ayiric1 tani agisindan diigtintilmelidir.
Anahtar soézciikler: Bel agrisi, lomber lordoz diizlesmesi,
spondilolistezis, kostokondral kalsifikasyon, kostokondral biles-
ke sendromu

PS-113

Alt ekstremite agrilarinin nadir bir sebebi:
Erdheim-Chester hastaligi

Yahya Dogan', Ertugrul Cagr1 Bolek’, Omer Karadag’,
Aysen Akinct'

'Hacettepe Univeristesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Ankara; *Hacettepe Univeristesi Tip Fakdiltesi, ic Hasta-
liklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Tlk olarak 1930 yilinda Jakob Erdheim ve William Ches-
ter tarafindan tanimlanan Erdheim-Chester Hastaligi (ECH),
kemik ve yumugak dokunun ksantomattz veya ksantograniilo-
matoz infiltrasyonuyla karakterize, nadir bir multisistemik Lan-
gerhans hiicreli olmayan histiyositozdur. Bir¢ok organ ve siste-

Sekil (PS-113): Direkt grafide femur korteksindeki diizensizlik (solda, ok-
larla gosterilmistir) ve MRG'de kortikal kalinlasma, periost reaksiyonu ve
endosteal tubuler rezorpsiyonlarla karakterize kemik lezyonu (sagda, ok-
larla gosterilmistir) izlenmektedir.

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 11 ¢ Ek Sayi / Supplement e Ekim / October 2019 S135

mi etkileyebilen hastaligin en sik gorilen semptomu kemik ag-
risidir (%47-86) ve ozellikle alt ekstremitelerde belirgindir.
Tutulum yerine gore bulgu veren bu hastalikta nérolojik bulgu-
lar (%23) ve diabetes insipidus (%22) diger sik gorilen prob-
lemlerdir. Bu olgu sunumunda kal¢a ve dizlerde agr1 yakinma-
styla bagvuran bir ECH olgusu tartigilacaktr.

Olgu: Bilinen diabetes insipidus tanist olan 70 yaginda kadin
hasta her iki uyluk ve dizde agr1 sikayetiyle bagvurdu. Oykiisiin-
den bilateral intraartikiiler diz enjeksiyonu uygulandig: ve yak-
lagik bir sene kadar pregabalin ve gabapentin kullanimi oldugu
ogrenilen hasta bu tedavilerden belirgin fayda gérmedigini be-
lirtmekteydi. Sag uyluk grafisinde uyluk orta kisminda diizen-
sizlik ve osteoskleroz gozlenmesi tizerine istenen manyetik re-
zonans goriintilemede (MRG) sag femur diyafizinin orta kesi-
minde yaklagik 9.5 cm uzunluktaki segmentte kortikal kalinlag-
ma, periost reaksiyonu ve endosteal tiibiiler rezorpsiyonlarla
karakterize kemik lezyonu saptand: ($ekil PS-113). Lezyon bol-
gesinden yapilan biyopsi sonucu; “Kesitlerde genis kanama
alanlar1 ile az miktarda kemik trabekiilleri ve sikisma artefakt
gosteren igsi ve histiyositik hiicrelerden olugan lezyon goriil-
mektedir. CD162 ile belirginlegen histiyositik hiicreler eozino-
filik sitoplazmali ve kismen kopiiksii niteliktedir. CD1a, S100,
CD30, ERG ve pan CK (AE1/3) ile boyanma saptanmamugtir.
CD68 ile baz1 histiyositlerde boyanma mevcuttur.” olarak ra-
porlandi. Patoloji sonucu ECH’yi destekler nitelikteydi. Pato-
lojik incelemelerde yeterli miktarda DNA elde edilemedigi i¢in
BRAF mutasyonu ¢alistlamadi. Kraniyal MRG’de serebral ve
serebellar atrofi ile parsiyel “empty sella” izlendi. Goriintiile-
melerinde bagka kemik ve organ lezyonu saptanmayan hasta, te-
davisinin planlanmast i¢in onkoloji boliimiine yonlendirildi.

Sonug: Multsistemik tutulumlarla seyredebilen ECH’de en sik
lezyon yerlesim yerlerinden olan kas-iskelet sistemi kaynakli ya-
kinmalar baglangic bulgusu olabilmektedir. Tedaviye direncli
ekstremite agrilarinda; yapisal kemik lezyonu, eslik eden nérolo-
jik sikayetler veya diabetes insipidus gibi endokrinolojik hastalik
varlig1 nadir histiositik bozukluklar i¢in uyarict olmalidur.

Anahtar sozciikler: Artralji, diabetes insipidus, kas-iskelet ag-
ris1, Langerhans hiicre dig histiyositoz

PS-114
Sarkoidoza bagli pulmoner hipertansiyon
Firdevs Ulutas, Serdar Kaymaz, Ugur Karasu, Veli Cobankara

Pamukkale Universitesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Denizli

Olgu: 72 yaginda kadm, diyabetes mellitus ile takipli iken
2015’te kardiyolojiye ayak bilegi 6demi, efor dispnesiyle bag-
vurmus. EKO degerlendirmesinde, pulmoner hipertansiyon
(PHT) saptanmast tizerine gogiis hastaliklarina yonlendirilmis.
Yapilan tetkiklerinde; serum ace diizeyi ve 24 saatlik idrar kal-
siyum atilimi normal; akciger tomografisinde mediastende bila-
teral hiler konglomere lenfadenopati saptanmis. Yapilan medi-
astinoskopik biyopsisi kronik graniilomat6z iltihap olarak yo-
rumlanmus ve evre 1 sarkoidoz olarak 2018 yilina kadar inhaler
tedavi ile takibe alinmig. Tanidan ti¢ yil sonra nefes darliginda
artis olmasi lizerine yapilan gortntiilemesinde; bilateral hiler



milimetrik lenf nodlari, sag akciger iist ve alt lobta, sol akciger
iist lobta boyutlar1 2.5-3.5 mm arasinda 3 adet parankim nodii-
la saptandi. DLCO: 58, ekoda sol ventrikiilde grade 3 diyasto-
lik disfonksiyon saptanmasi tizerine hastaya sag kalp kateteri-
zasyonu yapildi. Pulmoner arter basinglari: 57/24/40 Sag ven-
trikiil basinglari: 62/14/33 Sol ventrikiil basinglari: 180/10/75
PVR: 6 WU Ana pulmoner arter saturasyonu: %69.4 idi ve has-
tada prekapiller pulmoner arteriyal hipertansiyon distinildi.
PHT spesifik tedavi olarak oral sildenafil baglandi. Tedavi son-
rast NT-proBNP diigme veya 6 dk yiirime mesafesinde artma
olmadi. Belirgin klinik yanit izlenmeyen hastaya, sarkoidoza
bagli pulmoner hipertansiyon tanisiyla immunsupresif tedavi
planlandi, yiiksek doz steroid tedavisi ile eko ve klinik bulgular-
da belirgin iyilesme izlendi, tedavinin ikinci ayinda steroid spa-
ring ajan olarak methotrexat eklendi. Son EKO degerlendirme-
sinde TRV: 2.9 sistolik PAB: 39 mmHg, EF: %55 FEV1: 86
FVC: 91 oran: 102, esr: 22mm/sa, crp: 0.3 mg/dL saptandi.

Sonug: Sarkoidoz; etyolojisi net olmayan, akciger parankim,
havayollari, damar yapisi, torasik lenf nodu tutulumu ile gidebi-
len multisistemik inflamatuar bir hastaliktir. PHT %5-28 has-
tada gorilirken ileri evre hastalarin %74’tinde izlenmistir. Li-
teratiirde PH'T spesifik tedavi veya immunsiipresif tedaviye ya-
nit oranlari, takipte kullanilacak parametreler tizerine yapilmig
farkli calismalar mevcuttur. Calismalardaki farkli sonuglar has-
ta sayisinin yetersizligine, alttaki multifaktoriyel etyolojiye, es-
lik eden yandas hastaliklara baglanabilir. Genel kabul edilen
gercek ise eslik eden pulmoner hipertansiyonun bu hastalarda
mortalite ve hastane yatigini artirdig1 ve prognozu olumsuz et-
kiledigidir.

Anahtar sozciikler: Sarkoidoz, pulmoner hipertansiyon, steroid

PS-115

Graniilomat6z polianjitis hastasinda AA-amiloidoz
Numune Aliyeva, Yasemin Yalginkaya, Bahar Arum Esen,
Murat Inang, Lale Ocal, Ahmet Giil

Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Amiloidozun diinyada en sik rastlanilan tipi olan AA ami-
loidoz hepatik akut faz reaktani serum amiloid A (SAA) proteini-
nin ekstraselliiler dokuda depolanmast ile karakterizedir. AA ami-
loidoz kronik inflamatuvar hastaliklar, kronik infeksiyonlar dahil
farkli nedenlere baglh geligebilir. Tiirkiyede %60 vakada Ailesel
Akdeniz atesi (AAA) sorumludur. AA amiloidozda en sik tutulan
organ bobrekler olup, genellikle nefrotik sendroma yolagan glo-
mertiler amiloid depolanmast ile karakterizedir. Hastalik seyrin-
de renal tiibiiler ve vaskiiler depolanmaya bagh progresif bobrek
yetmezligi, hafif proteiniiri ve hiicreden fakir idrar sedimend,
nefrojenik diabetes insipidus gibi primer tiibiiler disfonksiyon ge-
ligebilir. Tan1 dokuda amiloid birkiminin gosterilmesi ile konul-
maktadir. Biz burada AA amiloidoz geligen graniilomat6z polian-
jitis (GPA) vakasindan bahsedecegiz.

Olgu: Astum tanustyla takip edilen kirk iki yagh kadin nefes dar-
1181 sikayetinin artmasi, yeni gelisen burun akintisi, nazal krut-
lanma, isitme azlig1 nedeniyle bagvurdu. Kulak burun bogaz
muayenesinde kronik siniizit, seroz otite baglh ileti tip isitme
kaybi, toraks goriintillemesinde her iki akcigerde apikalde kavi-

ter lezyonlar saptandi. Tahlillerinde PR3 ANCA pozitifligi
olan hastaya GPA tanis1 konuldu, metilprednizolon ve mikofe-
nolat mofetil tedavisi baglandi. Takipte konstitiisyonel semp-
tomlara akut faz yiiksekligi eslik etmesi ve goriintiilemede akei-
ger bulgularinin progresyonu nedeniyle rituksimab tedavisine
baglandr. Sik alt solunum yolu infeksiyonu olan hastanin tahlil-
lerinde hipogammaglobulinemi saptands, intravendz immunog-
lobulin destegi yapildi. Kontrolde spot idrarda 3.5 g/giin prote-
iniiri saptanan hastanmn idrar sedimenti normal, C-reatif prote-
in 55 mg/dl, sedimentasyon 92 mm/saat, prokalsitonin normal,
kreatinin 0.6 mg/dl, PR3 ANCA negatif saptandi; triner
USG’de patolojik 6zellik tespit edilmedi. Bébrek biyopsisi ya-
pildi, biyopsi materyalindeki on iki glomeriilden onunda me-
zangial alanda eozinofilik madde birikimi saptand:, Kongo po-
zitif boyandi. AA amiloidoz etyolojisine yonelik tetkikleri plan-
land1.

Anahtar sézciikler: AA amiloidoz, grantilomatoz polianjitis,
Ailevi Akdeniz atesi, PR3 ANCA

PS-116

Pediatrik Romatoloji Kliniginde parenteral tedavi alan
hastalarin yan etkiler acisindan degerlendirilmesi
Rahime Kog', Mustafa Cakan’, Serife Giil Karadag’,

Ayse Tanatar’, Figen Cakmak’, Hafize Emine Sénmez’,

Nuray Aktay Ayaz’

'Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stleyman Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Istanbul; *Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Romatoloji pratiginde parenteral yontem olarak tanim-
lanan subkutan ve intravenoz gibi ilag uygulamalari siklikla kul-
lanilmaktadir. Bu ¢alismada romatolojik hastalik tanist ile takip-
li olan ve parenteral yontemlerle tedavi edilen ¢ocuk hastalarda
olusan ilag yan etkileri degerlendirilmigtir.

Yontem: 2010-2018 yillart arasinda romatolojik hastalik tanist
ile takip edilmis ve parenteral tedavi uygulanmus olan ¢ocuklar-
da gelisen ila¢ yan etkileri geriye doniik olarak toplanmistir.
Klinigimizde ila¢ uygulamalar1 on yildir ¢ocuk romatoloji ala-
ninda deneyim kazanmig hemgsire egliginde yapilmaktadir.

Bulgular: Calismada 413 hasta degerlendirildi. Hastalarin
205’1 kiz, 208’1 erkekti. Ortalama yaglar1 12.09+5.05 idi. Bu has-
talarin 286’1 jiivenil idiopatik artrit (JTA), 57’si kolsisin direnc-
li ailevi Akdeniz atesi (AAA), 31’1 AAA ve JIA, 10’u hiperimmu-
noglobulin sendromu, 7’si sistemik lupus eritematozus, 6’st kri-
yoprin iligkili periyodik ateg sendromu, 3’i skleroderma, 3’ ji-
venil dermatomiyozit, 3" kronik tekrarlayan multifokal oste-
omiyelit, 3’4 ADA2 eksikligi, ikisi Takayasu arteriti, DADA?2
eksikligi, biri Behcet Hastalig1, biri H sendromu ve bir hasta da
Sjogren sendromu tamst ile takipli idi. Tki hastanin 6zge¢misin-
de ilag alerji 6ykiisii mevcuttu (seftriakson=1, ranitidin=1). Has-
talarin 287’si metotreksat, 130’u etanercept, 90’1 adalimumab,
71’i anakinra, 64’ii kanakinumab, 55’i tosilizumab, 7’si rituksi-
mab, 6’s1 infliksimab ve 4’ii abatacept tedavisi almisti. 85 hasta-
ya birden ¢ok sayida biyolojik kullanmigti. Bu hastalarin 118’
biyolojik tedavi ile beraber metotreksat da kullaniyordu. Hasta-
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Tablo (PS-116): Pediatrik romatoloji kliniginde parenteral tedavi alan hastalarda olusan yan etkiler.

Yan etki ilag adi

Bulanti-kusma (n=52)
Dokintl (n=16)

Goguste sikisma (n=2)
Morarma (n=3)

Bas agrisi (n=2)

Kasinti (n=3)

Bogazda karincalanma (n=2)
Karin agrisi (n=1)

Hisilti (n=1) Infliksimab=1

Metotreksat=51, tosilizumab=1

Adalimumab=1, anakinra=8, etanercept=1, metotreksat=4, tosilizumab=2
Metotreksat=1, tosilizumab=1

Infliksimab=1, tosilizumab=2

Metotreksat=1

Adalimumab=1, anakinra=1, metotreksat=1

Infliksimab=1, tosilizumab=1

Metotreksat=1

lara toplamda 2364 parenteral tedavi uygulamasi yapildi ve 80
hastada ila¢ yan etkisi gozlendi. Bu hastalarmn 52’sinde bulant-
kusma, 16’sinda dékiinti, 2’sinde gogiiste sikigma, 2’sinde mo-
rarma, 2’sinde bag agrisi, 3’inde kagint, 1’inde karin agrisi,
I’inde bogazda karincalanma vardi. Ilag yan etkisi ortalama 3
(1-4) uygulama sonrasinda gozlendi (Tablo PS-116). Yan etki
goriilen hastalarda ilag degisikligi yapildi.

Sonug: Cocuk romatoloji pratiginde parentral tedavi 6nemli
bir yer tutmaktadir. Ancak bu ilaglarm olasi yan etkileri ve ha-
zirlanig protokolleri g6z 6ntine alindiginda bu uygulamalar ya-
pilirken konusunda deneyimli saglik ¢aliganlarina ihtiya¢ duyul-
maktadir. Eriskin kliniklerinde oldugu gibi ¢ocuk romatoloji
kliniklerinde de 6zel uzmanlagmig hemsirelerin bulunmast bu
hastaliklarin yonetiminde ve izleminde kolaylik saglayacakur.

Anahtar s6zciikler: Cocuk romatoloji, biyolojik ilaclar, yan et-
ki, parenteral tedavi

PS-117
idiopatik pannikiilit vaka sunumu
Ayse Gokee Isikli', Fatma Oniit', Ufuk Tlgen’, Baris Yilmazer’

"Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Romatolo-
ji Klinigi, Edirne; *Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi, Romatoloji Klinigi, Edirne

Sekil (PS-117): Sakral boélge. (a) Girisim 6ncesi, (b) Girisim sonrasi.
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Amag: Subkutan nodiiller ve plaklar seklinde ortaya ¢ikan pan-
nikiilitler yag dokuyu tutan heterojen bir grup inflamatuar has-
taliktir. Etiyolojinin genellikle tespit edilemedigi idiopatik grup
belli araliklarla diizenli olarak izlenmelidir.

Olgu: Kirk yedi yaginda kadin hasta, 2014 yilinda dizlerde ke-
peklenen dokiintiiler, sonrasinda bag parmaklarinda agri, mo-
rarma, yaklagtk 4 ay sonra metatarsofalangeal eklem ve meta-
karpal diizeyinde hassasiyet baglamig. Hastaya metilpredniso-
lon, methotrexate, mikofenolat mofetil, adalimumab, rituksi-
mab, endikasyon dig1 IVIG tedavisi uygulanmug fakat semptom-
lar giderek siddetlenmis. Hasta 12.9.2018 de dil iizerinde no-
diiller, boyun, her iki kol, 6n gévde, kal¢a derisinde yaygin skle-
roz, deride morluklar, yer yer fistiil agizlari, ciltte skleroza bag-
11 tist ekstremitede fleksiyon kisithligi, sakral bélge, sag ve sol
skapular alanda sistemik kalsinozis kutis ile iligkili giderek artan
fistiilizan lezyonlar, idrar yapmada giicliik, pruritus (kagint),
yaygin agri sikayeti ile romatoloji klinigine yatis1 yapildi. Giin-
lik Yagsam Aktiviteleri / Hemsirelik Tanisi: Hastanin ve gevre-
sinin giivenligini saglama ve siirdiirme / diigme riski; iletigim /
anksiyete; solunum; beslenme / beden gereksiniminden az bes-
lenme; bogaltim / tiriner bogalumda bozulma; kisisel hijyen ve
giyim / cilt biitiinligiinde bozulma; beden 1sisinin kontrolii, ha-
reket / agri; caligma-eglence, etkisiz rol performansi; cinselligi

ifade etme, beden imgesinde rahatsizlik; uyku / uyku oriinti-




siinde rahatsizlik; 6liim. Girigimler: Ttaki diisme 6lgegi puani 17
olan hastaya gerekli onlemler alindi. Hastaya bol sivi alimi ve
yara iyilesmesi icin proteinli gidalar almasi saglandi. Uyku
ortintiistinti saglamak icin analjezikler uyku 6ncesi planlandi.
Agriy azaltmak i¢in non-farmokolojik yontemler (dikkati baska
yone ¢ekme) uygulandi. Visko-elastik silteler temin edilemedi-
gi icin havali yatak kullanildi. Hastanin iki saatte bir pozisyonu
degistirildi. Fistiilizan lezyonlar ve basing yaralar1 serum fizyo-
lojik ile irrige edilip 1slak pansuman yapildi ve dermotoloji 6ne-
risi tizerine fito krem 2x1 fistiillere uygulandi. Riskli bolgelere
zinc oxide krem 2x1 kullanildi.

Sonug¢: Hastanin fistiilizan lezyonlarinda iyilesme gozlemlendi.

Anahtar sozciikler: pannikiilit, fistiilizan lezyon, bakim

PS-119

Sakroiliit ve parotit ile prezente olan sarkoidoz

olgu sunumu

@ndag Komag', Ipek Kahyaoglu®, Fatma Tuncer', Neslihan Gokgen',
Ozlem Ozdemir Isik', Ayten Yazici', Ayse Cefle'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli;
?Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Sarkoidoz bir¢ok sistemi etkileyebilen kronik graniilo-
mat6z inflamatuar bir hastaliktir. Akciger, lenf nodu, cilt ve ek-
lem tutulumu sik olmakla birlikte ekzokrin bez ve sakroiliak ek-
lem tutulumu da yapabilmektedir. Yazimizda parotit ile prezen-
te olan sarkoidoz olgusu sunulacaktr.

Olgu: Yaklagik 10 y1l 6nce inflamatuar bel agrisiyla dig merkeze
bagvuran hastaya ankilozan spondilit tanist ile sulfasalazin tedavi-
si baglanmis; 9 y1l boyunca bu tedaviyi alan ancak fayda gorme-
yen hastaya 2 ay 6nce Sertolizumab baglanmug. 3 haftadir bilate-

ral parotis bezinde sislik, agr1 yakinmas ile bagvurdugu kulak bu-
run bogaz polikliniginde antibiyoterapi baglanarak hasta tarafi-
miza yonlendirilmis. Romatoloji servisine yatirilan hastanin fizik
muayenesinde bilateral parotis bezinde sislik ve agr1 mevcuttu;
diger sistem muayeneleri normaldi. NSAII ve antibiyoterapiye
devam edildi. Yapilan tetkiklerinde ESH: 16 mm/sa, CRP: 31
mg/l, ALT: 120 w/l, AST: 98 w/l, ALP: 267u/l. ANA, Anti SSA,
Anti SSB negatifti. Shirmer sag 6 mm/sol 4 mm saptandi. Batn
USG normaldi. Cekilen sakroiliak grafide sagda skleroz artig1 ve
eklem yiiziinde diizensizlik gorildi. Sakroiliak MR bilateral kro-
nik zeminde aktif inflamatuar sakroiliit olarak degerlendirildi.
Parotis USG ve BT parotit ile uyumluydu. PPD: Omm anerjik,
kabakulak IGM negatif, Toraks BT’de evre 2 sarkoidoz ile
uyumlu goriiniim saptandi. ACE diizeyi 213u/1 (7-46 v/1) bulun-
du. Gogiis hastaliklart tarafindan yapilan bronkoskopide alinan
subkarinal ince igne aspirasyon biyopsi sonucu sarkoidoz ile
uyumlu olarak raporlandi. Hastaya 40 mg metilprednizolon ve
12.5 mg/hft/sc metotreksat baglandi. Bilateral parotis sigligi 10
glin icerisinde geriledi (Sekil PS-119).

Sonug: Sarkoidoz hastalarinin %6 kadarinda minor tiikriik be-
zi ve parotis tutulumu gorilebilmektedir. Ayrica sarkoidoz-
Sjogren sendromu birlikteligi de olabilmektedir. Bu olguda
ANA, Anti SSA ve Anti SSB antikorlar1 negatif saptanmug ve
sjogren tanisindan uzaklagilmistir. Sarkoidoza bagh artrit siklik-
la olioartikiiler tutulum tarzinda olmakla birlikte nadiren sakro-
iliit de gorilmektedir. Hastanin 10 yillik semptom siiresi goz
6niinde bulunduruldugunda anti TNF kullanimina sekonder
sarkoidoz da akilda bulundurulmalidir. Anti TNF kullanimi
sonrast 1 ile 28 ay gibi degisen siirelerde bildirilmis sarkoidoz
vakalar1 mevcuttur.

Anahtar sozciikler: Sarkoidoz, parotit, sakroiliit

Sekil (PS-119): (a) Tedavi 6ncesi bilateral parotit gérinimu. (b) Tedavi sonrasi diizelme.
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PS-120

Kronik kalp yetmezlikli olgularda proinflamatuar
sitokinlerin patogenez ve prognozdaki rolleri

Giinay Sahin Dalgic', Korhan Tek’, Cetin Erol’

'Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara;
*Baskent Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara; *Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Ankara

Amag: Bu caligmada kronik kalp yetmezlikli ve farkli klinik sta-
tuslart olan (NYHA sinuf I-II-III-IV) hastalarda serum proinf-
lamatuar sitokin diizeyleri saptanarak, her bir sitokinin NYHA
sinifi ile iligkisi ve bu sitokinlerin kalp yetmezligine yol agmis
etyolojik nedenlerle iliskili olup olmadig1 degerlendirilmistir.
Ek olarak mortalite tizerine proinflamatuar sitokinlerin etkisi
de incelenmistir. Boylece proinflamatuar sitokinlerin kalp yet-
mezligi gelisimindeki rolleri ve eger varsa prognozdaki degerle-
ri anlagilmaya calisilmigtir.

Yontem: Caligmaya transtorasik ekokardiyografi ile sol ventri-
kil ejeksiyon fraksiyonu %40 ve altinda bulunan 43 erkek ve 17
kadin toplam 60 olgu ile, 10 saglikli bireyden olusan bir kontrol
grubu dahil edilmigtir. Tim olgularin serumlarinda TNF-q,
IL-1p, TL-6 ve sIL-2R diizeyleri ELISA kitleri ile 6l¢iilmiistiir.

Bulgular: Caligmanin sonucunda saptanan TNF-a diizeyleri
olgularin NHYA simnuflari ile iligkili bulunurken, IL-1f ve IL-6
ise yalnizca ileri evre hastalikta artmig bulundu. Yine bu calig-
mada idiyopatik dilate kardiyomiyopatili olgular ile iskemik
kardiyomiyopatili olgular kargilastirilmis ve etyolojik farklilikla-
rin serum TNF-a dizeyini degistirmedigi izlenmistir. Buna
kargilik IL-1p, IL-6 ve 6zellikle sIL-2R diizeyi idiyopatik dilate
KMP olgularinda daha yiiksek bulunmustur.

Sonug¢: KKY patogenez ve prognozunda proinflamatuar sito-
kinlerin roliinii aragtiran ¢ok sayida ¢alisma olmasina ve bu ilig-
kiyi gosteren 6nemli sonuglar olmasma ragmen yine de daha
fazla sayida izole kalp kasi hiicresi, hayvan ¢alismasi ve insan
aragtirmalar1 sonucuna gereksinim vardir. Ancak konunun net
olarak anlagilip hedefe yonelik caligmalar yapilmaya baglanma-
sindan sonra, gecen siirenin ne kadar kisa oldugu distiniiliirse;
mortalite ve morbiditesi yiiksek, tedavisi ve takibi oldukea yiik-
sek maliyete sahip, ama en 6nemlisi bir halk saglig1 sorunu olan
bu hastalikta gelecekte olugturulabilecek yeni tedavi protokolle-
rine yol géstermesi, hastaligin takibini kolaylagtirmasi agisindan
konu ile ilgili ayrintili ¢alismalarin devami gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: KKY, proinflamatuar sitokinler, TNF-a,
IL-1B, IL-6, sIL-2R

PS-121

Biyolojik tedavi alan romatoloji hastalarinda latent
tiiberkiiloz gelisimi acisindan seri quantiferon-Th
testi takibi

Safiye Kogulu Demir', Neslihan Yilmaz’

'Demiroglu Bilim Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali,
Istanbul; 2Demiroglu Bilim Universitesi, Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul
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Giris: Tiiberkiiloz (Tbc) acisindan orta-yiiksek risk grubunda
olan iilkelerde, biyolojik tedavi 6ncesi latent Thc saptanmayan
hastalarin yillik Thc tarama testleri ile takibi 6nerilmektedir.
2016 yilinda yayinlanan TC Saglik Bakanlig: tiiberkiiloz rehbe-
rinde, bu grup hastalarin her yil Tbe tarama testi yapilarak iz-
lenmesi gerekli gorilmiigtir.

Amag: Biyolojik kullanan ve tedavi 6ncesi latent Tbe bulunma-
yan romatoloji hastalarinda seri Quantiferon Tbc testleri yapi-
larak takipte ortaya cikabilecek latent Tbe sikliginin aragtiril-
mast amaglanmigtir.

Yontem: Prospektif olarak dizayn edilen ¢aligmaya Romatoloji
Polikliniginde 2017-2019 yillar1 arasinda takip edilen ve biyo-
lojik tedavi (TINF alfa/IL-17/1L12-23 blokerleri veya Tofaciti-
nib) alan hastalar dahil edildi. 1 yildan kisa siireli takibi olan
hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Tim hastalara 6 ayda bir akciger
grafisi goriitiilemesi ve yillik Quantiferon (QTF) Thc testi ya-
pildi.

Bulgular: Romatoid artrit, spondiloartrit ve vaskiilit tanilari
nedeniyle biyolojik tedavi almakta olan 140 hasta caligmaya da-
hil edildi. Takip stiresi 1 yildan kisa olan veya QTF-Tbc testi
tekrarlanamayan 50 hasta calisma dist birakildi. Analize alinan
90 hastanin ortalama tedavi siiresi 39.2£22.6 ay, takip siiresi
38.8£19.3 ay idi. Baglangic OTF-Tbc testlerine bakildiginda 33
hastada pozitif, 57 hastada negatif oldugu gozlendi. Latent Thc
testi pozitif olan 32 hasta 9 ay izoniazid, 1 hasta 6 ay rifampisin
tedavisi ile izlendi. Latent tiiberkiiloz saptanmayan 57 hastanin
46’s1na 1 kez, 11’ine 2 kez QTF-Tbc testi tekrarlandi. Takipte
4 (%7) hastanin QTF-Tbc testinin pozitiflestigi gézlenerek
Tbe proflaksisi baglandi. Bu hastalarda klinik ve radyolojik ola-
rak aktif Tbe bulgusuna rastlanmadi. Takip siiresince hi¢ bir
hastada aktif Tbe gelismedi.

Sonug: Tiiberkiiloz iilkemizde halen sik goriilen ve kolay bula-
sabilen bir enfeksiyondur. Akdf tiiberkiiloz geligimi acisindan
riskli grup olan biyolojik tedavi alan hastalarimizda klinik bul-
gu gelismeksizin serokonversiyon orani %7 olarak saptanmugtir.
Bu nedenle hastalarin yillik latent Tbc agisindan takibi 6nemli-
dir.

Anahtar sézciikler: Latent tiiberkiiloz, quantiferon, biyolojik
tedavi

PS-122

Parmaklarda nekroz ile prezente olan bir vaskiilit
taklitcisi

Giil Giizelant Ozkése', Sinem Nihal Esatoglu', Fatma Eda
Nuhoglu Kantarer’, Izzet Fresko', Melike Melikoglu',
Vedat Hamuryudan'

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, [c Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Sistemik vaskiilitler ¢ok iyi tanimlanmus olsa da, bir grup
hastalik klinik, laboratuvar, radyolojik ve histolojik olarak vas-
kilitleri taklit edebilir. Vaskiilitleri taklit eden patolojilerin
ayirt edilmesi yagamsal 6neme sahiptir.



»

Sekil (PS-122): Hastanin el parmaklari.

Olgu: Hipertansiyon diginda hastaligi olmayan 49 yaginda er-
kek hasta, son 2 aydir el parmaklarinda kizariklik ve son 15 gtin-
diir morarma ve siddetli agri ile bagvurdu. Sorgusunda yogun
alkol ve ismini bilmedigi maddeler kullanimi sonrasi suuru ka-
pali sekilde 3 giin sogukta kaldigini ifade etmekteydi. Sistem
sorgusunda bir kez olan sag ayak bilegi artriti diginda bir 6zel-
lik yoktu. Fizik muayenesinde her iki el 3., 4. ve 5. parmaklar:
nekroze, diger parmaklari da tamamen siyanotikti. Vaskiilit 6n
tanist ile yapilan laboratuvar incelemelerinde belirgin akut faz
yiksekligi (CRP: 283 mg/dl (N 0-5), ESH: 125 mm/s), anemi
(Het: %28, Hgb: 10 gr/dl), l1okositoz (WBC: 12.000/pl) mev-
cuttu. Total protein diizeyi 8.42 gr/dl (N 6.4-8.3), albiimin di-
zeyi ise 3.11 gr/dl (N 3.5-5.2) idi. Diger biyokimyasal tetkikle-
ri ve romatolojik serolojik testleri normal araliktaydi. IgA diize-
yi 2588 mg/dl (N 70-400) olarak belirgin yiiksekti, IgG ve IgM
diizeyleri ise diisiiktii. Serum protein elektroforezinde monok-
lonal bant mevcuttu. Kriyoglobulin degeri 0.034 ve soguk aglii-
tinin pozitif saptandi. Hastada mevcut klinik ve belirgin IgA
yiiksekligi nedeniyle multipl myelom 6n tanist ile kemik iligi bi-
yopsisi ve sonrasinda acil olarak plazmaferez planlandi. Plazma-
ferez sonrasi agrisinda belirgin azalma olan hastanin kemik ili-
gi aspirasyonu, biyopsisi ve flow-sitometrik incelemeleri sonu-
cunda IgA/kappa tipi multip] myelom tanisi konuldu. PET-
BTde sol parietal kemik, servikal vertebralar, 2. ve 6. kostalar,
L2 ve L3 korpusta litik-destriiktif lezyonlar saptandi. Tedavinin
devamu i¢in hasta hematoloji birimine devredildi.

Sonug: Vaskiilit taklitisi hastaliklar ¢ogu zaman ciddi ve tani
konulmazsa mortaliteye yol agabilecek hastaliklardir. En 6nem-
lileri kolesterol emboli sendromu, kardiyak miksoma, enfektif
endokardit, kalsiflaksi, fibromuskuler displazi, antifosfolipid
sendromu gibi trombotik bozukluklar, amiloidoz, soguk etkisi
ve norofibromatozis gibi bazi konjenital patolojiler olarak 6zet-
lenebilir. Olgumuzda da madde kullanimi sonrasi geligen vas-
kiiliti klinigi ile multip] myelom tanisi konulmugtur.

Anahtar s6zciikler: Vaskiilit, soguk agliitinin, multipl miye-
lom

PS-123

Romatoloji pratiginde zor vakalara gastroenteroloji ve
dermatoloji ile multidisipliner yaklasim: 5 yillik deneyim
Burcu Yagiz', Tugha Ocak', Altug Giiner’, Belkis Nihan Cogkun’,

Selime Ermurat’, Asli Ceren Macunluoglu’, Yavuz Pehlivan',
Murat Kiyicr’, Emel Biilbiil Bagkan’, Hiiseyin Ediz Dalkili¢'

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa; *Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal,
Bursa, ilker Celikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Roma-
toloji Servisi, Bursa; “Bursa Il Saghk Muddrliga Yiiksek lhtisas EGitim
ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa, *Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Bursa, “Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Bursa, ’Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakdltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Bursa

Amag: Romatoloji, kas iskelet sistem tutulumu yani sira deri,
g0z, bobrek, barsak, akciger gibi ¢oklu organ tutulumlariyla sey-
reden hastaliklar1 iceren bir bilim dali olup multidisipliner yakla-
sim erken tani ve tedavide ¢ok 6nemlidir. Bu ¢aligmanin amaci
gastroenteroloji ve dermatoloji ile birlikte yaptigimiz konseyleri-
miz sonucunda olugan 5 yillik deneyimimizi aktarmakar.

Yontem: Mayis 2014 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda ayda
bir olmak tizere toplam 45 konsey yapildi. Konseye katilan has-
talarin konseye cikarilma nedenleri ve tedavi kararlar1 sisteme
kay1t edildi. Gastroenteroloji ve dermatoloji tarafindan danigi-
lan hastalar dahil edilmedi. Tarafimizca sunulan hastalarin ve-
rileri geriye doniik olarak tarandi. SPSS (IBM SPSS Statistics,
Sirim 21.0, Armonk) istatistiksel analiz i¢in kullanildi ve p
<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Konseye alinan hasta sayst 308 olup hastalarin %66.5’i
kadindi. Ortanca yag 45’ (19:77) (Tablo PS-123). Hastalarin
%13.641 2 kez ve %8.12si 3 ve tizerinde sayida konseye almmig-
1. Konseye alinan hastalarin %49.3’tinti PSA (psoriatik artrit) ve
diger SPA (spondiloartrit) grubu olusturmaktaydi. Hastalarin
%68.18’1 dermatoloji ve %18.5’1 gastroenteroloji gortisii alinmak
tizere konseye ¢ikarilmigti. Hastalarmn en sik konseye sunulma ne-
deninin tedavi diizenlenmesi oldugu goriildii (%42.35). Hastalarin
%23.37’si komorbiditeleri nedenli konseye getirildi. Tarafimizca
psoriazis 6n tanust ile ¢ikarilan 66 (%21.4) hasta vardi ve bu hasta-
larm 45’inde (%68.18) psoriazis tanist konsey sonucunda dogru-
land:. Hastalarin %30.84’tinde tani degisikligi ve %71.75’inde te-
davi degisikligi yapildig1 goriildi. Tamisi olmayan 32 hastanin
21’ine (%65) konsey sonucunda tani konuldu ($ekil PS-123). Te-
davi degisikligi yapilanlardan %17.21’ine biyolojik tedavi baglands;
%7.79’unda kullandiklar1 biyolojik ajan degistirildi. Konsey sonu-
cunda hastalarin biiyiik ¢cogunlugu ortak takiplere devam etmek
tizere polikliniklere yonlendirildi (%77.4).

Sonug: Tanisinda ve tedavisinde zorluk yaganilan bircok hasta
ile giinliikk pratikte kargilagilmaktadir. Farkli disiplinlerin bir
araya gelmesi erken tanida, komorbidite ve advers olay yoneti-
minde, tedavi se¢iminde karsilagilan zorluklara daha hizli ve et-
kili ¢oziim tiretebilmeyi saglamaktadir. Bu caligmada hem hasta
hem hekim memnuniyetini artiran bu ig birligi ile ilgili kendi
tecriibelerimizi aktarmayr amacladik.

Anahtar sozciikler: Dermatoloji, gastroenteroloji, konsey, mul-
tidisipliner, romatoloji
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Tablo (PS-123): Konseye katilan hastalarin verileri.

Konsey sayisi, n (%)

241 (%78.25

2 42 (%13.64)
3 25 (%8.12)
Yas, medyan (minimum: maksimum) 45 (19:77)
Cinsiyet, n (%) Kadin 205 (%66.56)
Erkek 103 (%33.44)
Aliskanlik, n (%) Sigara var 68 (%22.08)
Yok 126 (%40.91)
Birakmis 24 (%7.79)
Bilinmiyor 90 (%29.22)
Takipli oldugu tani, n (%) PSA 85 (%27.60)
Diger SPA 67 (%21.75)
Romatoid artrit 23 (%7.47)
Vaskulit 17 (%5.52)
Bag doku hastaligi 47 (%15.26)
Diger 37 (%12.01)
Tanisiz 32 (%10.39)
Takipli oldugu tani stresi, (ay) medyan (minimum: maksimum) 60 (0:336)
Eslik eden hastalik, n (%) 157 (%50.97)
llac kullanimi, n (%) 280 (%90.91)

Goruslere gore siniflama, n (%)

Sadece gastroenteroloji (G)
Sadece dermatoloji (D)
G+D

57 (%18.51)
210 (%68.18)
41 (%13.31)

Tani ve tedaviye gore siniflama, n (%)

Sadece tani
Sadece tedavi
Tani+tedavi

99 (%32.25)
130 (%42.35)
78 (%25.41)

Komorbidite, n (%)

Renal

Kronik renal yetmezlik*
Amiloidoz*
Gastrointestinal

Enzim yuksekligi*
Hepatit B ve C *

Diger

Ishal*

Gebelik ve istemi*

Paradoksal reaksiyon, n (%)

12 (%3.90)

Tani degisikligi. n (%)

95 (%30.84)

Tedavi degisikligi, n (%)

221 (%71.75)

Biyolojik baslanan, n (%)

53(%17.21)

Biyolojik degisen, n (%)

24 (%7.79)

Konsey sonucunda boéltmlere gore sevk

Sadece romatoloji (R)
Sadece dermatoloji (D)
Sadece gastroenteroloji (G)
R+D

R+G

D+G

R+D+G

38 (%12.34)
27 (%8.77)
5(%1.62)
150 (%48.70)
62 (%20.13)
3(%0.97)
23 (%7.47)

*En sik gézlenen ilk 2 tanesi tabloya yazildi.
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Sekil (PS-123): Tani problemi nedenli konseye cikarilan hastalarin konsey sonrasi tanilari.

PS-124
Atipik prezentasyonlu relapsing polikondrit olgusu
Kemal Erol', Samet Karahan', Ekrem Dutoglu’

'Kayseri Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Kayseri; 2Kayseri Sehir
Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Kayseri

Amag: Relapsing polikondrit (RP), 6zellikle burun, solunum yolu
ve kulak kikirdaklarini etkileyen, ataklar halinde seyreden, 6zellik-
le trakeolaringobronsial etkilenimde ciddi seyir gosteren sistemik
hastaliktir. Gz, kardiyak, periferik eklem, cilt, vaskiiler sistem ve
santral sinir sistemi gibi tutulumlari da olabilmektedir. Caligma-
muzda ciddi cilt tutulumuyla giden bir hastay1 sunmay: hedefledik.

Yontem: 52 yaginda erkek hasta dermatoloji klinigi tarafinca
skrotumda yaygin ilsere lezyon ve ozellikle alt ekstremitede

yaygin petesi purpura ile tarafimiza danigildr (Sekil PS-124a ve
b). Hastanin alt ekstremitesinden alian biyopside 16kositoklas-
tik vaskiilit mevcut idi. Hastanin akut faz degerleri belirgin yiik-
sek idi (ESR: 82 mm/saat ve CRP: 67 mg/Litre). Rutin biyo-
kimyasal parametrelerinde ve idrar analizinde belirgin bir anor-
mallik bulunmayan hastanin detayl fizik muayenesinde sag ku-
laginmin belirgin kizarik ve agrili oldugu ve burunda ise semer
burun deformitesi oldugu goriildi (Sekil PS-124¢). Hastanin
anamnezinde her iki kulaginda da zaman zaman agrili kizarik-
liklar gelistigi ve burun yapisinin eskiden normal oldugu 6gre-
nildi. Hastanin RF, Anti-CCP, ANA ve ANCA serolojisi nega-
tif idi. RP tanist konan hastaya 1 mg/kg prednizolon verilerek
skrotal alandaki genis lezyonu icin plastik cerrahi tarafinca greft
operasyonu yapildi ve hasta postoperatif yara yerinin diizelme-

Sekil (PS-124): (a) Hastanin skrotal Ulsere lezyonu. (b) Alt ekstremitedeki lokositoklastik vaskulitik dokuntuler. (c) Sag kulaktaki kizarik ve 6demli kon-
drit alani.
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si sonrasinda 15 mg/hafta dozunda metotreksat almaya bagladi.
Hasta s6z konusu tedavi ile halen remisyonda izlenmektedir.

Bulgular: RP, hayat1 tehdit eden solunum yolu kikirdaklari tu-
tulumunun yaninda vaskiilit ve diger cilt tutulumlari ile prezen-
te olabilen ve hekimler tarafinca net ayird: yapilamayan bir oto-
immiin hastaliktir. Etyopatogenezi net olarak aydinlatilamamig
olsa da bazi kartilaj spesifik Kollajenlere karsi otoantikorlarin
oldugu gézlenmistir. Steroidler ve diger DMARD’lar hastalik-
taki s6z konusu bu otoantikorlar: azaltmak suretiyle basarili te-
davide rol oynamaktadir. RP, tek bagina gozlenebilecegi gibi
RA, AS, PSA, SLE, Sjogren Sendromu ve diger otoimmiin has-
taliklarla birlikteligi de goriilebilen bir hastaliktir.

Sonug: RP, tutuldugu organa gore hayati islev bozukluklarma se-
bebiyet verebilen ve olduk¢a nadir gézlenen bir otoimmiin hasta-
liktir. Tanmmasi ve uygun immiinstipresiflerle tedavisi 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Relapsing polikondrit, 16kositoklastik vas-
kiilit, semer burun, petesi, purpura

PS-125
Tolosa-Hunt sendomu vs serebral hemoraji: Olgu sunumu
Orhan Zengin

Dr Ersin Aslan Egitim ve Arastima Hastanesi, Romatoloji B&Iimd,
Gaziantep

Amag: Tolosa-Hunt sendromu (THS) tek yanli (peri) orbital
agr1, ipsilateral oftalmopleji ve kortikosteroidlere iyi yanit ile
karakterize olan nadir bir agrili oftalmopleji tablosudur. THS
kavernoz siniis veya superior orbital fisstirtin bilinmeyen bir
enflamasyonu sonucunda gelisir. Insidansi milyonda 1-2 olarak
tahmin edilmektedir (Laconetta G et al, TolosaHunt syndrome

Sekil (PS-125): (a, b) Beyin MR’da SAK ile uyumlu bulgular.
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extending in the cerebello-pontine angle. Cephalalgia 2005;25:
746-50). Idiopatik olarak goriilebildigi gibi lupus veya vaskiilit-
lere bagh da goriilebilir.

Olgu: 50 yaginda immiin trombositopeni (ITP) tanisiyla takip-
li kadin hasta acil servise bulanti kusma sikayeti ile bagvurmus.
Hemaraji acisindan ¢ekilen acil beyin BT’de patoloji saptanma-
mus. Trombosit degeri 8000/mm’ olan hasta hematoloji servisi-
ne yatrrilmig. Yatisinin 2. gliniinde sag gozde agr sislik ve oftal-
mopleji gelisen hastada beyin BT, beyin arteryel ve venéz MR
anjiyo ve beyin MR. normal olarak degerlendirilmis. Hasta ta-
rafimiza nérolojinin 6nerisiyle tolosa-hunt sendromu ayirict ta-
nist icin refere edildi. Hastanin anemnez, muayene, labaratuar
goriintiilemelerinde lupus, vaskiilit veya diger otoimmun hasta-
liklar1 digtindiirecek bulguya rastlanmadi. Hastaya tarafimizca
trombositopeni ve olast THS agisindan pulse steroid 6nerildi.
Hastanin takiplerde trombositopenisi, bulanti kusmas: diizeldi
ancak oftalmopleji devam etti. Hastaya takip amagli tekrar be-
yin MR cekildi. MR da subaraknoid kanama (SAK) ile uyumlu
bulgular saptandi (Sekil PS-125). Hastaya SAK ve hemoraji
sonrasi vazospazma bagli oftalmopleji tansi konuldu. Takipler-
de g6z bulgulart regrese oldu.

Sonug: THS tedavisinde 6ncelikli tedavi yiiksek doz steroid te-
davisidir. Ayrica steroid tedavisine iyi yanit tani kriterleri ara-
sindadir. Bizim vakamizda steroid yamitinin iyi olmamasi THS
tanisindan uzaklagtlmasina neden olmugtur. Ayrica derin trom-
bositopenik bir hastada kanama ihtimali g6z 6ntinde bulundu-
rularak tekrarlayan goriintiileme yapilmast tani koydurucu ol-
mustur.

Anahtar sozciikler: Oftalmopleji, Tolosa-Hunt, hemoraji




PS-127

Nedeni bilinmeyen inflamasyonlu hastalarin
degerlendirilmesinde 18f-FDG pozitron emisyon
tomografisinin tanisal yeri: Retrospektif bir calisma
Reyhan Bilici Salman', Seda Giilbahar Ates’, Hasan Satis',
Emrah Salman®, Dilek Yapar’, Abdurrahman Tufan',

Umit Ozgiir Akdemir’, Nuh Atas', Aslihan Avanoglu Giiler',
Hazan Karadeniz', Hakan Babaoglu', Uguray Aydos’,

Berna Goker', Seminur Haznedaroglu', Liitfiye Ozlem Atay’,
Mehmet Akif Oztiirk'

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romato-
loji Bilim Dali, Ankara; *Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, Ankara; *Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Halk Saghdi
Anabilim Dali, Ankara, “Ankara Sehir Hastanesi, Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Temel immiinoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Inflamasyonun sebebi bazen ayrintili tibbi 6ykii, fizik
muayene, laboratuvar testleri ve yaygin olarak kullanilan radyo-
lojik testlere ragmen tespit edilememektedir. Romatologlar sik-
likla nedeni bilinmeyen inflamasyon (NBI) olarak adlandirilan
bu hastalarla karg1 karstya kalirlar. NBI'nin ayirici tanist gesitli-
dir ve bu gibi vakalarin aragtirilmas: zor ve zaman alicidir.

Amag: NBY’li hastalarin tanisinda PET / BT nin tanisal fayda-
sin1 degerlendirmek.

Yontem: Calisma, daha 6nce enflamatuar veya malign hastalik
tanist olmayan 97 yetiskin NBI’li hastadan olusuyordu. Kap-
samli bir degerlendirme ile kesin tam1 konamayan hastalar
PET/BT ile tarand1.

Bulgular: Izlemde kesin tami konulan iltihapli hastaliklar 47
(%48.5), 30’unda malignite (%30.9) ve 10’unda (%10.3) enfek-

siyon idi; oysa 10 (%10.3) hasta tan1 konmamis olarak kaldu.
PET/BT, 59 hastada (%60.8) tani koydu, ancak 38 hastada

(%39.2) ta1 koymadi. PET/BT, romatizmal hastalik tanist
konmus 47 kisiden 30’unda (%63) pozitifti. Nihai enflamatuar
hastaliklar 19°da biiytik damar vaskiilitleri, 7’sinde polimiyalji
romatika, dortiinde seronegatif artrit ve diger nadir ¢esitli diger
hastaliklardi. PET/BT’nin duyarliligt %67 olarak bulundu.
Sensitivite ve spesifite sirastyla %100 ve %71 idi.

Sonug: Altta yatan NBI etiyolojisinin arastirilmasi zaman ve emek
alir. PE'T/BT, inflamasyonun oldugu bolgeyi isaretleyerek kesin
taninin daha hizli tanimlanmasina yardimer olabilir. PET/BT, ge-
reksiz biyopsilerin sayisinin azaltilmasi, tan siiresi, kaygs, isglicti
kaybi, morbidite ve mortalitenin azallmasinda yardimcidur.

Anahtar sozciikler: Pet/BT, nedeni bilinmeyen inflamasyon,
biiytik damar vaskiiliti

PS-128

Mycobacterium tuberculosisin neden oldugu el bilegi
monoartrit olgusu

Sadettin Uslu', Ali Baler’, Ismail Sart'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir;?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, [zmir

Amag: Osteoartikiiler tiiberkiiloz (TB), ekstra pulmoner TB’nin
%5-15"ini olugturur. Eklem tutulumu genellikle tek eklemdir ve
kalga ve diz gibi agirhik tagiyan eklemleri icerir. Goriintiilemede
eklem bulgulari spesifik olmayip; Phemister’in periartikiiler oste-
oporoz, eklem alani daralmasi ve erozyonlari iceren ticliisii gorii-
lebilir.

Olgu: 78 yasinda erkek hasta sol el bileginde 10 aydir agr1 ve
sislik sikayeti ile bagvurdu. Enfeksiyon ve travma 6ykdisti yoktu.
Konstisyonel semptomlar tariflemedi. Fizik muayenesinde el

Sekil (PS-128): (a) X-ray el bilegi, jukstartikiler osteoporoz (beyaz ok), erezyon (ok basi) ve interkarpal eklem araliginda daralma (siyah ok); (b) Tomog-
rafi'de karpal kemiklerde osteolitik lezyonlar (ok baslari) ve yumusak doku kalsifiye soguk abse formasyonu (elips); (c) radiocarpal dislokasyon (siyah ok).
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bileginde agr1, kizariklik ve siglik goriildi. Laboratuvarda; ESR
(32 mm/s) ve CRP (16 mg / L) artmust1. RF, anti-CCP ve ANA
testleri negatifti. Sinoviyal aspirasyon incelemesinde kristal
yok, artmis l6kosit (8200/mm’) uyumluydu. X-ray’de juksta-ar-
tikiiler osteoporoz, erezyonlar ve interkarpal eklemlerde daral-
ma gortldi (Sekil PS-128a). Tomografide karpal kemiklerde
osteolitik lezyonlar ve yumugak dokuda soguk abse formasyonu
izlendi (Sekil PS-128b). Radiokarpal dislokasyonu vard: (Sekil
PS-128c). Sinovyal biyopside graniillomatéz inflamasyon ve do-
ku kiiltirtinde Mycobacterium tuberculosis saptandi.Bagka kro-
nik hastalik 6ykiisii ya da TB olan bireylerle temas dykiisii yok-
tu. Akciger grafisinde ve balgam kiiltiiriinde bulgular normaldi.
TB monoartrit tanist kondu ve dort ilagl anti-TB rejimi (izo-
niazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid) ile tedavisi baglan-
di.9 aylik TB tedavisi ile agr1 ve sislik semptomatik kontrolii
saglandr. Bununla birlikte, yogun erozyonlar nedeniyle el bile-
ginin bazi fonksiyonlar: kisitlrydi.

Sonug: Bizim olgumuz TB monoartritin iyi bir 6rnegidir. Ta-
nida yardimer olan ¢arpict radyografik 6zellikler Phemister tria-
d1, yamusak dokuda soguk abse olusumudur. El bilegi eklem tu-
tulumu oldukg¢a nadirdir ve osteoartikiiler TB vakalarinin sade-
ce % 1’ini olusturur.

Anahtar sozciikler: Phemister triad, tiiberkiiloz monoartrit,
artrit

PS-129

Makrofaj aktivasyon sendromu diisiiniilen bir olguda
ayirici tani: Kala-azar
Merve Sungur Ozgiinen', Esra Kayacan Erdogan’, Didem Arslan’

'Cukurova Universitesi, Balcali Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Adana; *Cukurova Universitesi, Balcali Hastanesi, Romatoloji Bilim
Dali, Adana

Amag: Visseral Leishmaniozis diger adr ile Kala-azar (Hintge
“siyah ateg”) sinsi veya subakut olarak ortaya ¢ikan ates, kilo
kaybi, splenomegalinin eglik ettigi yavas ilerleyen bir parazitoz-
dur. Nadiren hizli ilerleyen semptomlarla ates ortaya ¢ikabilir.
Bu yazida makrofaj aktivasyon sendromu distinilen bir olguda
saptanan leishmaniozis tartigilacakur.

Olgu: 34 yaginda erkek hasta Suriyeli, Sanlurfa’da yastyor ve ¢o-
banlik yapiyor. 3 ay 6nce baglayan titreme ve yiiksek ates yakin-
malar ile dig merkeze bagvurmus. Yapilan Batin USG de karaci-
ger ve dalak biiytikligi tespit ediliyor. Hasta dig merkezde En-
feksiyon hastaliklar servisine yatirilmig. Sitma? distintilerek ya-
pilan kalin yayma normal olarak degerlendirilmis. Hastaya erta-
penem tedavisi baglanmug. Takiplerinde atesleri olmamis. Hasta
hastanemiz Romatoloji Poliklinigine y6nlendirilmis. Hastanin 3
aylik siiregte 20-25 kg kaybi, gece terlemesi, ates ve eklem agrist
sikayetlerinin oldugu 6greniliyor. WBC: 3500, NEU: 1700,
HGB: 10.1, MCV: 74.6, PLT: 97.000, Ferritin: 11.184, CRP:
249, ESH: 107, RF: 526, VitB12: 192, Folat: >19.4. Hasta servi-
se yatrilarak tetkik edilmis. Enfeksiy6z progeslerin ekarte edil-
mesi acisindan Enfeksiyon hastaliklarina danigildi. Hastadan
gonderilen hbsag: negatif, antihcv: negatif, antihiv: negatif, sal-
monella agg: negatif brucella agg: negatif EBV PCR: Negatif
olarak geldi. Hemofagositik sendrom 6n tanust ile kemik iligi asp.

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 11 ¢ Ek Sayi / Supplement e Ekim / October 2019 BN VAL

Sekil (PS-129): Leishmania amastigotlari.

ve biyopsisi planlandi. Hastanin bakilan kemik iligi yaymalarinda
Leishmania amastigotlar1 goriildii. Hasta enfeksiyon hastaliklari-
na tekrar damgildi. Hizli kala-azar testi yollandi. Pozitif olarak
saptandi. Lipozomal amfoterisin b tedavisi bagland.

Sonug: Hemofagositik sendrom, dogal katil hiicrelerdeki de-
fekt ve agir1 makrofaj aktivitesi sonucu olusan hayati tehdit eden
bir tablodur. Romatolojik hastaliklarla iligkili olan reaktif formu
makrofaj aktivasyon sendromu olarak adlandirilmaktadir. Has-
talar ates, hepatosplenomegali, lenfadenopati, pansitopeni,
DIC ile gelir. Ferritin, trigliserid ve LDH yiiksekligi, fibrino-
jende diigtikliikle karakterizedir. MAS erigkin Still hastaliginda
ve SLE de da sik bildirilmistir. HLH benzeri tablolar primer vi-
ral infeksiyonlarda, otoimmun hastaliklarin veya malignitelerin
baglangicinda goriilebilir. Kala-azar tatarciklar tarafindan bu-
lastirilan karaciger, dalak ve kemik iliginin makrofajlarmi infek-
te edip orada ¢ogalabilen intraseliiler parazitik bir infeksiyon-
dur. Otoimmiin hastaliklarin ayirici tanisinda 6zellikle ¢ok sik
karsilagilmayan enfeksiy6z nedenlerin de disiintilmesi gerekti-
gini gosteren bir olgudur.

Anahtar sozciikler: Hiperferritinemi, erigkin Still hastalig,
kala-azar, leishmania, makrofaj aktivasyon sendromu

PS-130

Nadir goriilen romatolojik hastalik taklitcilerinden biri:
Hemofagositik lenfohistiositoz
Erdal Bodakgi, Dondii Uskiidar Cansu, Cengiz Korkmaz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Eskisehir

Amag: Hemofagositik lenfohistisitoz (HLH), sitokin firtinasi
sonucu gelisen kontrolsiiz hemofagositozun goriildiigii nadir
bir hastaliktir. Burada Erigkin Still hastalig1 ayirici tanisinda yer
almasi gereken HLH’li bir hasta sunulmugtur.

Olgu: 47 yasinda kadin hasta, bilinen herhangi bir hastali
yokken 2 aydir olan ates, yaygin viicut agrisi ve her iki bacakta
agrili, kizarik nodiiler lezyonlarla bagvurdu. Fizik muayenede
her iki bacaga lokalize gode birakmayan 6demi, ¢ok sayida ag-



rili nodiiler lezyonlari, yaygin lenfadenopatisi ve hepatomegali-
si mevcuttu. 39 dereceye varan ategleri oldu. Eslik eden artrit,
bogaz agrisi yoktu. Laboratuvarinda patolojik olan degerler; 16-
kosit 1.700 u/L, nétrofil 1.100 uw/L, hemoglobin 10.4 g/dL,
trombosit 113.000 u/L, ALT 66 U/L, AST 164 U/L, laktat de-
hidrogenaz 1.157 U/L(135-214), ferritin 2.154 ng/mL
(13-150), fibrinojen 90 mg/dL (200-400), trigliserid 580
mg/dL seklindeydi. Ates, sitopeni, lenfadenopati, hipofibrino-
jenemi, hiperferritenemi ve hipertrgiliseridemi olmasi iizerine
HLH 6n tanistyla yapilan kemik iligi biyopsisinde hemofagosi-
tik hiicreler goriildii. Intravenéz immiinglobulin IVIG) ve me-
tilprednizolon (MP) 1000 mg/giin baglandi. Olas: enfeksiyoz
sebepler diglandi. Romatolojik serolojik testler negatifti. Primer
HLH olabilecegi diistiniilerek yapilan cilt biyopsisinde yogun
notrofil ve histiositlerin izlendigi yag nekrozu, aksiller lenf bi-
yopsisinde siniis histiositoz gortiniimde reaksiyoner lenf bezi
saptandi. IVIG ve MP tedavisiyle sitopenisi dizelmeyen ve
ategleri diismeyen hastaya anakinra baglandi. HLH hastalarinda
intrakranial tutulumu engelleyebilecegi distiniilerek deksame-
tazona gegildi. Tedavinin 2.haftasinda ategleri geriledi, fibrino-
jeni yiikseldi, ferritini geriledi, sitopenileri diizelen hasta yakin
kontrol ile taburcu edildi. 1.5 aylik kontroliinde aktivasyon ne-
deniyle siklosporine gegildi. Bu tedavi altunda da sitopenisinin
devam etmesi lizerine yapilan kemik iligi biyopsisinde hemofa-
gostik hiicre tekrar goriildi. Hematoloji tarafindan deksameta-
zon, siklosporin ve etoposit bagland: ve anakinra kesildi. Hema-
toloji takibinde 10 kiir etoposid verildi. Klinik ve laboratuvar
bulgular: geriledi. Hastaya niiks olmast durumunda nakil plan-
land1.

Sonu¢: HLH, romatolojik hastalik benzeri klinik bulgularla
bagvurabilir. En sik erigkin Still hastalig1 ve buna eglik eden
makrofaj aktivasyon sendromu akla gelmelidir. Dokuda hemo-
fagositozun gosterilmesi tani ve ayiricr tani icin gereklidir.

Anahtar sozciikler: Hemofagositik lenfohistiositoz, hiperfer-
ritenemi, sitopeni
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PS-131

inflamatuar romatizmal hastaliklarin tani ve tedavisinde
aile hekimleri tiniversite isbirligi: Romatoloji Atdlyesi
"ROMATOLYE" Projesi 5 yillik gdzlemsel sonuglar

Pamir Atagiindiiz', Oktay Ekeme’, Kenan Tekbag’,

Latif Tbrahim Abik’, Yildiz Akkaya’, Siikran Emmungil

Nalbant’, Hayal Ozkan Sinav’, Devrim Arda’, Zeliha Kayadibi’,
Nazike Camliyer’, Zeliha Kayadibi', Abdullah Akin/,

Basak Cakirlar’, Bedir Vargiin’, Deniz Devrim Dede Temiz’,
Hamit Eksim’, IThami Pasa Din¢’, Kadir Simsek’, Rahime Erbag’,
Sahin Bal’, Sahin Salman’, Sengiil Aydin’, Tuba Karatas Imal’,
Gazanfer Ekinci’

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal, Istanbul;
’TC Saglk Bakanligi Kurtkdy Aile Sagligi Merkezi, Istanbul; °TC Saglik
Bakanhgi Yenisehir Aile Sagligi Merkezi, istanbul; “TC Sadlik Bakanhdi
Seyhli Aile Sagligi Merkezi, Istanbul; *TC Saglik Bakanligi Murat
Ucman Aile Sagligi Merkezi, Istanbul; °TC Saglik Bakanligi Gillibaglar
Aile Sagligi Merkezi, Istanbul; ’TC Saglk Bakanhgi Ugur Mumcu Aile
Sagligi Merkezi [stanbul; ®Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji
Anabilim Daly; Istanbul

Amag: “ROMATOLYE” Projesi’nin amaci, meslek ici egitim
ve inflamatuar romatizmal hastaliklarin erken tani ve tedavisin-
de “Aile Hekimleri - Universite Isbirligi” nin saglanmasidir.

Yontem: Cok merkezli, hasta gonderimi ve tedavisinde tiniver-
site merkezi icerisinde bagimsiz, egitim materyali gelistirilme-
sinde tiniversite merkezlerinin ortak ¢aligstiklari, aile hekimleri-
nin gonilli katlimi ile gergeklesen bu projede, aile hekimlerin-
ce Marmara Universitesi Romatoloji Poliklinigine, daha énce
herhangi bir romatizmal hastalik tanis1 bulunmayan hastalarin
2014-2019 yillarina ait verileri gozlemsel ve retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Eylil 2014-Eylil 2015 déneminde alu aile saghg:
merkezi (ASM), 22 aile hekimi ve aile hekimligi uzmaninin ka-
tilimu ile iki ayda bir diizenlenen egitim seminerleri sonrasinda
Temmuz 2019’a kadar www.romatolye.com adresinde yer alan
web sayfasi tzerinden 123 hastanin (K/E=88/35; Ort. Yas
K/E=43.22+12.14/39.03+14.83) elektronik ortamda konsiiltas-
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Sekil (PS-131): Dogru tani oranlari.
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yonu gerceklestirilmistir.inflamatuar hastalik %72.35 (89/123)
oraninda saptanmistir.Dogru tani orami erkek hastlarda %74
(26/35), kadin hastalarda %71 (63/88) oraninda belirlenmistir.
Spondiloartrit (SpA) ve romatoid artrit (RA) tiim grupta en stk
saptanan inflamatuar hastaliklardir. SLE, Sjogren Sendromu ve
APS tanst yonlendirilen tiim grup igerisinde %8.9 oraninda
saptanmistir.

Sonug: Inflamatuar hastalik kavraminin, terkrarlanan egitim
seminerleri ile meslek ici egitim kapsaminda paylagilmasi, yon-
lendirilen tanisiz hasta grubunda yiiksek oranda ve ¢esitli roma-
tolojik hastaligin belirlenmesi ile sonuglanmigtir. Hasta yonlen-
dirme, tiniversite muayenesi, aile hekimine yanit ve takip ran-
devu ve kayitlarinin dijital ortamda yiiritilmesi, 22 hekim ve 6
ASM ile igbirliginin uzun dénem siirdiirmesini saglamistir.

Anahtar sozciikler: ASM, egitim, inflamatuart

PS-132

Eriskin Still hastahigini taklit eden intravaskiiler
lenfoma olgusu

Fatma Tuncer', Mehmet Baki’, Anda¢ Komag', Neslihan Gékgen',
Ozlem Ozdemir Igik!, Ayten Yazict', Ayse Cefle'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli;
?Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Kocaeli

Amag: Eriskin Still hastalig1 genellikle zor tan1 konulan, etiyo-
lojisi tam olarak bilinmeyen, nadir goriilen bir romatolojik has-
taliktir. Oncesinde mutlaka enfeksiyon ve malignitenin ekarte
edilmesi gerekmektedir.

Olgu: 42 yas erkek hasta, ates, notrofilik I6kositozu, kontitiis-
yonel bulgular, kilo kaybi oksiiriik sikayetleriyle bagvurdu.
Hastanin 6ykiisiinde sikayetlerinin 5 ay 6nce basladigi ve trom-
bosit diisiikligii nedeniyle kemik iligi yapildig1 6grenildi. Has-
ta malignite agisindan tetkik edilmis. PET-BT de her iki akei-
gerde buzlu cam yogunluklari (SUVmax: 5.1), dalakta tutulu-
mu (SUVmax: 4.2) saptanmig. ESH 6n tanisiyla prednol teda-
visi verilmis. Yatis1 sirasinda biling degisikligi gelisen hastanin
MR’1 ponsta akut enfarktla uyumlu bulunmus. TIA diistinil-
miis. Steroid altinda sikayetleri gerilemeyen hasta yatirildi. Fi-
zik muayenesinde bilateral akciger bazallerde ral, dalak kot al-
tunda ele gelmekteydi, periferik LAP’1 yoktu. 38 °C’yi gecen
atesleri olan hastanin romatolojik sorgusunda 6zellik dokiinti
yoktu. Steroide yanitsiz olan hastada ESH tanisindan uzaklagil-
di. Enfeksiy6z nedenler aragtirildi. Ampirik antibiyoterapi-an-
tifungal tedavi baglandi. Dig merkez PET-BT’de buzlu cami
olan hastaya FOB yapildi; normal bulundu. Tim viicut BT de
tlimli splenomegali disinda patoloji yoktu. Enfeksiy6z nedenler
diglandi. Kemik iligi biyopsisi tekrarlandi, normoseliiler olarak
raporlandi. Izlemde muayenesinde dalakta biiyiime saptanan
hastada PET-CT tekrar cekildi; akcigerlerde hafif artmig me-
tabolizma gosteren dansite artiglari, dalakta heterojen metabo-
lizma artist (SUVmax: 8.9), dalak boyutu (20 cm) olarak rapor-
landi. Hematoloji tarafindan dalaga spesifik lenfoma distiniil-
di, splenektomi yapilmasi énerildi. Splenektomi materyalinin

patolojisi intravaskiiler biiytik B hiicreli lenfoma olarak rapor-
landu.
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Tablo (PS-132): Hastanin laboratuvar bulgulari.

WBC 14.600 x10%mikroL
Nétrofil 11.200 x10%/mikroL
Hb 12.8 g/dL

PLT 207.000 x10%/mikroL
Sedimentasyon 33 mm/h

CRP 21.2 mg/dl
AST 22.7 u/l

ALT 9.4 u/l
Kreatinin 0.88 mg/dl
Ferritin 694 ng/ml

LDH 548 U/L
Tromboz paneli Negatif

Anti fosfolipid antikorlar Negatif

ANA Negatif

Sonug: Intravaskiiler lenfoma lenfomalarin %1’inden azini
olusturur. Klinik bulgular, kiiciik damarlarin tiimér hiicreleri-
fibrinle ttkanmasi sonrasinda gelisen doku nekrozu nedeniyle-
dir. Kalp, cilt, akciger, karaciger, dalak, pankreas, bobrek, adre-
nal bez gibi organlari etkiler. Kemik iligi ve lenf nodu tutulumu
nadirdir. Intravaskiiler lenfomayla ilgili spesifik laboratuvar tes-
ti yoktur. Bir caligmada 29 intravaskiiler lenfoma hastasinin
baglangigta % 58’inin vaskiilit, %17’sinin TIA tansi aldig1 go-
riilmiistiir. Vakamizda ESH benzeri bulgular ve TIA 6ykiisii
mevcuttu. Organ etkilenimi ve TIA’yla prezente olan ESH dii-
stiniilen olgularda, intravaskiiler lenfoma diglanmalidir.

Anahtar sozciikler: Eriskin Still hastalig1, intravaskiiler lenfo-
ma, splenomegali

50 X PET

3,.3mm /3,.3sp

04:06:56 PM
m=0, 00 M=226.27 kBg/ml

Sekil (PS-132): Hastanin PET-BT'sinde dalak tutulumu.



PS-133

Tekrarlayan psédotiimor orbita olgusu

Ahmed Cihad Geng', Zeynep Oztiirk?, F evziye Tiirkoglu Geng',
Yasemin Giindiiz’, Burcin Cakir’, Emel Goniillii’

'Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Sakarya; *Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dall, Sakarya, *Sakarya Universitesi EGitim
ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Sakarya, ‘Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Anabilim
Dali, Sakarya

Amag: Orbital psodotimér ya da idiopatik orbital inflamatuar
sendrom orbitanin nadir gériilen, nonspesifik, nonneoplastik, an-
cak goriiniim nedeniyle bir¢ok olguda tiimére benzetilen, nedeni
bilinmeyen, lenfositik bir inflamasyondur. Histopatolojik ve rad-
yolojik bulgular ile tan1 desteklenir ancak tani esas olarak diger
hastaliklarm ayirt edilmesi ile konulur. Biz de klinigimize bagvu-
ran tekrarlayan psédotimér orbita olgumuzu sunmayi amagladik.

Olgu: 23 yaginda erkek hasta sol gozde sislik, kizariklik, agr1 yakin-
malar ile klinigimize bagvurdu. 3 yaginda hipofiz timéri nedeniy-
le opere edilmis, hipotiroidi nedeniyle levotiroksin sodyum 100
mg/giin kullanmakta. 3 yil 6nce sag gozde sisligi olmus 2 ay sonra
kendiliginden gerileyip ayni yil i¢inde sol géziinde de benzer sika-
yetleri olup kendiliginden gerilemis. Bagvuru aninda propitozis,
posterior sklerit ve goz hareketlerinde kisitliligi olan hastanm or-
bital manyetik rezonans gériintilemesinde (MRI) sol retrobulber
yagli dokularda heterojenite ve T2 sinyal artiglar1 orbital psodotii-
mor ile uyumlu olarak rapor edildi (Sekil PS-133). Laboratuvar
tetkiklerinde tam kan sayimu, tiroid fonksiyon testleri, ANA, sedi-
mentasyon, CRP, HIV, karaciger fonksiyon testleri, serum ACE
diizeyi, anti-ENA paneli normal sinirlarda bulunmustur. Hastada
tekrarlayan hastalik olmasi nedeniyle 1 mg/kg/giin metil predni-
zolon ile birlikte metotreksat 15 mg/hafta subkutan olarak tedavi-
ye eklendi. Tedavi sonras: klinik olarak diizelen hasta idame teda-
vi ile takip edilmektedir. Orbital ps6dotiimér estraokiiler kaslar ile
birlikte ¢evre yag dokusunu, sklerayi, optik siniri ve hatta lakrimal
bezi de tutabilen iyi huylu, nedeni bilinmeyen inflamatuar bir du-
rumdur. Tim orbital kitlelerin % 5’inden sorumludur. Ayirici ta-
nida graves hastaligy, lenfoma, sarkoidoz, Wegener graniilomato-
zu, enfeksiyonlar, vaskiilit, amiloidoz, yabanci cisim reaksiyonu,
dermoid kist ve neoplazmlar digiiniilmelidir. Dogru ve derin
anamnezin klinik ile degerlendirilmesi sonrasmda radyolojik ve
histopatolojik bulgular taniy1 destekleyicidir. Tedavide steroide
yanut genellikle hizlidir ancak hastalarin yaklagik ticte birinde olgu
tekrarlar. Biz de daha 6nce tekrarlayan psédotiimér orbita olgu-
muzda steroide ek olarak metotreksat kullandik ve yanit aldik.

Sonug: Bu hastalar orbital timoér gibi yanls tanilar alabilir.
Boyle bir klinik gortiniim altindan her zaman timor ¢ikmayabi-
lecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Idiopatik orbital psédotiimér, metotrek-
sat, tekrarlayan psédotiimor orbita

PS-134

Romatoid faktor pozitifligi olan poliartritli olgu

Mete Pekdiker, Biinyamin Ece, Isa Goktiirk Balci, Ismail Tagkent,
Aykut Celik

Mus Devlet Hastanesi, Mus

Tedavi strecinde sol goz ve cevresi

I AR
R
Sekil (PS-133): (a) Orbital MRI'da sol retrobulber yagl dokularda heteroje-

nite ve T2 sinyal artislar gordlirken; (b) bu hastanin sol géziindeki tedavi
oncesi kitlesel gordlen sisligin (b) tedavi stirecinde geriledigi gosterilmistir.

Amag: Artrit; romatizmal hastaliklara spesifik olmayan; etyolo-
jisinde travma, enfeksiy6z hastaliklar, maligniteler, gastrointes-
tinal sistem hastaliklar: gibi ¢ok sayida farkli hastalik grubu bu-
lunabilen bir fizik baki bulgusudur. Sunumumuzda artritli olgu-
da ayiricr taniya dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Olgu: Altmig dort yasinda erkek hasta bir aydir her iki dizinde
ve elinde devam eden agr1 ve sislik sikayeti ile bagvurdugu fizik
tedavi ve rehabilitasyon polikliniginden romatoid faktor (RF)
yiiksekliginin de eglik etmesi tizerine romatoid artrit (RA) 6n
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tanist ile tarafimiza yonlendirildi. Olgunun 6zgecmis ve soygec-
misinde 6zellik yoktu. Kirk paket/yil sigara kullanim oykiisii
mevcuttu. Sikayetinin bir ay igerisinde akut baglangich olup
hizla gelistigini ve bu siirecte on kilo kaybederek yetmis kiloya
distiigiini ifade etti. Fizik bakida her iki dizinde, el bileginde ve
tim metakarpofalangeal eklemlerinde artrit bulgusu saptandi.
Vital bulgularinda 6zellik yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde he-
moglobin: 11.1 g/dl, eritrosit sedimantasyon hizi: 90 mm/saat,
CRP: 16.3 mg/dl, RF: 183 IU/mL (N: 0-14 IU/mL), diger la-
boratuvar testleri normal bulundu. El-el bilek ve diz grafisi nor-
maldi. PA akciger grafisinde sol alt lobda kitle saptanmast tize-
rine ¢ekilen kontrastli bilgisayarli tomografide 72x55 mm bo-
yutunda hipodens-nekrotik alanlar iceren ve heterojen kon-
trastlanan solid kitle lezyonu saptandi (Sekil PS-135) Tleri tet-
kik i¢in i¢lincii basamak merkeze yonlendirilen hastanin kitle
biyopsi sonucu akciger adenokarsinomu olarak raporland: ve
olgu paraneoplastik artrit (PA) olarak degerlendirildi.

Sonug: PA romatologlarin ayiricr tanisinda mutlaka bulunmas:
gereken bir klinik durumdur. Etyolojisinde 2/3 oraninda solid
organ kanserleri mevcut olup en sik akciger ve meme orjinlidir.
RF pozitifligi %27 olup en sik eklem tutulum paterni poliarti-
kulerdir. Vakadaki akut ve ileri yasta baslangi¢, konstitusyonel
semptom (kilo kaybr) ve non-eroziv seyir romatoid artritten ay-
rimu saglayan ozelliklerdir.

Anahtar sozciikler: Artrit, malignite, romatoid faktor

PS-136
IGGA4 iligkili hastalik: Vaskaiilitik perspektif

Gozde Kiibra Yardimer', Alper Sart', Abdiilsamet Erden',
Ertugrul Cagri Bslek', Bayram Farisogullari', Levent Kilig',
Berkan Armagan', Tuncay Hazirolan’, Ali Thsan Ertenli',
Omer Karadag'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amagc: Her ne kadar IgG4-iligkili hastaligin (IgG4-RD) birgok
organi etkileyebilen, fibroinflamatuvar hastalik oldugu vurgu-
lansa da hastalarin 6nemli bir kisminda vaskiilitik tutulum go-
riilebilmektedir. Dahasi IgG4-RD iligkili periaortit/periarterit
icin siiflama kriterleri yayinlanmistir. Bu ¢alismada periao-
rit/periarteriti olan ve olmayan IgG4-RD hastalarmin kargilag-
trilmast ve siniflama kriterlerine gére hastalarin dagiliminin
belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Klinigimize 2014-2018 yillar1 arasinda bagvuran ve
IgG4-RD tani kriterlerini kargilayan 66 hasta (K/E=32/34) ca-
lismaya dahil edildi. Periaortit ve koroner arterit; BT ve/veya
MR anjiyografide damar duvar kalinlig1, kontrast tutulumu ve
perivaskiiler yumugak doku kalinlagmasinin varligi olarak ta-
nimlandi. IgG4-RD iliskili periaortit/periarterit siniflama kri-
terlerine gore; abdominal aortun infrarenal tutulumu Tipl, de-
vamuindaki orta-¢capli damarlarm eklenmesi Tip2, bu iki tutulu-
ma ¢ikan aortanin eklenmesi Tip3, sadece orta-¢apli damarlarin
tutulumu Tip4 ve diger tutulumlar Tip5 periaortit olarak sinif-
landirildi. Periaortiti olan ve olmayan hastalarin demografik,
klinik, laboratuvar ve goriintilleme 6zellikleri kargilagtirildi.
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Sekil (PS-134): Koronal kesit; iv kontrastli tomografi gérinttstinde san-
tralinde nekroze alanlar izlenen, malign gérinimlu kitle lezyonu (beyaz
oklar) ve plevral eftizyon (siyah ok).

Bulgular: Caligmaya dahil edilen hastalarin ortalama yag ve
hastalik stiresi sirast ile 51.4+13.5 ve 2.6+2.7 yildi. Hastalarin
29’unda (%43.9) periaortit/periarterit saptandi. Bu grupta er-
kek cinsiyet, hipertansiyon, tani aninda akut faz reaktani yiik-
sekligi ve tiriner sistem/bébrek tutulumu daha sik saptanirken,
diger grupta tiikriik bezi tutulumu daha sikt1 (Tablo). Periaor-
tit/periarterit grubunda mediyan organ tutulumu daha fazlayd:
(sirastyla 2 (1-5) ve 1 (1-4); p=0.02). Her iki grup arasinda or-
talama serum IgG4 dizeyleri agisindan anlamli fark yoktu
(p=0.733). Bizim kohortumuzda; infrarenal abdominal aortay1
tutan Tip2 periaortit en sik [15 hasta (%53)], ikinci en sik go-
riilen Tip3 (%18), sonrasinda sirastyla Tip4 (%13), Tip1(%10)
ve Tip5 (%3) periaortitti (Sekil PS-136). Hastalarin 6’sinda

5 Bilir;miyor
‘Gf;@ (%3)
~

Sekil (PS-136): Periaortit tiplerinin dagilimi.



Tablo (PS-136): Periortiti olan ve olmayan IgG4-RD hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri.+

Periortiti olan hastalar

Periaortiti olmayan hastalar

(n=29) (n=37) p
Erkek 19 (6.0) 15 (40.0) 0.038*
Yas (yil) 52 (£11) 51 (x19) 0.739
Hastalik baslangic yasi (yil) 49 (+13.6) 49 (£14.2) 0.832
Allerji 3/23 (13.0) 5/27 (18.5) 0.448
Sigara maruziyeti 13/23 (56.5) 8/27 (30.0) 0.051
Hipertansiyon 8/23 (34.8) 3/27 (11.0) 0.047*
Tani aninda akut faz reaktani yuksekligi 22 (75.8) 18 (48.6) 0.025*
Serum lgG4 duzeyi yuksekligit+ 15.0 (60.2) 14 (53.8) 0.303
Organ tutulumu
Multiple organ tutulumu 23(79.3) 17 (45.9) 0.006*
Lakrimal bezler 4(13.8) 11(29.7) 0.107
Tukrik bezleri 2(6.8) 10 (27.0) 0.034*
Solunum sistemi 9(31.0) 7 (18.9) 0.197
Pankreas 7 (24.1) 8(21.6) 0.519
Biliyer sistem/karaciger 5(17.2) 3(8.1) 0.227
Uriner sistem/bdbrek 9 (31.0) 3(8.1) 0.019*
Lenf nodlari 13 (44.8) 12 (32.4) 0.245
Koroner periarterit 6(21.4) 0 0.005*
Periorbital tutulum 4(13.8) 11(29.7) 0.107

*Veriler n (%) ve ortalama (standart deviasyon) olarak gosterilmistir. +*+Yuksek serum IgG4 diizeyi >135 mg/dl olarak alindi ve 50 hastada degerlendirilebildi.

(%9) koroner arterit mevcuttu ve bu hastalarin tiimiinde eglik
eden periaortitte vardi. Tip3 periaortit hastalarinda koroner ar-
terit tutulumu diger periaortit tiplerine gore anlaml olarak
yiksekti (%80’ karst %8, p=0.003).

Sonug: Periaortit/periarterit I[gG4-RD hastalarimizda siklikla
goriilebilmektedir. Erkek, hipertansif ve akut faz yiiksekligi
olan hastalarin periaortit/periarterit agisindan goézden gegiril-
mesi nerilebilir. Hacettepe kohortunda literatiirle uyumlu ge-
kilde en sik Tip2 periaortit saptanmigtir. Tip3 periaortiti olan
hastalarin koroner periarterit agisindan taranmasi akiler olabilir.

Anahtar sozciikler: IgG4-RD, periaortit, koroner periaortit

PS-137

Parvovirus B19 artriti

Mehmet Soy', Giilcan Saglam’

'Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,

Bahcelievler Medlicalpark Hastanesi, Romatoloji B6limdi, Istanbul;
?Istinye Universitesi Tip Fakdiltesi, [stanbul

Amag: Parvovirus B19 insanda bir¢ok degisik klinik tabloya yol
acabilmektedir. En iyi bilinen tablosu éncelikle cocuklarda or-
taya ¢ikan, ates ve yanaklarda kizariklikla seyreden eritema in-
teksiyozum olarak da bilinen 5. hastaliktir. Bir¢ok kronik kas is-
kelet sistemi hastaliginda Parvovirus B19 ge¢irdigine dair bul-
gularin varlign siklikla galismugtir. Ancak iilkemizdeki klinik
ozellikleri hakkinda veriler yetersizdir. Ayrica hastaligin eklem

tutulum paterni ve bazi hematolojik bulgulara da yol agmasi ne-
deni ile romatoid artrit ve diger kronik inflamatuar artritler ile
karigtirilma olasiligi vardir. Bu konuda farkindalik olugturmak
amaciyla akut poliartrit/poliartalji tablosu ile bagvuran ve akut
Parvovirus B19 infeksiyonu ile iligkilendirilen 10 olgunun kli-
nik ve laboratuvar 6zellikleri sunulmustur.

Yontem: 2018 Ocak-19 Haziran arasinda Akut Poliartrit nede-
ni romatoloji poliklinigine bagvuran ve Parvovirus B19 artriti
tanist konan erigkin hastalarin klinik ve rutin tetkikleri, serolo-
jik ozellikleri geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Toplam 10 olguda serolojik olarak kanitlanmig Parvo-
virus B19 infeksiyonu tanist konmustur. On olgunun 8’i (%80)
kadin idi. Ortalama yaglar1: 37.9+7.47 (24-49) y1l olarak saptandh.
Olgularin hepsinde MCP PIP El bilegi gibi eklemlerin tutuldu-
gu akut poliartrit — poliartralji tablosu vardi. 4 olguda 1-2 giin sii-
reli subfebril ates, 2 olguda deride hafif eritem gelismistir. Iki ol-
gunun ¢ocuklarinda tanist konmus 5. Hastalik tablosu vardi. Al
olguda lkosit say1s1 4500/mmPiin altinda idi. 7 olguda hematok-
rit %38’in altinda idi. Trombositopeni olgusu yoktu. Iki olguda
tedavi ile diizelen %9 ve %15 diizeyinde eozinofili vardi. Yedi ol-
guda kompleman diizeyine bakilmig ve t¢iinde gegici komple-
man diisiikliigi saptanmustir. Olgularin 7’si NSAIT ve ticii diigiik
doz ve kisa siireli kortikosteroid tedavisi ile kontrol altina alin-
mugtir. Kronik artrit gelisen olgumuz yoktur.

Sonug: Akut poliartrit-poliartralji olgularinimn serolojik rutinle-
ri icine Parvoviriis B19 serolojisi de eklenmelidir. Kompleman
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Tablo (PS-137): Parvovirus B19 artriti olgularinin klinik ve laboratuvar 6zellikleri.

OlguNo Yas Cins CRP: mg/L n<5  Sedimantasyon mm/saat ~ WBC /mm? HCT% C3 n=83-193 mg/dl C4 n=10-40 mg/dI
1 36 K 5 20 3450 37 79-D 10
2 33 K 2 11 4420 31 94 15
3 24 K 1 6 7700 33 76-D 8-D
4 36 E 30 15 3500 36 141 12
5 38 K 3 14 4270 31 75-D 10
6 48 K 5 35 5500 38 - -
7 37 K 14 61 5800 38 110 14
8 49 K 12 63 3130 36 117 34
9 44 E 22 35 6500 37 - -
10 34 K 3.9 37 3300 42 - -

K: kadin; E: Erkek; D: Dusuk.

distikligi, lokopeni ve anemi Parvoviriis B19 artritinin bir par-
cast olabileceginden SLE gibi hastaliklarin ayirici tanisinda

akilda bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: parvovirus artriti, akut poliartrit, komple-
man disikligi

PS-138

Silikozis iligkili otoimmiin hastaliklar ve anakinra
tedavisinin anti-inflamatuvar etkinligi

Cigdem Cetin', Elif Altundag Hatman’, Shirkhan Amikishiyev',
Yasemin Yalginkaya', Lale Ocal', Murat Inan¢', Bahar Artim Esen',
Esen Kiyan’, Zeki Kiligaslan’, Ahmet Giil'

'lstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Is ve Meslek Hastaliklari Bilim
Dali, Istanbul; *istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltes|, G6gis
Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Silika maruziyeti kronik bronsit, amfizem, akciger fibrozu,
plevral mezotelyoma ve akciger kanseri gibi solunum sistemi has-
taliklariin yani sira, immiin sistemin kronik uyarilmast sonucun-
da sistemik skleroz, romatoid artrit (RA), sistemik lupus eritema-
tozus (SLE) gibi otoimmiin hastaliklarin riskini de artirabilmek-
tedir. Alveoler makrofajlarin ve intrapulmoner lenf nodlarmin si-
lika partikiilleri ile kargilagmasi, NLRP3 inflamazomu uyararak
dogal bagisiklig1 ve toleransin bozulmasina yol acarak edinsel im-
miiniteyi uyarabilmektedir. Tirkiye’de 2000li yillarin ortalarin-
da, kot kumlama olarak bilinen i kolunda yaganan maruziyet ¢cok
sayida silikozis hastasinin gériilmesine neden olmugtur. Bu arag-
tirmada silikozis tanisi ile Gogiis Hastaliklar polikliniginden ta-
kipli hastalarda otoimmiin hastaliklarin siklig1 incelenmistir.

Yontem: Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi tarafindan 2009-2018
yillar1 arasinda takip edilen silikozis tanili hastalarin kayitlar: in-
celendi ve eslik eden otoimmiin hastalig olanlar belirlendi. Bu
hastalarin demografik verileri, klinik 6zellikleri, otoantikor profi-
li verileri toplandi.

Tablo 1 (PS-138): Silikozise eslik eden otoimmiin hastalik nedeniyle takip edilen 17 hastanin demografik ézellikleri.

Toplam silikozis tanili hasta sayisi 174
Otoimmun hastaligi olan hasta sayisi 17 (%9.8)
Otoimmun hastaligi olup, ex olan hasta sayisi 1(%5.8)

Silikozis tanisi sirasinda ortalama yas

30.43+9.59 (min:18-max:58)

Ortalama silikaya maruz kalma stresi (ay)

78.6+63.7 (min:10-max:264)

Silika maruziyeti bittikten sonra, ilk solunumsal sikayetlerin ortalama baslama suresi (ay)

50.4+27.2 (min:0-max:108)

Silikozis tanisi ile toplam takip stresi (ay)

96.3+41.2 (min:12-max:144)

Romatolojik hastalik tanisi ile silikozis tanisi arasinda gecen sure (ay)

84.1+40.5 (min:10-max: 132)

Romatolojik hastalik tanisi ile takip stresi (ay)

23.8+27.4 (min:5-max: 108)

Sigara kullanan hasta sayisi 9 (%53)
Hastalarin calisilan is koluna gore dagilimi [n (%)]

Kot kumlama 13 (76.4)
Cam kumlama 1(5.9)

Maden ocagdl, tinel acma 2(11.8)
Dis teknisyeni 1(5.9
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Tablo 2 (PS-138): Hastalarin klinik 6zellikleri, otoantikor profilleri, kullanilan ilaclar.

Tedavide Anakinra
Diger Klinik kullanilan kullanim
Hastalar ANA otoantikorlar bulgular ilaclar suresi (ay)
1 1/320 homojen Poliartralji, raynaund, ellerde duysal HCQ, anakinra 6
noropatik yakinmalar, plorit, ates,
konstitlisyonel semptomlar
2 1/160 homojen Anti ds DNA + Avrtralji, bas adrisi, sol gozde Anakinra 7
papilédem, psédotimér serebri,
BOS proteini yiksek, BOS'ta lenfositler
3 1/160 homojen Oligoartrit, g6z kurulugu, plorit, Anakinra 13
perikardit, hiperkeratotik egzema,
konstitlsyonel semptomlar
4 Negatif RF + (2560 u/ml) Anti CCP+ Poliartrit, konstittisyonel semptomlar Steroid, MTX, HCQ, anakinra 99
5 1/640 homojen Anti Scl-70 +Anti-CCP+ Poliartrit, raynaud, Steroid, MTX, HCQ, anakinra 41
dijital Ulserler, sklerodaktili
6 1/100 benekli Perikardit, konstittisyonel semptomlar Anakinra 28
7 1/100 benekli Anti-MPO + Poliartrit, sabah tutuklugu, Steroid, MTX, SZP, Anti TNF 0
konstittisyonel semptomlar (adalimumab, etanersept)
8 1/1280 benekli Anti ds DNA + Duysal ve motor demiyelinizan Pulse steroid, HCQ anakinra 13
polinéropati, BOS proteini ytksek,
BOS'ta oligoklonal bant+
9 Negatif RF + (312 u/ml) Anti-CCP + Poliartrit, sabah tutuklugu Steroid, MTX, HCQ, anakinra 19
10 Negatif Artralji, raynaund, ates, Steroid, anakinra 36
konstittisyonel semptomlar
11 1/320 ince benekli RF + Oligoartrit, konstittisyonel semptomlar HCQ 0
12 1/2560 homojen Anti ds DNA + Artrit, sabah tutuklugu, agiz Anakinra 6
kurulugu, konstittisyonel semptomlar
13 1/2560 homojen Raynaund, sklerodaktili, puffy Anakinra 6
fingers, vitiligo, konstittisyonel semptomlar
14 1/1280 homojen Anti ds DNA + Poliartrit, sabaht tutuklugu, raynaund HCQ 0
15 1/640 homojen Avrtralji, raynaund, konstitlisyonel semptomlar Yok 0
16 1/2560 sentromer Anti-Sm + Poliartrit, sabah tutuklugu, Steroid, HCQ, Anakinra 6
g6z kurulugu, raynaund
17 1/2560 homojen Artralji, agiz kurulugu, raynaund, Yok 0

konstittisyonel semptomlar

HCQ: Hidroksiklorokin; MTX: Metotreksat; SZP: Salazopyrin.

Bulgular: Kayitli 174 silikozis hastasinim 17’sinde (%9.8) eslik

eden otoimmiin hastalik bulgusu saptandi. 174 hastanin 142’si

kot kumlama isinde ¢alistyordu. Bunlarin 13’inde (%9.1) oto- 607
immiin hastalik saptandi. Hastalarin demografik verileri Tablo 54—
1 PS-138’de ozetlendi. 17 hastanin 6’s1 (%35.2) takipleri bo-
yunca en az bir defa romatoloji servisinde yatrilmisti. Hastala-
rin otoantikor profilleri, klinik 6zellikleri ve romatolojik agidan 307
takipleri stiresince kullanilan ilaglar Tablo 2 PS-138’de verildi.
Degerlendirilen 17 hastanin 14’tinde (%82.3) ANA pozitifligi,
I'inde (%5.8) Anti-Scl70, 1’inde (%5.8) Anti-Sm, 3’inde 107
(%17.6) RF ve Anti-CCP, 4’tinde (%23.5) Anti ds-DNA pozi- 0
tifligi saptandi. Bir hastaya konvansiyonel DMARD’lara di-
rencli eklem yakinmalari nedeniyle Anti-TNF tedavi verildi.
NLRP3 iligkili inflamasyon nedeniyle 12 hastaya (%70.5) anti-

IL-1 tedavisi anakinra uygulandi. Ortalama anakinra kullanim

407

207

Ortalama CRP Ortalama sedimentasyon
(mg/)) (mm/sa)

Anakinra 6ncesi M Anakinra sonrasi 6. ay

stiresi 23.3+26.8 (6-99) ay olarak bulundu. Anakinra 6ncesi ve
sonrasi akut faz yanitlar1 Sekil PS-138’de gosterildi.

Sekil (PS-138): Hastalarin anakinra éncesi ve anakinra sonrasi 6. ay orta-
lama akut faz degerleri
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Sonug: Silikozis halen tedavisi olmayan, akciger yetersizligine
bagli komplikasyonlar nedeniyle yiiksek mortalite oranlari ile
seyreden kronik inflamatuvar bir hastalikur. Silika ve inflama-
zom iligkisi IL-1"i hedefleyen tedavilerin hem akciger hasari,
hem de otoimmiin hastaliklarda etkili olabilecegini digtiniil-
mektedir. Anakinra ile az sayida silikozis hastasinda elde ettigi-
miz olumlu sonuglarin ileri ¢aligmalarla dogrulanmas: gerekli-

dir.

Anahtar sozciikler: Silikozis, otoimmiinite, anakinra

PS-139

Retroperitoneal fibrozis: Tek merkez deneyimi
Mert Oztas, Emir Cerme, Serdal Ugurlu

Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Romatoloji
Bilim Dali, istanbul

Giris: Idiopatik retroperitoneal fibrozis (RPF) nadir gériilen,
kronik progresif seyirli bir hastalik olup inflamatuar ve fibroz
yapiya sahip retroperitoneal dokunun iireter ve abdominal or-
ganlar1 ¢evrelemesi ile karakterizedir.

Amag: Merkezimizden takipli hastalarin klinik ve radyolojik
ozelliklerini, takip esnasinda yapilan medikal ve girisimsel teda-
vileri ortaya koymak.

Yontem: 2009-2018 yillar arasinda klinigimizde tani almus ve
takip edilmekte olan hastalarin dosyalar: retrospektif olarak ta-
randi. Hastalarin demografik 6zellikleri bagvuru esnasindaki
klinik ve radyolojik bulgular, takiplerinde yapilmis olan medi-
kal ve girigimsel tedaviler kayit edildi.

Tablo 1 (PS-139): Hastalarin demografik 6zellikleri basvuru esnasindaki
klinik ve radyolojik bulgulari.

Ozellik Deger
Genel 6zellikler
Ortalama yas (SD), yil 53+10.57
Erkek, n (%) 17 (60)
Takip stresi, medya (CA), ay 46 (23-67)
Klinik semptomlar, n (%)
Karin agrisi 15 (53.7)
Yan agrisi 9(32.1)
Bulanti 2(7.1)
AnUri 1(3.5)
Noktdri 1(3.5)
Laboratuvar
ESH, medyan (CA), mm/sa 39 (17-88)
CRP, medyan (CA), mg/L 11 (5.5-46.5)

Serum kreatinin ortalama (CA), mg/dL 1.14 (0.83-1.9)

Radyolojik bulgular

Hidro-ureteronefroz, n (%) 21(75)
Bilateral 10 (47.6)
Unilateral 11 (52.3)
PET-BT, n (%) 19 (67.8)
Pozitifligi 16 (84)
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Tablo 2 (PS-139): Hastalarin takiplerinde yapilmis olan medikal ve giri-
simsel tedavileri.

Medikal tedavi n, (%)
Prednizolon 27 (96.5)
Sadece prednizolon 3(10.7)
Tamoksifen 8(28.5)
Azatiopurin 8(28.5)
Siklofosfamit 1(3.5)
Metotreksat 10 (35.7)
Rituksimab 13 (46.4)
Mikofenolat mofetil 1(3.5)
Girisimsel tedavi n, (%)
Sol uretral stent 15 (53,5)
Sag uretral stent 16 (57.1)
Sag nefrostomi 4(14.2)
Sol nefrostomi 2(7.)
Ureterolizis 2(7.1)
Gecici hemodiyaliz 1(3.5)

Bulgular: Toplamda 28 hasta ¢aligmaya dahil edildi (17E/11K).
Hastalarin ortalama yag1 53£10,57 y1l olup medyan takip siiresi
46 (Ceyrekler Agikhigr (CA): 23-67) ay olarak hesaplandi. Bag-
vuru sikayetleri ve ilk laboratuvar degerleri Tablo 1 PS-139’da
verildi. 25 hastanin radyolojik tanisi bilgisayarli tomografi (BT)
ile konulurken kalan 3 hasta pozitron emisyon tomografisi
(PET-BT) ile tan1 aldi. Toplamda 19 hastada PET-BT ile go-
riintiilendi ve 16 (%84) hastada hastalik tutulumu gosterildi.
Hastalik tutulumu saptanan 13 hastanin takiplerindeki ilk 6 ay
icerisinde kontrol PET-BT ile goriintilendi ve 7 hastada re-
misyon izlendi. Sekiz hastada histopatolojik 6rnekleme yapild:
ve 5 hastanin bulgular tipik RPF ile uyumluydu (yogun lenfop-
lasmositer infiltasyon, storiform fibrozis). Medikal ve girigsimsel
tedaviler Tablo 2 PS-139’de 6zetlendi. Yirmi yedi hastada orta-
lama 45.5+13.8 mg/giin prednizolon ile tedaviye baslandi. Re-
misyon saglanan 4 hastada prednizolon kesilebildi kalan 23 has-
tanm 12’sinde ortalama 9 ayda (CA: 6.7-22.5) <5 mg/giin dozu
saglanabildi. Bir hastada takip esnasinda AML-M?2 tanist konul-
mus olup allojenik kék hiicre nakli uygulanmistir. Hastalarin
son yapilmis ESR ve CRP degerleri sirastyla 10 mm/sa (CA:
4.7-17.7) ve 4.4 mg/l (CA: 1.9-7.7) olarak saptand1 (p=0.001 ve
p=0.002). On ti¢ prednizolon direngli hastada (%46.4) Rituksi-
mab verildi ve tiimiinde remisyon elde edildi. Daha éncesinde
iiretral stent takilmig olan 21 hastanin 11’inde stent ¢ikaruldi.
Iki hastaya iireterolizis uygulandi.

Sonug¢: RPF yumusak doku tutulumunun lokalizasyonu nede-
niyle olgularin ¢ogunlugunda biyopsi miimkiin olmamakta,
taniya radyoloji yardimiyla gidilmektedir. Steroid direngli va-
kalarda Rituksimab tedavi basar1 oran: yiiksek bir alternatif-
tir.

Anahtar sézciikler: Retroperitoneal fibrozis, prednizolon, ri-
tuksimab, PET-BT



PS-140

Amantadin iligkili livedo retikiilaris olgu sunumu
Merve Nalbant, Nurdan Orugoglu, Firat Omar,
Abdullah Canataroglu

Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Mersin

Amac: Livedo retikiilaris baglica alt ekstremitelerde simetrik
olarak yerlesen, karakteristik bir agsi paternin gozlendigi kirmi-
z1- morumsu renk degisikligi seklinde goriilen vazomotor bir
hastaliktir. Damarlarda okliizyon veya inflamasyonun sonucu
oldugu diigtiniilmektedir. Livedo retikiilaris ¢cogu olguda her-
hangi bir nedene bagh olmaksizin goriiliirken, bazi hastalarda
kan hiperviskositesine neden olan vaskiiler, romatolojik, endok-
rin, enfeksiyoz nedenlere veya ilag yan etkisine sekonder gelige-
bilir.

Olgu: 75 yasinda erkek hasta 2 aydir mevcut olan livedoretikii-
laris nedeniyle etiyoloji aragtirilmak tizere dermatoloji polikli-
niginden yonlendirildi. Hasta 9 yildir Parkinson nedeniyle n6-
roloji tarafindan takip edilmekte ve levodopa 300 mg, amanta-
din 300 mg ve rasajilin 1 mg kullanmaktaydi. Hastanin romato-
lojik sorgu ve muayenesinde herhangi bir 6zellik yoktu. Fizik
muayenede her iki diz 6n yiiziinde kirmizi — morumsu retikiiler
gortinimli renk degisimi mevcuttu (Sekil PS-140). Yapilan te-
kiklerinde; tam kan sayimi, bobrek ve karaciger fonksiyon test-
leri normal, sedimantasyon ve CRP normaldi. RF, anti-CCP,

Sekil (PS-140): Her iki diz 6n yuztnde livedo retikilaris gdrinima.

ANA, ENA profili, kriyoglobulin, lupus antikoagtilan, p2 gli-
koprotein IgG, IgM, anti kardiyolipin IgG, IgM, hepatit mar-
kerlar1 negatifti. Yapilan venoz ve arteriyal doppler normaldi.
Toraks bilgisayarli tomografisinde sag akcigerde parankimal
nodiil meveuttu. Ust ve alt abdomen bilgisayarli tomogafisinde
patoloji saptanmadi. Ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu
%55°di ve perikardiyal siv1 izlenmedi. Hastada mevcut bulgu-
larla livedo retikiilarisi aciklayacak herhangi bir romatizmal
hastalik digtiniilmedi. Hasta amantadin kullanimina bagh geli-
sen livedo retikiilaris olarak degerlendirildi ve tedavi diizenlen-
mesi agisindan noroloji boliimiine konstilte edildi. Norolojinin
onerisiyle hastanin amantadin dozu 150 mg’a disildd.

Bulgular: Amantadin; livedo retikiilarise neden olan ilaglar ara-
sinda en iyi bilinenidir. Amantadin iligkili livedo retikiilaris ilk
kez 1970 yilinda Shealy ve arkadaglar: tarafindan tamimlannmugtir.
Amantadin’in sinaptik aralikta norepinefrin ve ve dopamin salini-
muni stimiile etmekte ve dermisteki arter ve arteriyolleri etkileye-
rek kutanoz vaskiilarizasyonu azaltug1 disiiniilmektedir.

Sonug: Amantadin baglanmasindan yillar yillar sonra bile live-
do retikiilaris gelisebilmekte ve ila¢ kesilmesi sonrasinda geri
doniisiimli olmabilmektedir. Bu sebeble livedo retikiilaris etyo-
lojisi aragtirilan hastalarda ila¢ sorgulanmasinin dikkatli yapil-
masi 6nemlidir

Anahtar sozciikler: Amantadin, livedo retikiilaris, Parkinson
hastalig

PS-141

Gebelikte kalca agrisi: Kalcanin gegici osteoporozu
Mehmet Soy', Ali Onder Atga’

'Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Bahcelievler Medicalpark Hastanesi, Romatoloji B6/imd, Istanbul;

*Altinbas Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
Bahcelievler Medicalpark Hastanesi, Istanbul

Amag: Kalcanin gecici osteoporozu: (Transient Osteoporosis of
Hip: TOH): TOH etyolojisi bilinmeyen, ender goriilen, genel-
likle normal seyreden bir gebeligin tigiincii trimesterinde akut bir
sekilde ortaya cikan ve genelde 6-8 ayda kendini sinirlayan kas is-
kelet hastaliklarindan biridir. Magnetik rezonans (MR) yaygin
kullanilmasi ve histopatolojik incelemeler ile fark edilen yogun
kemik iligi 6demi nedeni “kemik iligi 6demi sendromu” de den-
mektedir. Klinik olarak ve MR bulgusu olarak dramatik bulgula-
11 olabilen ancak uygun yaklagimla sorunsuz olarak spontan dii-
zelen bu tablonun bilinmesi dogru tani ve yonlendirme icin el-
zemdir. Ayirici tanida bagta avaskiiler nekroz (AVN) olmak {tize-
re erken dénemde romatoid artrit, osteoartrit, gut, infeksiyoz ar-
tritler en ¢ok karigan patolojilerdir. Ayrica malignite, tiiberkiiloz,
osteomiyelit, miyeloma ve kalsiyum depo hastaliklar1 da deger-
lendirilmelidir. Burada TOH tanst ile izlenen 3 olgunun klinik
ve laboratuvar bulgular tartigilmigtir.

Yontem: 2018 Ocak-2019 Haziran arasinda Romatoloji Polikli-
nigimize kalga-bel agrisi ile bagvuran ti¢ gebe hastanin klinik ve la-
boratuvar, radyolojik 6zellikleri geriye doniik olarak aragtrilmigtir.
Bulgular: Olgularimizin 6zellikleri Tablo PS-141’de 6zetlen-

migtir.
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Tablo (PS-141): TOH olgularinin klinik ve laboratuvar 6zellikleri.

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
Yas 36 35 38
Gebelik haftasi 22 postpartum 35
Gebelik sayisi Primipar ikinci Primipar
Ana yakinma Kalca agrisi Bilateral kalca agrisi Kalca agrisi
MR bulgusu Sagda femur bas ve boyunda Bilateral femur bas ve boyunda Sol femur bas ve boyunda ¢dem,
TOH ile uyumlu bulgular TOH ile uyumlu bulgular osteoporoz, eklem yiizeyi normal
CRP:mg/dL* 18 3,6 16
Tedavi Istirahat, analjezik, fizik tedavi Istirahat; NSAII Istirahat, analjezik, fizik tedavi

*CRP normali<5; TOH: Transient osteoporosis of hip.

Sonug: Gebeligin son trimesterinde ya da postartum erken do-
nemde gelisen kalga agrisinda TOH akla gelmelidir. Zamanin-
da yapilacak dogru tan1 ve tedavi gelisebilecek fraktiir gibi risk-
leri en aza indirir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, kalca agrisi, kalcanin gecici oste-
oporozu

PS-142

Propiltiourasil kullanimina bagh gelisen ANCA iliskili
vaskiilit olgusu

Fatih Albayrak', Mehmet Emin Derin', Burak Karakag',
Nurettin Murat Akyildiz’, Ali Sahin'

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Romatoloji
Bilim Dall, Sivas, *Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, ic
Hastaliklar Anabilim Dali, Sivas

Amag: Anti-nétrofil sitoplazmik antikor (ANCA) iliskili vaskiil-
itler, kronik nekrotizan damar duvari inflamasyonuyla karakte-
rize ve relapslarla giden otoimmiin hastaliklardir. Propiltioura-
sil (PTU), hidralazin, sulfasalazin, kokain basta olmak iizere
bir¢ok ilag ANCA ilskili vaskiilit yapabilmektedir. Biz burada,
propiltiourasil kullanimina bagli gelisen ANCA iligkili vaskiilit
olgusundan bahsedecegiz.

Olgu: 53 yaginda kadin hasta, 4 aydir Graves hastalig1 tanisiyla
endokrin polikliniginde PTU tedavisi ile takip edilirken, hasta-
nin her iki dirsek, el ve el bileginde agriya eslik eden kizariklik,
sislik olmast tizerine tarafimiza konsiilte edilen olgunun, anam-
nezinde son 1 ay icerinde kanli burun akintisi mevcuttu. PTU
kullanan hastanin tedavisi kesilerek ANCA iligkili vaskiilit 6n
tanisiyla klinigimize yatirildi. Yapilan fizik muayenesinde her
iki el, el bilegi ve dirseginde kizariklik, hassasiyet ve sislik mev-
cuttu, diger sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi.
Hastanmn yapilan tetkiklerinde, WBC: 1.590x103/pl, Hemog-
lobin: 8.9 g/dl, platelet: 178.000x103/pl, CRP: 21 mg/L, sedi-
mantasyon: 77 mm/st, anti-CCP<0.5. RF, ANA VE ENA pa-
neli negatif olarak saptandi. Hastada hem anti-PR3 (c-ANCA)>
100i hem de anti-MPO (p-ANCA)>100 anlamli pozitifti. Tam
idrar tetkikinde eritrosit: 3, 16kosit: 2, 24 saatlik proteiniiri de-
geri 273 mg /giin olarak bulundu. Kanli burun akintisi olan has-
ta, KBB boliimiine konsiilte edildi ve intranazal ilser oldugu
belirtilip biopsi alindi. Toraks BT de kavitasyon, nodiil ve he-
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moraji saptanmadi. Hastanin alinan biyopsi sonucu, graniilo-
matoz inflamasyon olarak saptandi. Hastaya sinurli graniiloma-
toz polianjitis (Wegener) tanist konularak, metil-prednizolon 1
mg/kg/glin, metotreksat 15 mg/hafta ve folik asit 5 mg /hafta
olarak baglandi. Hastanin takiplerinde eklem bulgulari, akut faz
yanitlar1 ve tam kan sayimi degerleri normal smirlara geldi.

Sonug: Propiltiourasil kullanimina bagh gelisen vaskiilit olgu-
larinda genellikle p-ANCA porzitif olmaktadir. Tlaca bagli geli-
sen ANCA iligkili vaskiilit olgularini, primer vaskiilitten ayirt
etmek zor olabilir. Vaskiilit digtiniilen olgularda ila¢ kullanimi
ve ozellikle de propiltiourasil kullanimi iyi irdelenmelidir.

Anahtar sozciikler: Propiltiourasil, p-ANCA, c-ANCA, vas-
kiilit

PS-143

Orak hiicre anemisinde her agri veno-okluziv kriz ile
iliskili olmayabilir: Artrit ile bagvuran orak hiicre
anemisi tanili hasta serisi

Gezmis Kimyon

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Hatay

Amag: Orak hiicre anemisi (OHA) 6zellikle veno-okluziv kriz
doénemlerinde kas iskelet sistemi yakinmalarma neden olabilir.
Bu durum alta yatan inflamatuvar artritlerin taninmasinda ve
dolayisiyla tedavide gecikmeye neden olabilir. Bu caligmada
OHA prevalansinin nispeten daha sik oldugu bir yer olan Ha-
tay’da, tiniversite hastanesi romatoloji boliimiine refere edilen
OHA hastalarinda saptanan romatizmal hastaliklar1 ortaya koy-
mak amaclanmistir.

Yoéntem: Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi ro-
matoloji poliklinigine Ocak 2018 ve Temmuz 2019 tarihleri
arasinda bagvuran, OHA tanili hastalar retrospektif olarak de-
gerlendirildi. ICD kodlar kullanilarak hastane veri tabanindan
hastalarin dosyalarina ulagildi. Artrit saptanip tetkik ve tedavi
edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya OHA olan 12 hasta dahil edildi. Hastala-
rin yagl, cinsiyeti, tani, etkilenen eklemler ve kullandiklari ilac-
lar Tablo PS-143’de gosterilmistir. Caligmaya alinan 12 hasta-
nin (9 kadin/3 erkek) hepsinin tan1 aninda akut faz yanitlari (se-



Tablo (PS-143): Artrit saptanan orak hicre anemili hastalar.

Hastano Yas Cins Tani Etkilenen eklemler Laboratuvar Tedavi
1 47 Erkek Gut Diz, mkf Urik asit: 11,7 Kolsisin, allopurinol
2 37 Kadin Poliartrit PIF (6) Ana +1 Hidroksiklorokin
3 34 Kadin Monoartrit Diz Seroloji (-) Steroid
4 41 Kadin Palindromik RA EB (2), AB CCP>200 ana+3 Hidroksiklorokin
5 49 Erkek RA PIF, MKF, EB, dirsek, MTF, diz RF:59 Metotrexat, leflunomid,
(ulnar deviasyon) hidroksiklorokin
6 46 Kadin RA Diz, PIF, EB, kalca CCP:178 rf:78 Sulfasalazin
7 35 Kadin Oligoartrit 0iz (2) RF:52 Steroid
8 17 Erkek RA PIF (4), diz RF:720 Sulfasalazin, hidroksiklorokin, steroid
9 68 Kadin RA EB, PIF, AB RF:92 CCP:428 Metotrexat hidroksiklorokin steroid
10 21 Kadin AS Sakroiliak Seroloji (-) NSAI
11 19 Kadin Bag doku hastaligi MTF, PIF, EB Ana +4 Metotrexat hidroksiklorokin steroid
12 57 Kadin RA PIF, MKF, AB CCP>200 rf:504 Hidroksiklorokin steroid

dimantasyon ve CRP) yiiksek idi. Hemen her hastanin ayiric
tanust icin ileri tetkikleri (RF, CCP, ANA, gerektiginde ENA
profili, grafi, bazi hastalarda eklem ponksiyonu ve enfeksiyoz
belirtegler) yapildi. Hastalarm 6’sina romatoid artrit (biri palin-
dromik RA), 1 gut, 1 ankilozan spondilit, 1 bag doku hastalig1
ve 3 hastaya undiferansiye artrit tanisi konuldu. Bu hastalar ti-
pik veno-okluziv krizden farkli olarak sabah tutuklugu gibi ro-
matizmal hastalik yakinmalarina sahipti.

Sonu¢: OHA’da romatoid artrit gibi inflamatuvar hastaliklar
goriilebilir. Ozellikle daha 6nceden OHA ile iliskili kas iskelet
sistemi yakinmast olan hastalarda bu durum taninin gecikmesi-
ne neden olabilir. Bu hastalarda veno-okluziv kriz tedavisi ye-
tersiz olup artrit i¢in anti-inflamatuvar ve diger spesifik tedavi-
ler gerekecektir. Dolayisiyla artrit saptanan OHA hastalarinin
romatoloji uzmani tarafindan degerlendirilerek ileri tetkiklerin
yapilmasi erken taniya katk: saglayacaktr.

Anahtar sézciikler: Artrit, orak hiicre anemisi, veno-okluziv

kriz

PS-144

Romatoloji bakis acisi ile liveit hastalarinin
degerlendirilmesi

Giilsiim Akyol Demirtas', Timugin Kasifoglu’,

Nazife Sule Yagar Bilge’, Erdal Bodakgr’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Eskisehir; *Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Caligmamizda; tiveitli hastalarin enfeksiyon dis1 etyolo-
jik nedenlerini aragtirmayi, romatolojik hastaliklarin tanisinda
tiveitin 6nemini ortaya koymay ve tiveitli hastalarda hangi sis-
temik tedavilerin se¢ildigini belirlemeyi amacladik.

Yéntem: Calismamiz, 01.10.2015-01.10.2017 tarihleri arasin-
da izlenen 120 iiveit hastasinin dosyalarinin poliklinigimizde
bulunan Romatoloji takip formlar1 ve hastane elektronik siste-

mi kullanilarak incelenmesiyle gerceklestirildi. Hastalarin de-
mografik 6zellikleri, tiveit ile iligkili klinik bulgular1 ve tedavi
bilgileri tespit edildi. Elde edilen verilerin istatistiksel anlamli-
lig1 Pearson ki-kare testi, Fisher’s exact testi, T testi ve Mann
Whitney U testleri ile degerlendirildi. P>0.05 anlamsiz, P<0.05
anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda; Behget hastaligi grubunda hem pos-
terior iiveit hem de paniiveit goriilme sikliginin, spondiloartro-
patiler grubunda anterior tveit goriilme sikliginm, Ankilozan
spondilit ve HLA B27 iligkili spondiloartropati tanist almig olan
hastalarda anterior tveit gorilme sikliginin, Behget hastalig:
olan tiveit hastalarinda oral aft ve papiilopustiiler deri lezyonu
goriilme sikhiginin ve spondiloartropatisi olan tiveit hastalarin-
da inflamatuvar vasifli bel agrisi, topuk agrisi ve artrit goriilme
sikliginin istatistiksel olarak anlamli oldugunu tespit ettik (Tab-
lo PS-144). Calismamizdaki 120 hastanin; 83’iine kortikostero-
id tedavi, 67’sine azatiopiirin tedavisi, 27’sine siklosporin teda-
visi, 14’ine interferon tedavisi, 21’ine Anti-TINF tedavi ve sa-
dece 1 hastaya IL-1 antagonisti uygulandigini tespit ettik (Sekil
PS-144).

IL-1 antagonisti (Anakinra)
Anti TNF (infliksimab)

Anti TNF (Adalimumab)
Interferon

Siklosporin

Azatiopdirin

Kartikosteroid

Topikal tedaviler

Tedavisiz spontan remisyon

0O 20 40 60 80 100 120 140

Sekil (PS-144): Hastalarin Gveit iliskili tedavi bilgileri.
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Tablo (PS-144): Uveitin anatomik lokalizasyonu ile romatolojik hastaliklar arasindaki iliski.

Romatolojik Hastalik Grubu Uveitin anatomik lokalizasyonu

Romatolojik Hastalik (n) Anterior n (%) Posterior n (%) intermediyer n (%) Paniveit n (%) p

Behcet hastaligi (46) 8(%17.4) 12* (%26.1) 1(%2.2) 25* (54.3) p<0.05
Spondiloartropatiler (45) 37* (%82.2) 4 (%8.9) 0 (%0) 4 (%8.9) p<0.05
Ankilozan spondilit (24) 21* (%87.5) 2 (%8.3) 0 (%0) 1(%4.2) p<0.05
Psoriyatik artrit (3) 2 (%66.6) 1(%33.4) 0 (%0) 0 (%0) p>0.05
Reaktif artrit (1) 1(%100) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) p>0.05
Enteropatik artrit (1) 1(%100) 0(%0) 0 (%0) 0(%0) p>0.05
HLA B27 iliskili (13) 11* (%84.6) 1(%7.7) 0 (%0) 1(%7.7) p<0.05*
Ayrimlasmamis SPA (3) 2 (%66.6) 0(%0) 0 (%0) 1(%33.4) p>0.05
Bag dokusu hastaliklari (4) 3 (%75) 1(%25) 0 (%0) 0(%0) p>0.05
Vaskaulit (1) 0 (%0) 1(%100) 0 (%0) 0 (%0) p>0.05
Romatoid artrit (3) 3 (%100) 0(%0) 0 (%0) 0(%0) p>0.05
Sarkoidoz (1) 0 (%0) 0(%0) 0 (%0) 1(%100) p>0.05
Multiple skleroz (1) 0 (%0) 0(%0) 0 (%0) 1(%100) p>0.05
s (23) 13 (%56.5) 4(%17.4) 0 (%0) 6 (%26.1) p>0.05

Sonug: Calismamizda; sistemik kortikosteroid tedavinin, kata-
rakt ve glokom geligsimi agisindan dikkatli ve kontrolli kullanil-
mast gerektigi, ayrica biyolojik ajanlarin, {iveitin tedavisi igin
randomize, kontrolli, prospektif klinik ¢aligmalara gereksinim
duydugu sonucuna vardik. Sonug olarak; iiveit pek ¢cok romato-
lojik hastalikla birliktelik gosteren, dikkatli aragtirma ve siki ta-
kip gerektiren bir hastaliktir. Her yag grubunda goriilebilmek-
tedir ve idiyopatik iiveit hastalarinin sayist da az degildir. Uveit
hastalarinin dagilimindaki ciddi degigkenlik, olasilikla demog-
rafik, etnografik, genetik ve cevresel faktorlerdeki degiskenlik-
ten kaynaklanmaktadir. Uveitin demografik, etyolojik ve klinik
ozelliklerini daha net olarak ortaya cikarabilmek i¢in genis seri-
lerde ¢ok sayida daha caligmaya ihtiya¢ duyulmakeadir.

Anahtar sozciikler: Romatoloji, romatolojik bakis agisi, tiveit

PS-145

Parapleji ile seyreden thorakal bélge yerlesimli Pott
apsesi

Abdurrahman Cetin', Abdurrahim Tas', Murat Baloglu’

'Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Diyarbakir; Saglk Bilimleri Universitesi
Gazi Yasarqgil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirdrji Klinigi,
Diyarbakir; *Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Diyarbakir

Amag: Tskelet tiiberkiilozu, kemiklerin ya da eklemlerin tutlu-
mu ile kendini gosteren inflamatuvar sistemik bir hastaliktir.kas
iskelet tiiberkiilozu akciger tutulumu digindaki tiiberkiiloz ol-
gularinin ortalama olarak %20’sini olugturur. Toplam tiiberkii-
loz olgularmnimn ise %2’sini olusturur. Ozellikle HIV i hastalar-
da kas iskelet tiiberkiilozu goriilme insidansi artig seyretmekte-
dir. Tuberkiiloz spondilitisi olarak ta adlandirilan Pott hastalig
en stk goriilen muskuloskletal tiiberkiiloz seklidir ve genellikle
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alt torakal ile ist lomber bélgeyi etkiler. Enfeksiyon interver-
tebral eklemlerden baglar tiim vertebra korpusuna yayilhim gos-
terebilir. Intervertebral disk tutulumu oldugunda vertebralarin
¢6kmesine neden olabilir. Ardindan da kifoz ve paraparezi ya da
parapleji meydana gelebilir.

Olgu: Olgumuz 51 yaginda bayan dig merkezde takipli olan has-
ta genel durum orta suur agik, her iki alt ekstremitelerde kas gii-
cti 1/5 oraninda idi. Hastanin ¢ekilen spinal torakal ve lomber
MRI larinda T9-T10 vertebralarinda ¢okme ve ayn1 bélge spinal
cord ta da myelomalazik alan ve kifoz mevcuttu.

Sonug: Hastaya Cerrahi miidahale planlandi. Posterior dekom-
presyon T7-T8 ile T11-T12 Parsiyel laminektomi ve transpe-
dikiler vidalama yapildi. Patolojik kemikler diskler ve pott ap-
sesi bogaltldi.hastalara 41t antitiiberkiiloz ilaglar taburcu edildi.
yaklagik 3hafta sonra kas giici 4/5 oranina geldigi yapugimiz
poliklinik kontrolunda izlendi.

Anahtar sozciikler: Pott apsesi, tiiberkiiloz, kas iskelet tutulu-
mu

PS-146

Pott apsesi ile seyreden milier TBC olgusu

Abdurrahim Tas', Abdurrahman Cetin', Murat Baloglu’

'Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Nérosirtirji Klinidi, Diyarbakir; Saghk Bilimleri Universitesi
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirirji Klinigi,
Diyarbakir; Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil EGitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Diyarbakir

57 yasinda kadm hasta her iki bacakta giicsuzlik MRI; T9 dii-
zeyinde Pott apsesi T'11 de destriiksiyon olan bir olgu. Hasta-
nin 6z gegmisinde epilepsi oykiisti var, depakin 500 giinde iki
kez kullaniyor ve nébetleri ilag ile kontrol altinda. fizik muye-
nede alt ekstremiteler de kas giicii 3/5 oraninda idi. Hastaya



cerrahi miidahale planlandi. T9 TOTAL T8 VE T10’a parsiyel
laminektomi uygulandi. Posterolateral pozisyonunda apse bo-
saluldi. T7-8 VE T10’a transpedikiiler vidalama yapildi, genel
durumu diizelen hasta g6giis hastaliklarr ile kosiilte edilerek an-
titiiberkiiloz tedavisi diizenlenerek taburcu edildi. Taburcu
edildiginde genel durum iyi agr1 VAS agri skalasina gore 8 de-
receden 3 derece diizeyine diigmiistii. Kas giicii de 2 hafta son-
ra 4/5 oraninda idi.

Anahtar sozciikler: Pott apsesi, vertebra tutulumu, paraparezi

PS-147

infliximab kullanan ankilozan spondilitli hastada kronik
kutanoz leishmaniasis

Gezmis Kimyon

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji BD, Hatay

Amag: Leishmaniasis cesitli bolgelerde endemik olabilen ve son
yillarda tilkemizde goriilen vaka sayisinda artig oldugu séylenen
kronik paraziter bir hastaliktir. Infliximab gibi anti-TNF ilaglar
nonsteroid- antiinflamatuvar tedaviye yetersiz yanit veren aktif
ankilozan spondilitli (AS) hastalarin tedavisinde kullanilan po-
tent ilaglardir. Anti-TNF ajanlarmn en korkulan yan etkilerin-
den biri firsatc1 enfeksiyonlardir. Burada uzun siiredir Inflixi-
mab kullanan AS’li bir hastada gelisen kutanéz leishmaniasis’li
(KL) bir olguyu sunarak son yillarda artig gosteren KL'li hasta-
larina dikkat cekmek istedik.

Olgu: Yaklagik 10 yil 6nce AS tanist konan 38 yagindaki erkek
hastaya, 2011 yilinda infliximab tedavisi baglanmus. Ek hastaligi
ve kullandig1 bagka ila¢ olmayan hasta, anti-TNF tedavi ile re-
misyonda izlenmekte iken Agustos 2018’de el sirtinda eritemli
yara yakinmast ile bagvurdu. Cesitli tedaviler kullanan ve yaras:

Sekil (PS-147): Hastanin leishmaniaya bagli cilt Glseri.
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kroniklesen hastanin yaklagik 3 ay sonra yapilan cilt biyopsisi
kronik Leishmaniasis olarak raporland: (Sekil PS-147). Bu do-
nemde hastanin anti-TNF tedavisi kesildi. Lokal sodyum sti-
boglukonat tedavisi ile yarasi tamamen iyilesen hastaya, AS ile
iligkili yakinmalarinin artmasi tizerine Infliximab tedavisi yeni-
den baglandi. Yaklagik 6 aydir anti-TNF alan hastada Leishma-
niasis ile iligkili bir semptom veya niiks goriilmedi.

Sonug: Anti-TNF gibi immunsupresif tedavi alan hastalarda
primer hastalik tedavisine engel olabilen firsat¢t enfeksiyonlar
goriilebilir. Tberkiiloz, hepatit gibi daha bilinen enfeksiyonlar
disinda Leishmania gibi daha az goriilen enfeksiy6z ajanlar: da
saptanabilir. Romatizmal hastalig1 olup immunsupresif tedavi
alan hastalarda Leishmania’nin 6zellikle endemik goriildigi
bolgelerde ayiric tanida unutulmamasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, infliximab, leishma-
niasis

PS-148
Karpal tiinel sendromu ile prezente olan kranial kitle
Tugba Tkiz Kaymaz

Tavas Devlet Hastanesi, Kinikli, Denizli

Amag: Kranial kitle hastada bulanti-kusma, ¢ift gérme, sakar-
lik, nébet, bag agris1 ve nébetlerle prezente olan bir durumdur.
Bu olguda ise karpal tiinel sendromu (K'TYS) ile takip edilen ve
tedaviye ragmen KT'S yakinmalarinda gerileme olmayan hasta-
da saptanan kranial kitle konu edinmistir.

Olgu: Altmigyedi yaginda erkek sag elde uyusma, yanma ve
gligsiizliik doku sikayeti nedeni ile bagvurdu. Yaklagik 1 yil 6n-
ce ayni yakinmalarla Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigi-
ne bagvurmus. Hastaya KTS 6n tanisi ile Elektromiyografi
(EMG) istenmis. Yapilan EMG’de sag elde orta diizeyde KT'S
saptanmug. Antikonviilzan tedavi baglanarak takibe alinmis. An-
cak polikliknik takiplerinde eldeki yakinmalarin arttig: ve teda-
viye yanit alinamadig1 gozlemlendi. Muayenede tinel ile falen
testleri + ancak spurling testi negatif saptandi. Boyun eklem ha-
reket agiklig1 normal araliklarda saptandi. Torasik outlet senro-
mu tansinda kullanilan hiperabdiiksiyon testi ile adson testleri
negatif belirlendi. Sag el bag parmak abduksiyonu:3/5, parmak
abduktiirleri ile adduktorleri: 4/5, el bilegi fleksor ile extensor-
leri 4/5 saptandi. Hemogram, biyokimya, sedimentasyon ile
CRP degerleri normal araliklarda saptandi. Tiroirt stimiilen
hormon, vitamin B12, 25 (OH) vitamin D diizeyleri normal
araliklarda oldugu belirlendi. Demiyelinizan sendrom/Trnas-
vers miyelit sendrom 6n tanilari ile istenen kranial, Torakal,
servikal, lomber mrg’da adi gecen patolojiler saptanmadi. An-
cak kranial MRG’da frontoparietelde bolgede yaklagik 3x5 mm
biiytkligiinde kitle saptandi. Hasta beyin cerrahisine yonlendi-
rildi.

Sonug: Ellerde tedaviye direngli néropatik agri yakinmalar
olan hastalarda tedaviye diren¢ olmast durumunda kranial kitle
6n tanida digtintlmelidir.

Anahtar sozciikler: Kitle, KT'S



Sekil (PS-149): Akciger grafisi ve Ust, orta ve alt loba ait toraks BT goruntdsa.

PS-149

Biyolojik ilag kullanimi 6ncesi yapilan taramada
saptanan yaygin akciger tiiberkiilozu

Serpil Ergiili Esmen

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Konya

Amag: Tiiberkiiloz hastaligi (TB), mycobacterium tuberculosis
kompleks basilleri tarafindan olusturulur. En sik akcigerleri tut-
makla birlikte tiim organ ve sistemleri tutabilen bir klinik du-
rumdur. Biyolojik ila¢ kullanim1 6ncesi yapilan latent tiberkii-
loz enfeksiyonu (LTBE) taramasinda TB saptanan olgu sunul-
du.

Olgu: Yaklagik dort yil 6nce ankilozan spondilit tanist almus fa-
kat diizenli takibi olmayan otuz yasinda erkek, farkli nsaid gru-
bu ila¢ kullanimina ragmen agri, tutulma, nefes darhig1 ve kilo
kaybr sikayeti ile bagvurdu. Her iki kalca hareketi agrili ve kisit-
l1idi. Basdai 8.4, CRP: 109 mg/L idi. Sakroiliak eklem grafisin-
de her iki sakroiliak eklem araliginda sklerizasyon artig1 ve da-
ralma goriildi. Sakroiliak eklem MR’da sag sakroiliak eklem su-
perior kesimde aktif sakroileit goriildi. Biyolojik ilag¢ 6ncesi ak-
ciger grafisinde her iki akcigerde infiltrasyon izlendi. Toraks
BT’de her iki akciger iist loblarda duvari diizensiz kaviter lez-
yonlar, tomurcuklu dal gériintimleri ve her iki ist, alt ve orta
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lobda fokal infiltrasyon alanlari izlendi. Balgam ARB 2 kez po-
zitif olmasi tizerine aktif TB tedavisi i¢cin gogis hastaliklarina
yonlendirildi.

Sonug: Tiiberkiiloz enfeksiyonu, LTBE olarak da adlandirilir.
LTBE, hastaligin semptomlari, bulgular1, laboratuvar ya da
radyoloji bulgular1 olmayan yani aktif hastalik olmayan bir du-
rumdur. Tiberkiiloz hastaligi en sik akcigerleri tutmakla birlik-
te tiim organ ve sistemleri tutabilen bir klinik durumdur. Semp-
tomlari, fizik muayene, radyoloji ve mikrobiyoloji bulgular1 ola-
bilir. Ulkemizde, 2017 yilinda TB tanus1 alan toplam hasta say1-
st 12.046, bunlardan yeni olgular %92.2, 6nceden tedavi gor-
miis olgular %7.8; erkekler %57.7; akciger tutulumu olanlar
%66.1°dir. Ulkemizde kayith tiiberkiiloz insidansinda, son 10
yildir yillik ortalama %S5 distis gorilmektedir. Tim olgularda
2016 y1li hastalarinda %85.4 tedavi bagarisi varken, bu oran 6n-
ceden tedavi gormiis olgularda %67.2°dir. En bulastiric1 hasta-
lar; balgam mikroskopisinde ARB pozitif, kaviteli akciger ve la-
rinks tiiberkiilozu olan hastalardir. Hasta bakici ve garson ola-
rak gecici stirelerle caligma Gykiisii olan hastamizin TB hastali-
gin1 yayma riski nedeniyle bagli oldugu aile hekimi ve verem sa-
vag dispanserine bilgi verildi.

Anahtar s6zciikler: Ankilozan spondilit, biyolojik ilag, tiiber-
kiiloz



PS-150
Osteoartikiiler tiiberkiiloz vaka serisi
Aydan Kéken Avsar', Ali Baler’, Tsmail Sarr’, Sadettin Uslu',

Sinem Burcu Kocaer', Ali Karakas', Yesim Erez', Tuba Yiice Inel’,
Semih Giille', Ger¢ek Can', Merih Birlik', Fatos Onen'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Anabilim Dall, izmir;
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, [zmir

Amag: Tiiberkiiloz (Tbc) gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Osteoartikiiler tbc,
tiim tbc olgularinin % 1-3 {ini, ekstrapulmoner Tbc olgularinmn
ise %6.6-9.6 sin1 olusturmaktadir. Caligmamizin amaci bolii-
miimiize bagvuran/refere edilen ve osteoartikiiler the tanisi alan
hastalarin 6zelliklerini belirlemektir.

Yontem: 2006-2019 yillar arasinda klinigimize bagvuran/refe-
re edilen 18 yagindan biiyiik, kas-iskelet yakinmasi olan, dokii-
mente patolojik/mikrobiyolojik olarak M. tuberculosis varligi
olan hastalar alindi. Klinik ve laboratuvar verilerine hastane ve-
ri taban1 kullanilarak ulagildi.

Bulgular: Toplam 12 hasta mevcuttu. Hastalarin %75”i erkek-
ti (n=8). Ortalama yaglar1 59=14.1 saptandi. 2 hastada immun-
supresif durum olarak karaciger sirozu mevcuttu. 5 hastada
(%41.7) aktif akciger tbe si saptandi. Hastalarin %75’inde (n=8)
literatiir ile uyumlu olarak spinal tutulum daha sik goriildi. 4
hastada (%25) periferik eklem tutulumu saptandi (2 diz, 2 el bi-
legi). Periferik eklem tutulumu olan hastalarda monoartrikiiler
tutulum mevcuttu. Spinal tutulumlarin 5’inde (%41.7) torakal,
2’sinde (%16.7) lomber ve 1’inde (%8.3) torakolomber tutulum
mevcuttu. Spinal tutulum olan hastalarin 7’sinde (%87.5) ver-
tebrada abse formasyonu saptanirken, 2’sinde (%25) ¢okme
fraktiirii saptandi. Bagvuru yakinmasi 6 hastada (%50) sirt agri-
s1, 4 hastada (%33.3) eklem sisligi ve 2 hastada (%16.7) sirt ag-
rist+konstitiisyonel semptomlardi. Hastalarin 3’ine (%25) mik-
robiyolojik olarak, 8’ine (%66.7) patolojik ve mikrobiyolojik
olarak, 1’ine (%8.3) ise girisimsel iglemi kabul etmedigi i¢in
ADA diizeyi ve goriintiileme ile tani konuldu. 1 hasta tedaviyi
tamamlayamadan ex olurken, 1 hasta takipten ¢ikmig olup diger

Tablo (PS-150): Demografik ve klinik ozellikler.

hastalar 6-18 ay anti tbc tedavisi ald1. Tedavi protokoli olarak;
5 hasta (%41.7) 4 lu tbc (4RHZE) tedavisi alirken 7 hastada
(%58.3) 3 ay 4 lii the sonras: 2’li tbe (RH-rifampisin izoniazid)
ile devam edildi.

Sonug: Tbe, tilkemizde halen 6nemli bir saglik sorunu olarak
devam etmektedir. Tbe osteoartikiiler tutulumu kronik ve sinsi
seyretmekte olup giinlitk romatoloji pratiginde agiklanamayan
monoartrit ya da sirt-bel agrisi ile gelen hastalarda akilda tutul-
malidir.

Anahtar sozciikler: Enfeksiyon, osteoartikiiler, tiiberkiiloz

PS-151

Poliartrit ve spondilodiskit ile gelen bir miliyer
tuberkiiloz olgusu

Elif Dincses Nas', Berna Yurttas', Ahmet Ersin Yassa’,

Serdal Ugurlu', Vedat Hamuryudan'

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Tleri yasta baglayan eklem sikayetlerinde konstitiisyonel
belirtiler eslik ediyorsa, tedaviye direngli klinik ve akut faz de-
gerleri varsa; ayirici tanida enfeksiyon hastaliklar: ve malignite-
ler olmalidir. Poliartrit ile prezente olan ve tedaviye ragmen sis-
temik inflamasyon belirtilerinin sebat etmesiyle tani alan bir ti-
berkiiloz (TB) vakasini sunmay: amagladik.

Olgu: 78 yasinda kadin hasta, 4 ay 6nce pnémoni klinigi sonras
baglayan sol el bilek ve metakarpofalengeal eklem artritleri ve
akut faz yiiksekligi ile bagska bir merkezde degerlendirilmis. Me-
totreksat ve steroid baglanmis ancak eklem sigligi devam etmis.
Uc ay sonra eklenen gogiis sirt agrismin etiyolojisi bulunamama-
s1, son 1 aydir ateg ve ampirik antibiyotik tedavisine ragmen akut
fazin yiiksekligi (CRP: 51 mg/dl) ile tarafimiza bagvurdu. Fizik
muayenesinde ates ve eklem hassasiyeti diginda 6zellik yoktu. Ne-
deni bilinmeyen ates nedeniyle alinan kan kiiltiirleri ve ekokardi-
yografi ile infektif endokardit ekarte edildi. RF, anti-CCP, ANA,

Hasta No Yas/cinsiyet Tutulum yeri Tani metodu Pulmoner Thc Tedavi ilaci Tedavi siiresi
1 63/E El bilegi Patolojik + bakteriyolojik Yok RHZE 6 ay
2 72/ El bilegi Patolojik + bakteriyolojik Yok RHZE Takipsiz
3 31/E Diz Patolojik + bakteriyolojik Var 3 ay RHZE 6 ay RH 9
4 46/K Torakal vertebra Patolojik + bakteriyolojik Yok RHZE 9
5 57/E Torakal vertebra Bakteriyolojik Yok 3 ay RHZE 9 ay RH 12
6 74/E Lomber vertebra Bakteriyolojik Var 3 ay RHZE 9 ay RH 12
7 68/E Lomber vertebra Bakteriyolojik Var RHZE Exitus
8 68/K Torakal vertebra ADA + gorunttleme Var RHZE 9
9 55/K Torakal vertebra Patolojik + bakteriyolojik Yok 3 ay RHZE 9 ay RH 12
10 75/K Torakal vertebra Patolojik + bakteriyolojik Yok 3 ay RHZE 6 ay RH 9
1 61/E Diz Patolojik + bakteriyolojik Var 3 ay RHZE 15 ay RH 18
12 39/E Torakolomber Patolojik + bakteriyolojik Yok 3 ay RHZE 15 ay RH 18
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Sekil (PS-151): Toraks BT ve spinal MR. (a) Yaygin miliyer paternde multipl milimetrik noddiller. (b) T8-9 vertebra seviyesinde spondilodiskit.

SS-A/B, ANCA negatifti. Cekilen toraks bilgisayarli tomografide
mediastende en biiyiigi 15 mm kalsifiye lenfadenopati, yaygin
miliyer paternde multipl milimetrik nodiiller gorildi (Sekil PS-
151a). Cekilen spinal manyetik rezonans goriintiilemede T8-9
vertebra seviyesinde spondilodiskit ile uyumlu kontrastlanma ve
etrafinda 1x0.5 mm abse ile uyumlu lezyon goriildi (Sekil PS-
151b). Gegmiste TB oykiisii yoktu. Balgamda aside direngli basil
negatifti. Bronkoalveoler lavaj ile TB i¢in 6rnek almarak dortli
antitiiberkiiloz tedavi baglandi; sonrasinda kiiltiirde mikobakteri-
um TB saptandi. Tedavi 2. haftasinda klinigi ve CRP iyilesti.

Sonug: Ulkemizde sik gériilen TB romatolojik hastaliklarin en
onemli taklitgisidir. Tiim vakalarin %1-3"ii kas-iskelet siste-
minde spondilodiskit (%50), osteomyelit, septik veya reaktif ar-
trit seklinde olabilir (Malaviya et al. 2003). Hastamizda oldugu
gibi spondilodiskit ve poliartrit birlikteligi nadir bir durumdur.
Ozelikle immunsupresif tedavi ve ileri yas ile artan miliyer tii-
berkiiloz riski, benzer klinige sahip hastalarda distintlmelidir.

Anahtar sozciikler: Miliyer tiiberkiiloz, spondilodiskit, tiiber-
kiiloz artrit

PS-152

Romatoloji hemsireligi ve inovatif dokunuslar
Canan Périicii', Eda Unal’, Fatma Ilknur Cinar’

'Gllhane Egitim Arastirma Hastanesi, Medikal Onkoloji Klinigi,

Ankara, *Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltes, Aksaray;
Saglik Bilimleri Fakultesi Gilhane Hemsirelik Fakiltesi, Ankara

Amag: Bu derlemede; romatoloji hemsireligi alaninda inovas-
yonun bakim kalitesini olumlu etkileyecegi ve hemgirelerin ino-
vasyona daha fazla dahil olmasi gerektigini vurgulamak amac-
lanmugtur.

Yontem: Romatolojik hastaliklar toplum i¢inde goriilme sikli-
g1 giderek artan kronik hastaliklardir. Kas-iskelet sisteminin tu-
tulumu sonucunda deformite, hareket kaybi, agr1 ve morbidite-
ler meydana gelebilmektedir. Hemsirelik bakim planinda mor-
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biditeyi en aza indirgemek, agriy1 azalmak, giinliik yagam akti-
vitelerini siirdiirebilmek ve hastanin yasam kalitesini yiikselt-
mek amaglanmaktadir. Genel olarak inovasyon yeni bir yontem
ya da uygulama cihazi olarak tanimlanir. “Yaratic fikirler” ino-
vasyon icin kritik 6neme sahiptir. Bu fikirlerden tiiretilmis, so-
runu ¢ozebilen triin, siireg ve stirdiiriilebilir, kabul gérmiis du-
rum inovasyon olur. Inovasyon hasta ihtiyaglarini kargilamak ve
saglik hizmeti sunmak i¢in 6nemlidir.

Bulgular: El eklemleri ciddi derecede deforme olmus bir hasta
icin evinin kapi kolunu tutup agabilmek, kiyafetinin fermuarini
cekebilmek, yemegini kagig1 tutarak kendisi yiyebilmek, tiim bun-
lar distintilmesi ve ¢oziim onerisi getirilmesi gereken, hastalar
icin ciddi uyum sorunu yasatan ve psikolojik ¢okiige yol acabilen
bakim alanlar1 haline gelebilir. Bakim planina yeni duruma uyu-
mu artirabilecek inovatif araglarin dahil edilmesi, hastanin psiko-
lojik ve fizyolojik olarak konforunun artirilmasi yardimer olacak-
ur. Ornek olarak yemek yerken kalin sapli iiretilen kagik- atallar,
fermuar cekme ve diigme ilikleme aletleri, kalem tutma aparatla-
r1, kavanoz agma aleti kavrama sorunlarina ¢oziim getirecek ve
hastanin yetersiz hissetmesine engel olabilecek inovatif dokunug-
lardir. Ciddi yiirtime problemiyle karst kargiya kalan hastalar icin
tripod bastonlar ve katlanabilir bastonlar, uzun ytiriiyiisler i¢in ta-
sarlanmug oturakli bastonlar; tuvalet ve klozet kullanamayacak ka-
dar eklem hasari olan hastalar i¢in klozetli sandalyeler; gtinliik ha-
yata dahil olmak isteyen fakat morbitide sebebiyle evden ¢ikama-
yan hastalar icin akiili-paletli merdiven inme-¢ikma cihazi; yata-
ginda hareket edemeyecek durumdaki hastalar i¢in yatak pozis-
yonlama merdiveni 6nemli inovatif yaklagimlardur.

Sonug: Her alanda ve yasamin her agamasinda hasta ve hasta
yakiniyla birebir ¢aligan romatoloji hemsirelerinin hastanin ih-
tiyaclarina gore yeni yaratici fikirler bulma ¢abasi iginde olma-
st ve bu nedenle inovasyon alaninda 6nerilerin artirilmasi ve ge-
listirilmesine daha fazla dahil olmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Romatoloji hemgireligi, inovasyon, yasam
kalitesi



PS-153

Romatoloji polikliniginde subakut tiroidit

Mehmet Soy', Mustafa Giirkan Tagkale’, Hamit Tasdemir’
'Altinbas Universitesi Tip Fakdiltesi, Bahcelievler Medicalpark
Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, Istanbul;
*[stinye Universitesi Bahgelievler Medicalpark Hastanesi, Endokrinoloji
Klinigi; *Bahcelievier Medicalpark Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi,
Istanbul

Amag: Subakut tiroidit, ayrica subakut graniilomatoz tiroidit
veya de Quervain tiroiditi olarak da adlandirilan, genellikle vi-
ral st solunum yolu enfeksiyonundan sonra ortaya ¢ikan ve 1
ila 3 ay siiren tiroid bezinin kendine sinirli enflamatuar bir du-
rumudur. Hastalar siklikla ates, miyalji, halsizlik ve tirotoksikoz
semptomlar1 ile akut boyun agrist ve hassasiyet ile bagvurur.
Akut yaygin kas eklem agrilar1 olmasi ve akut faz yiiksekligi yap-
mast nedeni ile romatoloji polikliniklerinde de bu hastalar1 gor-
mek mimkiindir.

Yontem: 2018 Ocak-2019 Temmuz arasinda Romatoloji Po-
liklinigimize eklem agrisi, ates, nedeni saptanamamug olan akut
faz yiiksekligi gibi nedenlerle bagvuran ve subakut tiroidit sap-
tamis oldugumuz olgularimizin klinik ve laboratuvar 6zellikleri
geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Calisma donemi igerisinde dordii kadin toplam 6 ol-
guya subakut tiroidit tanis1 konarak tedavi verilmistir. Olgulari-
muzin hepsine prednol 16-32 mg dozlarinda verilmis ve azalti-
larak en gec iki ay icinde kesilmistir. En az bir aylik izlemde
niiks eden olgumuz olmamigtir. Tablo PS-153’de olgularimizin
klinik ve bazi laboratuvar o6zellikleri 6zetlenmistir.

Sonug: Subakut tiroidit yaygin eklem agrisi, ates bogaz agrisi,
sedimantasyon ve CRP’de yiikselme yapmasi nedeni ile bircok
romatolojik hastalik ile karigabilen bir tablodur. Hastalar 1-4
hafta arasinda tan1 konmadan gezebilmektedir. Bagka nedenle
agiklanamayan akut eklem-kas agrisi bogaz agrisi ve akut faz
yiiksekligi varliginda subakut tiroidit de ayiric1 tani iginde yer
almalidur.

Anahtar s6zciikler: Eklem agrisi, bogaz agrisi, subakut tiroidit

PS-154

Romatoloji poliklinigine bagvuran hastalarin alternatif
tip yontemlerine basvuru sikligi ve nedenlerinin
incelenmesi

Giizin Biilbiiloglu, Berivan Bitik, Giinay $ahin Dalgic,

Burcu Tunalilar, Yigit Can Onat, Anisa Giil Emritte,

Ceyda Siirer, Derya Sahin, Eftal A. Yiicel

Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Ankara

Giris: Alternatif up (AT), modern ubb:1 (MT) uygulayan biz
hekimlerin sik kargilagngimiz ‘sorunlardan’ birisidir. AT, stan-
dart uibbi tedavilerin yerine, onlara alternatif olarak uygulanan
yontemlerdir. AT ile MT"yi birbirinden ayiran en 6énemli fark-
lardan biri, AT uygulamalarinin etkinligini, gtivenilirligini kon-
trol eden bir sistemin olmamasidir. Tamamlayic1 tip ise stan-
dart ubbi tedaviler diginda hastalarin sikayetlerini azaltmaya ya
da tedavi etmeye yardimct uygulamalardir. Akupunktur bu gru-
bun en iyi bilinen 6rnegidir. Romatoloji, tim diinyada AT yon-
temlerine bagvurunun en sik oldugu branglardan birisidir.
Amag: Baskent Universitesi Romatoloji Bilim Dalr’na bagvuran
hastalarin son 6 ay icerisinde AT yontemlerine bagvuru sikligi-
nin incelenmesidir.

Yontem: Bu anket caligmasina 15 Nisan—15 Mayis 2019 arasin-
da romatoloji poliklinige ilk kez bagvuran ve anketi doldurmay1
kabul eden 86 hasta (ortanca yag 48 (min-max: 26-80) dahil
edilmistir.

Bulgular: Hastalarin 36’s1 (%41.8) AT yontemlerine bagvurdu-
gunu belirtmigtir. Bu yontemler Sekil 1 PS-154’de gosterilmis-
tir. AT yontemlerine bagvuranlarin 67’si kadindir. Bagvuruda
bulunanlarin %61’ tniversite mezunudur. Hastalarin hicbiri
kullandiklar1 yontemin etkinligi konusunda bir doktor tarafin-
dan bilgilendirilmemistir. Hastalarin biiyiik kismi bu yontemle-
re tanidik aracihiya ve internet tizerinden ulagmigtir. Bagvuru
nedeni Uygulama sonuglari ise Sekil 2 PS-154’de gosterilmistir.
AT uygulamalarindan goriilen zararlar lokal kanama, agri artist

ve kilo kaybidir.

Sonug: Romatoloji poliklinigine bagvuran 10 hastanin 4tiniin
AT yéntemlerine bagvurdugu bulunmustur. Bu bagvuru hasta-

Tablo (PS-153): Subakut tiroiditli olgularimizin klinik ve laboratuvar 6zellikleri.

Olgu no/Semptom-Bulgu 1 2 3 4 5 6
Yas 37 48 48 62 54 22
Cins K K E K K E
Semptom sdresi-hafta 1 4 4 2 4 3
Agri Sirt Yaygin Yaygin Yaygin Yaygin Yaygin
kas-eklem kas-eklem kas-eklem kas-eklem kas-eklem kas-eklem

Ates Var Subfebril 38'e kadar Subfebril 38'e kadar Yok
Bogaz agrisi Var Var Var Var Var Var
Sedimantasyon: mm/s 30 32 34 68 78 33
CRP: mg/di* 55 50 22 110 80 11

*Normal deger: <5 mg/dl.

SI57A XX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 16-20 Ekim 2019, Antalya
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Sekil 1 (PS-154): Basvurulan alternatif ve tamamlayici tedavi yontemleri
(bitkisel Grtn dist).

lart takip eden doktorun gézetiminde ya da kontroliinde olma-
maktadir.

Anahtar sozciikler: Alternatif tip, modern tip, romatoloji

PS-155

Nadir ve degerlendirilmesi giic bir hastalik:
Yineleyici polikondrit ve RPDAI/RPDAM

Ertugrul Cagr1 Bolek, Alper Sari, Abdulsamet Erden,
Levent Kilig, Thsan Ertenli, Sedat Kiraz, Omer Karadag

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

Amag: Yineleyici polikondrit (YP) kikirdak yapilarin ve yapica
proteoglikandan zengin organlarin tekrarlayan inflamasyonuy-
la karakterize, ¢oklu sistem tutulumuna yol acabilen oldukga
nadir otoimmiin bir hastaliktir. Tan1 koyulma siireci kadar ob-
jektif kriterlere bagh degerlendirme glicligti de bulunmaktadir.
The Relapsing Polychondritis Disease Activity Index (RPDAI)
ile Relapsing Polychondritis Damage Index (RPDAM) yeni ya-
ymlanan degerlendirme 6l¢iitleridir. Bu ¢aligmada; klinigimiz-
de takipli YP hastalarmn klinik 6zellikleri, aldiklar1 tedaviler,
hastalik alt gruplari ile aktivite ve hasar agisindan sonlanimlari-
nin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Klinigimizde takipli 1 Ocak 2004—1 Mayis 2019 ta-
rihleri arasinda bagvuran, klinik olarak YP tanisi konularak izle-
nen 16 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin tbbi kayitlar:
geriye yonelik olarak incelendi. Sosyodemografik ve klinik
ozellikleri kaydedildi. Hastalar Shimuzu ve ark. ¢alismasinda
belirtildigi gibi 6zelliklerine gore RP klinik alt gruplarina ayril-
d1 ve son vizitteki bulgulariyla RPDAI ile RPDAM’e gére son-
lanim agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 16 hastanin 9’u (%52.9) erkek-
ti. Ortalama tan1 yas1 42.2+10,8 idi. Medyan tanida gecikme sii-
resi 1 yildi (min: 0, max: 14). Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo’da verilmistir. Hastalar klinik 6zelliklerine gore
Aurikula (A)=13, respiratuvar (R)=2 ve diger (D)=1 olarak ti¢ alt
grupta incelendi. On (%62.5) hasta da goz tutulumu ve sadece 1
hastada (H15) biiytik damar vaskiiliti mevcuttu. Bir hastada (H1)
tan1 sonrasi 5. yilda Miyelodisplastik sendrom gelisti. Biitiin has-
talarin tedavisinde kortikosteroidler kullanilmisn ve kombine
olarak en az 1 DMARD kullanimi1 mevcuttu. Direncli olan birer
hastada tosilizumab, rituksimab ve IVIG ile azasitidin kullanildi.
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Daha kot Hic Orta Az Cok

Sekil 2 (PS-154): Alternatif ve tamamlayici tedavi ydonteminden fayda
goérme durumu.

Son vizitlerine gore degerlendirilen medyan RPDAI (min: 0,
max:18) ve RPDAM (min: 0, max: 2) skorlar1 0’di. Medyan 26 ay
takip siiresinde eksitus goriilmedi (Tablo PS-155).

Sonug: Yineleyici polikondrit tanisinda gecikme medyan 1 yildur.
Steroid + kombine DMARD ile ¢ogunlukla tedaviye iyi yanitlar
elde edilmis ve medyan 2 yillik takipte hastalik aktivitesi, belirgin
hasar olugturmadan kontrol altuna alinabilmistir. RPDAI ve
RPDAM ajktivite ve hasar takibinde kullanigh indekslerdir.

Anahtar sozciikler: Hasar indeksleri, hastalik aktivitesi, relap-
sing polikondrit, sonlanim ol¢ttleri

PS-156

Bel ve sirt agrisi ile basvuran li¢ alkaptoniiri olgusu
Osman Elgin, Alper Yildirim, Abdurrahman Soner $enel

Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

Amag: Alkaptoniiri, otozomal resesif bir hastalik olup homo-
gentisik asit oksidaz enzim eksikligi nedeniyle olusur. Homo-
gensitik asit oksidasyon ve polimerizasyonu sonucu olugan pig-
ment dokularda birikir. Biiyiik eklemlerde ve vertebral tutulum
nedeniyle romatolojik yakinmalar siklikla bulunur. Klasik rad-
yografik bulgusu intervertebral disklerde kalsifikasyondur. Po-
liklinigimize bagvuran 3 alkaptoniiri vakast sunulmugstur

Olgu 1: 45 yaginda erkek hasta bel agrist nedeniyle lomber her-
ni disiintilerek opere edilmis. Operasyon materyali patolojisin-
de hiperpigmentasyon gozlenmesi tizerine okranozis diistintli-
yor. Hastanin bagvurusunda proksimal interfalengeal eklemler-
de fleksiyon kontraktiirii ve intervertebral disklerde yaygin kal-
sifikasyon mevcuttu, bekletilmis idrarda siyahlagma ve kan idrar
homogentisik asit diizeyinde yiikseklik gozlendi.

Olgu 2: Elli bes yaginda erkek hasta humerus baginda kemik re-
zeksiyonu patoloji sonucu intrasitoplazmik koyu kahverengi pig-
ment birikimi, okranozis olarak yorumlaniyor, genetik tetkik so-
nucu HGD, ekzon 10 bélgesinde de novo missense tipi patojenik
varyant olarak bulunmugtur. Hastanin vertebral grafisinde inter-
vertebral disklerde yaygin kalsifiye tutulum mevcuttu.

Olgu 3: Elli ti¢ yaginda bayan hasta kardiyak problemleri nede-
niyle kardiyolojiye bagvurmus. Hastaya okranozis tanisi konul-
mus olup ayak ve sirt agrilar1 nedeniyle romatoloji béliimiine
bagvuruyor. Hastanin ¢ekilen grafilerinde intervertebral disk-
lerde yaygin tutulumu mevcuttu.
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Sekil (PS-156): Intervertberal disklerde yaygin kalsifiye tutulumu olan
alkaptonari hastasinin grafisi.

Sonug: Okranozis hastalar1 koyu idrar, okranotik pigmentasyon
ve artrit bulgulari ile ayirt edilir. Cogu hasta yetigkin doneme ka-
dar tam almamaktadir. Cocuklugunda tani alamayan hastalar ge-
nellikle 3. dekatta kronik eklem agrilari ile tan1 almaktadir. Artro-
pati; vertebra ve biiyiik eklemleri etkilemektedir. Spinal tutulum
ankilozan spondilite benzemekle beraber sakroiliak bolge korun-
mustur. Intervertebral disklerde kalsifikasyon ve daralma en sik

karakteristik bulgusudur. Periferk tutulum osteoartrite benze-
mekle birlikte el ve ayak eklemleri genellikle korunmustur. Alkap-
toniiri gecikmis tan1 yagi nedeniyle eklem agrisi nedeniyle bagvu-
ran hastalarda osteoartrit ve ankilozan spondilit ayiric1 tanisinda
akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Alkaptoniiri, kalsifikasyon, pigmentasyon

PS-157

Antibiyotik kullanimi sonrasi gelisen I6kositoklastik
vaskiilit olgusu

Fatih Albayrak', Mehmet Emin Derin', Mehmet Emin Sentiirk’,
Nesibe Yildiz’, Ali Sahin'

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Sivas; *Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakdiltesi, [c Hastaliklari Anabilim Dall, Sivas

Amag: Lokositoklastik vaskiilit, cilde sinirli kiigiik damar infla-
masyonuyla karakterize bir hastaliktir. Etiyolojide; ilaglar, enfek-
siyonlar, inflamatuvar hastaliklar, maligniteler gibi bir¢cok neden
yer almaktadir. Vakalarin yaklagik yarisma yakininda etiyolojik
neden tespit edilememektedir. Biz burada, ila¢ kullanimi sonrasi
gelisen 16kositoklastik vaskiilit olgusundan bahsedecegiz.

Olgu: 37 yasinda bayan hasta, yaklasik on giin 6nce bogaz agrsi,
ates sikayetleri olmasi {izerine bagvurdugu hekim tarafindan, ben-
zatin penisilin G ila¢ tedavisi verilmig. Hastanin sikayetlerinde ge-
rileme olmamuig ve bagka hekim tarafindan amoksisilin-klavulanik
asit 2x1000 mg/giin antibiyotik tedavisi verilmis. Olgunun sikayet-
lerinde gerileme olmus, fakat tedavisinin 5. giiniinde bacaklarda
baglayan dokiintiileri olmaya baglamig (Sekil 1 PS-157). Dokiintii-
lerinin artmasi tizerine klinigimize bagvuran hasta, ileri tetkik-te-
davi amagh klinigimize yatirildi. Olgunun alinan anamnezinde, ge-
cirilmis enfeksiyon ve antibiyotik kullanimi diginda 6zellik yoktu.
Hastanin bakilan vital bulgulari stabildi. Yapilan fizik muayenede,

Sekil 1 (PS-157): Tedavi 6ncesi gérinim.
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Sekil 2 (PS-157): Tedav sonrasi gérinim (2. gun).



alt ekstremitede basmakla solmayan, deriden kabarik ¢ok yaygin
palpable purpuras: mevcuttu (Sekil 1 PS-157) ve diger sistem mu-
ayenelerinde 6zellik yoktu. Yapilan tetkiklerinde tam kan sayimu,
biyokimya, C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimantasyon hiz
(ESH), RF, CCP, ANA, ENA paneli, p/c-ANCA, hepatit marker-
lar;, HIV ve diger viral markirlar, brucella negatifti. Kompleman
diizeyleri, prokalsitonin, tiimér markirlari, tam idrar tahlili, gaita
testi normal idi ve akciger grafisinde patolojik 6zellik yoktu. 24 sa-
at idrarda proteiniiri yoktu. Olgunun mevcut dokiintiilerinden bi-
yopsi alind: ve patolojiye gonderildi. Hastaya EKO yapild: ve pa-
tolojik bulguya rastlanilmadi. Hastanin g6z muayenesi ve batin
USG’si normaldi. Olguya diger ayiric1 tanilar diglanarak 16kositok-
lastik vaskiilit tanis1 konarak tedavisi diizenlendi. Hastanin tedavi
sonrast dokiintiileri gerilemeye baglad (Sekil 2 PS-157).

Sonug: Lokositoklastik vaskiilit olgularinin yariya yakinmnmn ne-
deni belli degildir ve nedeni belli olanlar arasinda ila¢ kullanimu
onemli yer almaktadir. Bizim olguda da ilag kullanimi 6n plana
ctkmaktaydi. Ayrica bu olgularda, ayirici tam dikkatli bir sekil-
de yapilmali ve tan1 diger nedenler diglandiktan sonra koyulma-
lidir. Tedaviye yanit genellikle hizli olmaktadir.

Anahtar sozciikler: Lokositoklastik vaskiilit, antibiyotik, purpura

PS-158

Enteropatik artrite bagh direngli Pyoderma
gangrenozumun tofacitinib ile etkili tedavisi

Aydan Kéken Avsar, Tsmail Sari, Sinem Burcu Kocaer, Ali Karakas,
Semih Giille, Yesim Erez, Tuba Yiice Inel, Gergek Can,

Merih Birlik, Fatos Onen

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Pyoderma gangrenozum (PG), inflamatuar barsak hasta-
liklar1 (IBH) ile iligkili olabilen, tedavisi zor nétrofilik bir deri
hastaligidir. Standart bir tedavisi olmamakla birlikte, immunsup-
resyon tedavi esastir. Topikal kortikosteroidlerden biyolojik ilag-
lara kadar pekg¢ok secenek kullanilmaktadir. Bu vakada bir¢ok bi-
yolojik ilaca direncli PG’nin tofacitinib ile etkili tedavisini sun-
maya ¢aligtik.

Olgu: 41 yaginda kadin hasta, 20 yil 6nce ilseratif kolit tanist
alan ve total kolektomi yapilan hasta tarafimizca aksiyel ve pe-
riferik enteropatik artrit nedeniyle takip edilmekteydi. Hasta-
nin takibi sirasinda sag bacak tibia yiiziinde aktif pyoderma gan-
grenozum ile uyumlu bulgular: saptanmast tizerine hastaya Sik-
losporin (CSA) tedavisi baglandi. CSA altnda eklem ve PG bul-
gular1 aktif olan hastanin tedavisi Infliksimab olarak diizenlen-
di. Infliksimab altinda eklem bulgulari iyi ancak PG si aktif ol-
mast lizerine Adalimumab tedavisine gecildi. Adalimumab al-
tinda PG’si tamamen diizelen hasta iki y1l boyunca Adalimu-
mab ile takip edildikten sonra periferik artriti kontrol altina ali-
namadig i¢in daha 6nce eklem bulgularina iyi gelmesi nedeniy-
le tekrar Infliksimab denendi. Ancak tedavi altinda hastanin
tekrar sag bacakta PG ile uyumlu lezyonu olustu. Hastada Ser-
tolizumab tedavisine ge¢ildi. Ancak bu tedavi ile de PG si dii-
zelmeyen ve artritleri kontrol altina alinamayan hastaya tofaci-
tinib baglandi. Su an tofacitinib 4.aymda olan hastanin aksiyel
ve periferik semptomlari kontrol altina alinmakla birlikte Tofa-
citinib tedavisi altinda hastanin sag bacakta ortaya ¢ikan PG ile
uyumlu iilsere yarasi epitelize oldu ve tama yakin iyilesti.

Sonug: PG, inflamatuar barsak hastaligina eslik eden tedavisi
zor bir deri hastaligidir. Tofacitinib ise romatoid artrit, tlsera-
tif kolit ve psoriatik artritte kullanilan oral JAK 1-3 inhibitori-
diir. Kochar ve arkadaslar1 daha 6nce IBH’ya eslik eden PG de
tofactinib etkinligini 3 hastada gostermis olup ayni zamanda
hastalarin ikisinde cilt biyopsilerinde JAK-STAT aktivasyonu
oldugunu gostermiglerdir. Ttim bu bulgularla direngli PG ol-
gularinda tofacitinib iyi bir secenek olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Pyoderma gangrenozum, tofacitinib, inf-
lamatuar barsak hastalig:

Kristal Artritleri ve Diger inflamatuvar
Romatizmal Hastaliklar (PS-159 - PS-162)

PS-159

Oligoartritle prezente olan akciger karsinomu olgusu
Fatma Tuncer', Elvin Jalilli’, Anda¢ Komag', Neslihan Gékgen',
Ozlem Ozdemir Isik', Ayten Yazict', Ayse Cefle'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli;
*Kocaeli Universitesi Tip Faklltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Tleri yas baglangich artritler siklikla dejeneratif 6zellikte
kargimiza cikarken, inflamatuar karakterde artritler de 6nemli
yere sahiptir; ayirici tanisinda paraneoplastik artritlerin unutul-
mamast gerekir. Bu yazida artritle bagvuran, yapilan tetkikler
sonucu skuamoz hiicreli akciger karsinomu tanisi alan olguyu
sunmay1 amacladik.

Tablo (PS-159): Hastanin laboratuvar sonuclari.

Sedimentasyon: 21 mm/saat
CRP: 39 mg/dl

WBC: 14.400 x10x/3/mikroL
Notrofil: 13.400 x10/3/mikroL
Lenfosit: 600 x10/3/mikroL
Hb:12.7 g/dL

Hct: %39.6

Platelet: 469.000 x10/3/mikroL
Urik asit: 4.5 mg/d

Anti ntikleer antikor: Negatif
RF 7 1U/ml

Anti-CCP: Negatif

HBsAg: Negatif

Anti HBs: Negatif

Anti HBc IgG: Negatif

Anti HCV: Negatif

Anti HIV: Negatif

Anti CMV IgM: Negatif

Anti EBV IgM: Negatif

Olgu: 60 yas erkek hasta 2 aydir olan bilateral ayak bilegi, sol di-
zinde sislik, agr1 yakinmasiyla bagvurdu. 2 ay énce dis merkezde
metilprednizolon tedavisi baglanan hastanin 6nce fayda gordigt,
ilag kesildikten sonra sikayetlerinin tekrarladigi 6grenildi. Hasta
servisimize yatirildi. Hastanin 6zge¢misinde KOAH tanusi, 30 pa-
ket/yili sigara Gykiisti meveuttu. Soygecmisinde, sistem sorgusun-
da 6zellik yoktu. Muayenesinde bilateral akciger sesleri kaba, ba-
zallerde ralleri mevcuttu. Bilateral ayak bilegi ve sol dizi agriliyd,
sislik 151 artig1 vardi. Hastanin laboratuvarinda akut faz yiiksekligi
diginda 6zellik saptanmadi (Tablo PS-159). Hastaya 3 giin 40 mg
metilprednizolon tedavisi verildi; idame tedavi devam edildi. Ste-
roid tedavisinden sonra artrit klinigi geriledi. Akciger grafisinde
sol akciger alt zonda kitlesel goriiniim (Sekil PS-159) izlenmesi
tzerine toraks bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi; sol akciger alt
lobta 53x56 mm boyutlu, kétii smirlt kitlesel lezyon izlendi. Po-
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zitron emisyon tomografisi goriintiilemesi yapilds; sol akciger alt
lob siiperior segmentte plevrayla iligkili 44x53 mm boyutlarinda
(SUVmax: 18.4) kitle lezyon izlendi. Sol akciger alt lobta subsan-
timetrik FDG tutulumu gostermeyen birka¢ adet nodiil goriildii.
Kitleden tru-cut biyopsi yapild:. Patolojisi skuaméz hiicreli karsi-
nom olarak raporlandi.

Sonug: Paraneoplastik artritlerde alt ekstremitenin daha fazla
etkilendigi oligoartikiiler ya da poliartikiiler asimetrik artrit sik-
likla bildirilse de RA benzeri simetrik poliartikiiler tutulum da
goriilebilir. Paraneoplastik artrit serilerinde olgularin %85’inde
once artrit, sonra kanser klinigi ortaya ¢ctkmaktadir Patogenezde
immiin sistem timor antijenlerine karst olusturduklar: antikor-
lart normal dokulara karst da olusturarak otoimmiin hastalikla-
rin tetigini ¢ekmektedir. Paraneoplastik artrit nadir gelisen bir
durumdur. Tleri yas baslangich artritlerde, hala malignite tara-
mast icin belirlenmis, yaygin olarak kullanilan ayiricr tani algo-
ritmasi bulunmamaktadir. Ozellikle hastalik modifiye edici ilac-
lara yanit alinamadiginda paraneoplastik artrit olasihigimnimn diigi-
niilmesi, ayrintili olarak kanser taramasi yapilmas: gereklidir.

Anahtar sozciikler: Oligoartrit, paraneoplastik artrit, akciger
karsinomu

PS-160

Okronotik spondiloartropatili bir hastada kolsisin tedavisi:
Nadir bir olgu sunumu
Miige Aydin Tufan, Ahmet Eftal Yiicel

Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Alkaptoniiri, homogentisik asit oksidaz enzim eksikligi-
ne bagh nadir goriilen otozomal resesif gegisli metabolik bir
hastalikur. Homogentisik asit ve metabolitleri bagta goz, cilt,
kulak, tirnak, tendon ve kalp kapaklarinda birikir ve okronotik
pigmente bagl buralarda mavi- siyah renk pigmentasyonu geli-
sir. Omurga ve periferik eklemlerde dejeneratif degisikliklere
neden olur. Nonspesifik sinovit gelisir. Spesifik bir tedavisi
yoktur. Literatirde diyetle protein aliminin sinirlanmasi, yiik-
sek doz askorbik asit kullanimi ile faydali olabilecegine dair ya-
ymlar olmasina kargin, kolsisin ile ilgili literatiir verisi yoktur.
Kolsisin tedavisine iyi yanit veren periferik artritle bagvuran ok-
ronotik spondiloartropatili bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: 63 yaginda kadin hastanin 3 aydir dizlerinde sisme olu-
yormus. Bu sikayetlerle ortopedi poliklinigine bagvuran hastaya
sag diz intraartikiler steroid uygulanmis. Agrilar1 devam eden
hasta, Romatolojiye sevk edilmis. Hastanin 5 yildir mekanik va-
sifta bel agrilar1 varmis. Fizik incelemede sag dizde sislik ve s1-
caklik artigi, bilateral konjunktiva ve tirnak yataklarinda mavi
renkli hiperpigmentasyon mevcuttu (Sekil 1 PS-160). Oz gec-
misinde nefrolitiyaz ve 10 yildir tirnaklarinda renk degisikligi
oldugu 6grenildi. Laboratuvarda ESR 32 mm/saat, CRP 10
mg/L, RF<20 saptandi. EKO normaldi. Direkt grafide lomber
vertebra disk araliklarinda daralma ve kalsifikasyon, diz ekle-
minde medialde daralma, osteofitler izlendi (Sekil 2 PS-160).
Idrarda homogensitik asit pozitif olarak geldi. Hastaya 5 mg
prednizolon ve 2x1 kolsisin ve askorbik asit baslandi. Steroid
tedavisi 2 haftada kesildi. Hasta tedavinin dordiincii ayinda kli-
nik ve laboratuvar olarak asemptomatik takip olmaktadir.
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Sekil (PS-159): Hastanin PAAC goriintisu.

Sonug: Okronozis genellikle erigkin yasa kadar asemptomatik-
tir. Artan yasla omurga, diz vekalca eklem sikdyetleri baslar. Di-
rekt grafide intervertebral disk mesafesinde daralma, disklerde
kalsifikasyon ortaya ¢ikar. Ankilozan spondilit, idiopatik iskelet
hiperostoz ve kalsiyum pirofosfat dehidrat kristal depo hastali-
g1ile karigabilir. Tedavi semptomatiktir. Literatiirde steroid ve-
ya kolsisin kullanimu ile ilgili veri yoktur. Hastamizda kolsisin
tedavisi ile artrit ve klinik semptomlar geriledi. Kolsisin ve dii-
siik doz kisa siireli steroid tedavileri okronozisli hastalarda fay-
dal1 olabilir. Bu konuda daha ¢ok veriye ihtiya¢ vardir.

Anahtar sozciikler: Alkaptoniiri, okronozis, okronotik spondiloz

Y
Acq: 11:26:39.677
Se: 100
Im: 1004/1
Lat/Fos:

Sekil (PS-160): Lomber grafi: intervertebral disk araliklarinda daralma ve
kalsifikasyon gérundmd.



PS-161

Pakidermodaktili: inflamatuar artritler ile karisabilen
nadir bir fibromatozis

Hasan Ulusoy, Aysegiil Aydin
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun

Amag: Pakidermodaktili proksimal interfalangeal eklemleri et-
kileyen, progresif asemptomatik yumusak doku sisligi ile karak-
terize olan, nadir goriilen benign bir fibromatozisdir. Genellik-
le adolesan donemde obsesif kompiilsif davraniglarin sebep ol-
dugu tekrarlayan minér travmalarin bir sonucu olarak ortaya ¢i-
kar. El eklemlerinde neden oldugu yumusak doku sisligi ve se-
kil bozuklugu nedeniyle inflamatuar artritlerle karigabilmekte-
dir.

Olgu: Yirmiti¢ yagindaki erkek hasta el parmaklarinda 3-4 yil-
dir giderek artan gekil bozuklugu ve sislik nedeniyle poliklinigi-
mize bagvurdu. Hasta eklemlerinde agri, sabah tutuklugu ve
fonksiyonel bir kayiptan sikayet etmiyordu. Oz gecmis ve soy
gecmisinde 6zellik yoktu. Hastanin muayenesinde her iki el
proksimal interfalangeal eklemlerinde agrisiz yumusak doku
sisligi disinda bir bulgu yoktu. Sislik 6zellikle 3. ve 4. proksimal
interfalangeal eklemlerde daha belirgindi ($ekil PS-161). Labo-
ratuvar testlerinde hemogram, karaciger transaminazlari, iire,
kreatinin degerleri, idrar analizi, iirikasit diizeyi, eritrosit sedi-
mantasyon hizi ve C-reaktif protein diizeyi normal sinirlarday-
di. Romatoid faktor, anti-siklik sitriillinli peptid antikorlar ve
anti-niikleer antikordan olugan otoantikor incelemeleri negatif-
ti. Her iki el radyografik incelemesinde yumugak doku sisligi di-
sinda bir bulgu (eklem araliginda daralma, erozyon, periartikii-
ler osteopeni) yoktu. Inflamatuar artrit diisiiniilmeyen bu has-
tada 6yki derinlegtirildiginde stresli durumlarda stirekli par-
maklarini ovalama, sikma, birbirine kenetleme ve ¢ekme hare-
ketlerini yaptigini ifade ediyordu. Alinan biyopside dermiste
kollajen liflerde kabalagma, fibroblastik hiicre proliferasyonu,
hafif miisin birikimi ve 6dem saptandi. Ttim bu bulgular 1s181n-
da hastaya tekrarlayan travmaya sekonder pakidermodaktili ta-
st konuldu. Kozmetik goriiniim diginda sikayeti olmayan has-

Sekil (PS-161): Her iki elde ¢zellikle 3. ve 4. proksimal interfalangeal
eklemlerde belirgin yumusak doku sisligi.
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ta bilgilendirilerek, stres ve anksiyete yonetimi agisindan psiki-
yatri poliklinigine yonlendirildi.

Sonug: Proksimal interfalangeal eklemlerde sislikle gelen olgu-
larda ayiricr tanida ilk akla gelen hastaliklar romatoid artrit, jii-
venil idiyopatik artrit, psoriyatik artrit ve bag doku haslaliklar:
gibi inflamatuvar artritlerdir. Ancak bu eklemlerde sismeye rag-
men agri, hassasiyet ve fonksiyon kayb1 yoksa ayirici tanida pa-
kidermodakdili de digiiniilmelidir.

Anahtar sozciikler: Artrit, ayirici tani, pakidermodaktili

PS-162

infra-patellar yerlesimli tofiisii olan bir gut olgusunun
klinik seyri

Koray Ayar', Selime Ermurat', Orhan Onart’, Mediha Cavugoglu',
Tufan Teker’

'Bursa Yiiksek lhtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji B6limdi, Bursa, *Bursa Yiiksek lhtisas EGitim
ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

Amacg: Tofiis siklikla kulak kikirdag: ve tendon komsuluklar: gi-
bi yumugsak doku yapilarinda goriilmekte ancak nadiren atipik
lokalizasyonlarda da bulunabilmektedir. Biz daha 6éncesinden
bilinen gut hastalig1 olmayan ve diz altina lokalize sislik sikaye-
ti ile degerlendirilerek Infrapatellar bélgede patellar tendon
icinde ve tizerinde tespit edilen tofiisii olan bir gut olgusunu su-
nuyoruz.

Yontem: Altmig yagindaki erkek hastanin, 1.5 aydir var olan sol
diz agrist ve sisligi sikayeti mevcuttu. Hastanin sol dizinde pa-
tellanmn alt tarafina lokalize 5x5 cm biiyiikligiinde sislik tespit
edildi. Diizenli namaz kilma 6ykiisti olan hastanin fizik muaye-
nesinde sol infra-patellar bolgede cilt altina lokalize olmus sis-
lik, kizariklik, 1s1 artig1 tespit edildi. Yapilan kan tetkiklerinde
sedimantasyon 21 mm/saat, CRP: 3.29 mg/dl, 16kosit: 7410
mm’, kreatinin 0.96 mg/dl, iirik asit 5.31 mg/dl saptandi. Diz
ekleminin hiperekstansiyonunda bakilan transvers kesit ultraso-
nografik incelemede tibiofemoral eklem artrikiiler kartilaj yii-
zeyel kesiminde irregiiler hiperekoik bant goriildii. Infra patel-
lar bolgenin longitudinal kesit incelemesinde ise patellar ten-
don tizerinde ve i¢inde radyo-opak alanlar ve altinda golgelen-
meler gorildi. Gortiniim tofis ile uyumluydu. Mevcut bulgu-
lar ile gut hastalig1 tanis1 kondu. Hastaya 16 mg/giin metilpred-
nisolon tedavisi baglandi. Tedavinin 10.glintinde hastanin di-
zindeki agr1 ve kizariklik sikayeti gecti, sisligi azaldi. Hastaya al-
lopiirinol 150 mg/giin baglandi. Steroid dozu kademeli azaltila-
rak kesildi. Tedavinin 3. ayinda tiim sikayetleri gerileyen hasta-
nin tiim ilaglar1 kesildi.

Bulgular: Tekrarlayan travma gut ataklarmi tetikleyebilir. Bu
yizden tekrarlayici travimaya en ¢ok maruz kalan 1. metatarso-
falangial eklem gut ataklarinin en sik gorildigi yerdir. Gut
hastaliginda patellar tendinit ile ilgili literatiirde sinirh bilgi bu-
lunmaktadir. Sundugumuz olguda agirlikli olarak patellar ten-
don tizerinde ve iginde lokalize olmus tofiis mevcuttur. Sundu-
gumuz olgu kronik diz travmasina maruz kalan bir hastada pa-
tellar tendon i¢inde ve tizerinde lokalize olmug tofiis formasyo-
nunun ultrason ile gorintilendigi ilk olgudur.



Patellar tendon Uzerinde ve
icinde lokalize olmus toflis

Patellar tendon Gizerinde
lokalize olmus tofts

Kristal birikimleri

Patellar tendon Uzerinde
hiperekoik cizgilenmeler

Sekil (PS-162): Tedavi 6ncesi ve sonrasi dizin ultrasonografik ve genel gérinmmu. (a) Diz ultrasonografisinde longitudinal kesitte, infra-patellar
boélgede patellar tendon tizerinde ve icinde tofls gorinimi ve diz ekleminin hiperekstansiyonunda bakilan transvers kesitte, hyalen kikirdak yu-
zeyinde Grik asit kristallerinin gérantimu. Diz ekleminde goriilen kizariklik ve sislik. (b) Tedavi sonrasinda 10. glinde longitudinal kesitte, patellar
tendon Uzerinde ve icinde sebat eden ancak miktar olarak azalmis toflis gorinumu. Diz eklemindeki sislikte ve kizariklikta azalma.

Sonug: Gut hastaligi kronik diz travmasma maruz kalan birey-
lerde patellar tendon icinde veya tizerinde lokalize olmus tofiis
klinigi ile prezente olabilir, bu olgular ultrasonografi yardimi
ile kolaylikla tespit edilebilir.

Anahtar sozciikler: Gut, infra-patellar tofis, ultrasonografi

Osteoartrit, Osteoporoz, Fibromiyalji, Yumusak
Doku Romatizmalari (PS-166 — PS-173)

PS-166

Primer biliyer sirozlu hastada bilateral ileri evre kalca
osteoartritinde nonfarmakolojik tedavi yaniti
Raikan Biiyiikavci, Ali Recai ismailoglu

Inéna Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Malatya

Amag: Primer biliyer siroz (PBS), agirlikli olarak 20 yas tizeri
kadinlarda goriilen, otoimmiin bir karaciger hastaligidir. Arti-
kiiler kikirdaktaki dejenerasyonu agiklayacak konjenital, geli-
simsel, travmatik ya da sistemik bir hastalik zemininde ortaya
¢ikan osteoartirt sekonder (SOA) olarak adlandirilir. Burada ka-
raciger nakli i¢in bekleyen PBS hastasinda hastalik zemininde
gelisen ileri evre bilateral kalga osteoartritinin non farmakolo-
jik tedavi sonuglari verilmistir.

Olgu: 20 yildir primer biliyer siroz tanisi ile takip edilen 47 yagin-
da kadin hasta her iki kal¢ada agr1 ve yiirtiyememe sikayet ile po-
liklinige bagvurdu. Hastanimn 1.5 yildir hastanemiz karaciger nakli
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tinitesinde nakil i¢in bekledigi ve kalca agrilarinin da bu dénemde
arttdr belirtildi. Hareketle olan agri skoru visual analog skalaya
(VAS) gore: 10, gece agrist VAS: 7 olarak degerlendirildi. Fizik
muayenede kalca eklem hareket agikliklar1 kisith ve agrih idi. Bila-
teral kalcada 10 derece fleksiyon kontraktiirti mevcuttu. Norolojik
muayenesi normaldi. Hasta kisa mesafede ¢ift kanedyenle mobili-
ze olabiliyordu. Cekilen direk grafilerde bilateral evre 4 osteoar-
trit, cekilen MR’da; her iki kalca ekleminin ileri evre sekonder
(primer biliyer siroz tanst ile iliskili otoimmiin patolojiye bagl ol-
dugu distintilmiistiir) dejeneratif osteoartriti; her iki tarafta ciddi
asetabuler protriizyon, periartikiiler kemiklerde reaktif 6dem ve
sinovyal efiizyon bulgular1 saptandi. Hastanin karaciger toksisitesi
agisindan analjezik medikal tedavi kullanmasi kisith idi ve protez
cerrahisi acisindan da nakil sonrast muhtemel tedavilerin cerrahi
bagarisini diigtirme ihtimali nedeniyle multidisipliner yaklagimla
non farmakolojik tedavi 6nerildi. Hasta servisimize yatirilarak 30
seans analjezik akim, yiizeyel ve derin 1sitict ile fizik tedavi uygula-
masina alindr. Kalga gevresine yonelik egzersiz programu ile takip
edildi. Tedavi bitiminde agr1 skorlar1 VAS: 3’e geriledi. Tek ka-
nedyenle mobilize olmaya bagladi, yiiriime mesafesi artti.

Sonug: Sekonder osteoartrit mevcut sistemik hastaliklar nede-
niyle tedavi seceneklerinde kisithliklarla karsimiza gelebilir. OA
tedavisinde kullanilabilen non farmakolojik tedavi yontemleri-
nin etkinligi kanita dayali tip agisindan kisith olsa da biz bu ol-
guda ozellikle fizik tedavi ajanlari ve egzersiz tedavisi ile semp-
tomatik tedavinin bagarisini vurgulamak istedik.

Anahtar sozciikler: Sekonder osteoartrit, nonfarmakolojik te-
davi, primer biliyer siroz



PS-167

Osteoartritli bireylerde D vitamini diizeylerinin
fonksiyonel duruma ve yasam kalitesine etkisi

Dilek Efe Arslan', Nazan Kilic Ak¢a’, Murat Korkmaz',

Sibel Sentiirk’

'Bozok Universitesi, Yozgat; *Bakircay Universitesi, izmir; *Burdur
Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Burdur

Amag: En sik goriilen artrit sekli olan osteoartrit; tim eklem
yapilarinda patolojik degisiklikler olusturan, eklem agris1 ve dis-
fonksiyonu ile karakterize dejeneratif bir eklem hastaligidir. Bu
aragtirma; osteoartritli bireylerde D vitamini diizeylerinin fonk-
siyonel duruma ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amacry-
la tanimlayic1 ve iligki arayici tiptedir.

Yontem: Aragtirma, bir il merkezindeki aragtirma ve uygulama
hastanesinde 138 birey ile tamamlanmigtir. Aragstirma igin etik
kurul onayz, bireylerden bilgilendirilmis goniillii olur ve kurum
izni alimmigtir. Aragtirmada veriler, hasta tanittm formu, WO-
MAC Osteoartrit Indeksi (The Western Ontario and mcmaster
Universities Arthritis Index) ve SF-36 yagam kalitesi 6l¢egi kul-
lanilarak toplanmigtir. Verilerin degerlendirmesinde t testi, one-
way anova testi ve pearson korelasyon analizi kullanilmigtir.
Kargilagtirmalarda p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %70.3’i D vitamini diizeyleri 20 ng/ml’-
den az oldugu belirlenmistir. Bireylerde yas arttikca anlamli
olarak yagam kalitesinin azaldig1 ve agr1 diizeylerinin arttig1 sap-
tand1. Yagam kalitesi ile agri, sertlik ve fiziksel fonksiyon arasin-
da negatif yonde anlamli bir iligkinin oldugu ve agr1, sertlik ve
fonksiyonel durumda bozulma arttik¢a yasam kalitesinin azaldi-
g1 belirlendi (p<0.05). Bireylerin D vitamini diizeyleri ile agr,
sertlik, fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi arasinda ise anlamli
bir iligki saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Osteoartitte yas 6nemli bir faktor oldugundan hastala-
ra d vitamini diizeyi kontrol edilmesi gerekmektedir. Daha ge-
nis orneklemeli ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar sozciikler: Osteoartrit, D vitamini, fonksiyonel du-
rum, yasam kalitesi, hemsirelik

PS-168

Romatoloji Polikliniginde trokanterik bursit

Mehmet Soy', Ali Onder Atca’

'Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Bahcelievler Medicalpark Hastanesi, Romatoloji Blimdi, [stanbul;
*Altinbas Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
Bahcelievier Medicalpark Hastanesi, Istanbul

Amag: Trokanterik bursit (TB) kal¢a agrisinin 6nemli bir nede-
ni olarak genel popiildsyonda yaygin bir hastaliktir. Romatoloji
polikliniklerinde siklikla dikkatten kagan bir durum olmasi ve
yeterli anamnez ve fizik muayene ile kolayca tanis1 konabilecek
olmasi nedeni ile bu tabloya dikkat ¢ekmek amaciyla poliklini-
gimizde TB tanis1 konmug olan hastalarimizin klinik 6zellikleri
aragtirilmigtir.

Yontem: 2018 Ocak-2019 Agustos arasinda TB tanis1 konmusg
olan hastalarimizin klinik 6zellikleri hasta kayit sisteminden el-

de edilerek geriye doniik olarak incelenmistir. Hastalarin yas,
cins, yakinma siresi, tan1 yolu ve kullanilmig olan tedavi metod-
lar1 not edilmistir.

Bulgular: Calisma dénemi icinde TB tanist konmus 39 olgu-
muzun klinik 6zellikleri agagida belirtilmistir: Cinsiyet: K 35
(%89.7); E 4 (%10.3); ortalama yas (yil): 51+12 (27-83); ortala-
ma semptom siiresi (ay): 8.95+9.75 (1-36); taraf: bilateral: 22
(%56.4), sol: 12 (%30.8), sag: 5 (%12.8); eslik eden romatolojik
hastalik: en sik osteoartrit, spondiloartrit ve romatoid artrite eg-
lik etmekte idi. Tani metodu: 20 (%51.3) olguda fizik muayene;
19 (%48.7) olguda ise MR ile tan1 konmustur. Tedavi metodu:
koruyucu 6nlemlere ek olarak, 25 (%64.1) NSAIL 12 (%30.8)
lokal kortikosteroid enjeksiyonu; 2: (%5) sistemik kortikostero-
id; 5 hasta ayni zamanda fizik tedavi almigt.

Sonug: Lateral kalga agrisi olgularinda TB’de ayirici tanida ak-
la gelmelidir. TB olgularimiz literatiire uygun olarak orta yash
kadinlarda daha fazladir ve romatoloji polikliniklerinde sik go-
riilen kalga agrisimnin ayirict tanisinda g6z 6nitinde bulundurul-
mast gereklidir. Tanis: fizik baki ve 6ykii ile konabilecegi gibi
USG, MR gibi goriintiileme metodlarindan da yaralanilabilir.
Ancak goriildigii tizere tanida MR oldukca sik kullanilmugtir.
Bu amacla USG’nin kullanilmamas: bir eksikliktir. Koruyucu
onlemler, NSAII, lokal kortikosteroid enjeksiyonlari ve fizik te-
davi siklikla tedavi de yeterli olmaktadir.

Anahtar sozciikler: Trokanterik bursit, romatoloji, kalca agrisi

PS-169

Fibromiyalji tanili hastalarda metabolik sendrom
Betiil Sargin, Giilcan Giirer

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip

ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Aydin

Amag: Fibromiyalji, yaygin agri ile karakterize ve beraberinde
yorgunluk, uyku bozuklugu ve irritabl barsak sendromu gibi
hastaliklarin da eglik edebildigi kronik bir agr1 sendromudur.
Fibromiyalji tanili hastalarda metabolik sendrom sikliginda ar-
tis bildirilmistir. Kronik agr1 sendromlar1 ile metabolik sen-
drom arasindaki iligki tam olarak bilinmektedir. Bizim bu ¢alis-
madaki amacimiz, fibromiyalji tanili hastalarda metabolik sen-
drom siklig1 belirlemektir.

Yontem: Calismamiza klinigimize Mart—Eylil 2018 tarihleri
arasinda bagvurarak 2010 Amerikan Romatoloji Dernegi Kri-
terleri’ne gore fibromiyalji tanisi alan 18-85 yas arasindaki has-
talar dahil edildi. Metabolik sendrom, 2005 metabolik sendrom
tan1 kriterlerine gore belirlendi. Veriler SPSS 19.0 programin-
da analiz edilerek frekans (n), yizde (%), minimum-maksimum
ve ortalamazstandart sapma olarak verildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin tiimii kadin olup yag or-
talamasi 48.3+10.5 yildi. Fibromiyalji sendromu tanili hastalar-
da metabolik sendrom sikligi %1.6+0.5 olup, ortalama viicut
kitle indeksi 34.3£29.3, aclik kan sekeri 98.3+29.1 mg/dl, ve to-
tal-kolesterol 205.6+45.7 mg/dl idi. Hastalarina ait demografik
veriler ve laboratuvar 6zellikler Tablo PS-169’de gosterilmis-
tir.
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Tablo (PS-169): Fibromiyalji tanili hastalarin demografik 6zellikleri.

Fibromiyalji (n) 100
Yas (yil) 48.3+10.5
Cinsiyet (E/K) 0/100
Beden kitle indeksi 34.3+29.3
Kan Basinci

<130/85 n (%) 28 (%28)

>130/85 n (%) 72 (%72
Aclik kan sekeri (mg/dl) 98.3+29.1
HDL-kolesterol (mg/dl) 51.6+11.1
LDL-kolesterol (mg/dl) 121.5+37.0
Total kolesterol (mg/dl) 205.6+45.7
Trigliserid (mg/dl) 160.4+95.1
Metabolik sendrom sikligi 1.4+0.5

Sonug: Fibromiyalji sendromu, sadece hassas nokta varhig1 ve
yaygin agri ile iligkili olmay1p, bu hastalarda metabolik sendrom
varlig1 da goz oniinde bulundurulmaldir.

Anahtar sozciikler: Fibromiyalji, metabolik sendrom, siklik

PS-170

Pes anserinus tendinobursitli hastalarda kortikosteroid
fonofororezi ve kortikosteroid enjeksiyonu tedavilerinin
etkinliklerinin karsilagtiriimasi

Esra Aydin, Mehtap Aykac Cebigci

Kayseri Sehir Hastanesi, FTR Klinigi, Kayseri

Amac: Pes anserinus tendinobursit (PATB) sendromu dizin
medialinde agr1, hassasiyet ve lokal sislikle karakterize dizi etki-
leyen en sik yumugak doku agr1 sendromlarindan biridir. Teda-
visinde istirahat, nonsteroid antiinflamatuar ilaclar, fizik tedavi
modaliteleri, fonoforez, iyontoforez, kortikosteroid veya lokal
anestezik enjeksiyonlar1 uygulanmaktadir. Pes anserinus tendi-
nobursiti olan hastalarda kortikosteroid fonofororezi ve korti-
kosteroid enjeksiyonu tedavilerinin agri ve fonksiyonel durum
tizerine etkilerini kargilagtirmak amaciyla randomize kontrolli,
tek kor bir ¢aligma planladik.

Yontem: PATB tanisi alan 61 hasta (74 diz) ¢alismaya alind.
Hastalar randomize olarak 2 gruba ayrildi. Enjeksiyon hastala-
ra USG esliginde tek doz 1 ml 40 mg triamsinolon asetonid uy-
gulandi. Fonoforez grubundaki hastalara pes anserinus bolgesi-
ne uyan bolgeye %0.1 Triamsinolon Asetonid i¢eren pomadla
1 MHz frekansta, 1.5 W/cm’ dozunda 5 dakika siiresince top-
lamda 10 seans fonoforez uygulamas: yapildi. Hastalar tedavi
oncesi, tedavi sonrasi 4. hafta ve 12. haftada; VAS, WOMAC, 6
dakika yiirtime testi, hasta global degerlendirme anketi ve diz
eklem hareket aciklig 6l¢timleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Demografik verilerden yas, cinsiyet, viicut kitle inde-
xi, radyografik diz evrelemesi agisindan gruplar arasinda farkli-
lik saptanmadi. Her iki grupta VAS istirahat, VAS hareket, 6
dakika yiriime mesafesi, WOMAC alt parametrelerinde, diz
fleksiyon ve ekstansiyon 6l¢iimiinde tedavi sonrasinda anlamh
iyilesmeler saptadik ve bu etkinligin 12. haftaya kadar stirdiigi-
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nii gozlemledik (Tablo PS-170). Evrelere gore parametrelerde-
ki anlamli iyilesmeler evre 1, 2 ve 3 hastalarda goriliirken, evre
4 hastalarda goriilmemistir (Sekil PS-170).

Tablo (PS-170): Gruplarin zamana gore VAS istirahat ve VAS hareket
Olctimleri.

Fonoforez Enjeksiyon Toplam

(n=38) (n=36) (n=74)
VAS istirahat O 5.0 (3.0/5.3) 6.0 (5.0/7.0) 5.0 (4.0/7.0)
VAS istirahat 4 2.0(1.0/3.0) 3.0(1.3/4.0) 3.0 (1.0/4.0)
VAS istirahat 12 2.0(0.0/3.0) 3.0 (0.0/5.0) 2.0 (0.0/4.0)

p <0.001 <0.001 <0.001
VAS hareket O 7.0 (7.0/8.0) 8.0 (7.0/8.8) 8.0 (7.0/8.0)
VAS hareket 4 4.0 (3.0/6.0) 4.0 (3.0/5.0) 4.0 (3.0/5.0)
VAS hareket 12 3.0(2.0/5.0) 4.5(2.3/6.0) 4.0 (2.0/6.0)

p <0.001 <0.001 <0.001

Sonug: Calismamizda PATB tedavisinde kortikokosteroid fo-
noforezi ve kortikosteroid enjeksiyonunun agri ve fonksiyonel
parametrelerde diizelme sagladigini ve bu etkilerin 3 ay boyun-
ca devam ettigini gozlemledik. Bu iyilesmelerin evre 1, 2 ve 3
hastalarda oldugunu, evre 4 hastalarda olmadigini saptadik.
Kortikosteroid enjeksiyonu ve kortikosteroid fonoforezi tedavi-
lerinin birbirlerine tstiinliiklerinin olmadigi i¢in tedavi se¢imi-
nin hekimin tercihine ve hastanin tedaviye uyumuna baglh ola-
rak planlanabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Pes anserinus tendinobursit, diz osteoar-
triti, steroid enjeksiyonu, fonoforez
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Sekil (PS-170): OA evrelerinin zamana gére WOMAC toplam duzeyleri.



PS-171

Posterior ligaman kalsifikasyonu ile presente olan
servikal dar kanal olgusu

Abdurrahman Cetin', Abdurrahim Tag', Murat Baloglu’

'Saglik Bilimleri Universitesi Gaziyasargil EGitim ve Arastirma
Hastanesi Nérosirtirji Klinidi, Diyarbakir; *Saglik Bilimleri Universitesi
Gazi Yasarqgil Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi, Diyarbakir

Boyun ve her iki kolda agr1 uyugsma ve kuvvet kayb: olan diabe-
tes mellitus tip 2 Gykiisii olan 41 yaginda bayan hasta. Servikal
MRI; C5-6, C6-7, C7-T11 Diizeylerinde posterior ligaman
kalsifikasyonu olan servikal dar kanal olgusu. Hasta diabetes
mellitiis oykiisti nedeni ile novorapid,glifor, levemir kullanmak-
tadir. Kan sekeri regiile edildikten sonra operasyon karar1 veril-
di. Hastaya C5-6 diskektomi C6 corpektomi ve illia greft ile
C5-7 plak vida uygulandi. Post op agrilar azaldi,uyusma sika-
yetleri vardi. Hastaya gabapentin eklenerek taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Servikal dar kanal, diabetes mellitus tip 2,
gabapentin

PS-172

Fibromiyaljili bireylerde fonksiyonel durumun agri,
depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi lGizerine etkisinin
incelenmesi

Elif Giir Kabul', Bilge Basakc1 Calik', Aylin Keskin',

Veli Cobankara’

"Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu,
Denizli; 2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Bu ¢alismanin amaci, fibromiyaljili bireylerde fonksiyo-
nel durumun agri, depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi tizerine
etkisinin incelenmesi idi.

Yoéntem: Bu calismaya, Fibromiyalji tanis1 almig 328 katilimer
(318 kadin, 10 erkek, yas ort.=47.62+10.44 y1l) dahil edildi. Ka-
tlimeilarin fonksiyonel durum Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ)
ile, agrili bolge sayist Agr1 Yerlesim Envanteri (AYE) ile, karak-
teristik tutum ve depresyon belirtileri Beck Depresyon Olgegi
(BDO) ile, anksiyete diizeyleri Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ile
ve uyku kaliteleri Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile
degerlendirildi. FIQ total puanlari; from 0 to <39 a mild effect
(n=63), >or=39 to <59 a mild effect (n=159), and >o0r=59 to 100
a severe effect (n=106) olarak 3 gruba ayrildi. Kolmogorov-
Smirnov Test’ine gére normal dagilima uymadig: i¢in hastalik
siddeti arasindaki sonuglar Kruskal-Wallis testi kullanilarak de-
gerlendirildi.

Bulgular: Sonuglar incelendiginde, FIQ (p=0.001), BDO
(p=0.001), BAO (p=0.001), PUKI (p=0.001) ve AYE (p=0.001)
puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulundu.

Sonug: Fibromiyalji’li bireylerde fonksiyonel durumun agri,
depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi tizerinde etkili oldugu go-
rildi ve Fibromiyalji’li bireylerin degerlendirilmesinde klinik-
te sik kullanilan Fibromiyalji Etki Anket puanlarindaki kétiileg-

me ile birlikte agri, depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi gibi
diger semptomlarinda kétiilesebilecegi ve bu semptomlarinda
degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar soézciikler: Fibromiyalji, agr1, depresyon, anksiyete,
uyku

PS-173

Klinik pilates egzersizlerinden fayda géren fibromiyaljili
bireylerin potansiyel unsurlari

Bilge Basake1 Calik', Elif Giir Kabul', Berna Cagla Caglayan',
Ugur Karasu’

"Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu,
Denizli; 2Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Denizli.

Amag: Bu calisma, fizyoterapist gézetiminde grup ve bireysel
uygulanan klinik pilates egzersizinden fayda gérmiis Fibromi-
yalji’li bireylerdeki potansiyel unsurlar1 degerlendirmektedir.

Yontem: Yas ortalamasi 50.90+7.78 yil olan fibromiyalji (FMS)
tanist almig 42 kadin dahil edildi. Kaulimeilarm tani yili, egitim
yil1, boy ve kilolar1 kaydedildi ve fonksiyonel durumu Fibromi-
yalji Etki Anketi (FIQ) ile degerlendirildi. Grup ve bireysel kli-
nik pilates egzersizleri 60 dakika, haftada 2 giin 6 hafta boyun-
ca uygulanmisti. Katthmeilar tani yilina gore <2 yil erken do-
nem (Grup: n=14, bireysel: n=8), >2 y1l ge¢ dénem (Grup n=12,
bireysel n=7) olarak 2 gruba; egitim yilina gére <5 yil disiik
(Grup: n=9, Bireysel: n=7), 6-11 yil orta (Grup: n=5, Bireysel:
n=2), =12 yil yiiksek egitim diizeyi (Grup: n=12, Bireysel: n=7)
olarak 3 gruba; viicut kitle indeksi (vki) agisindan <24 normal
(Grup: n=4, Bireysel: n=1) 25-29 kg kilolu (Grup: n=7, Birey-
sel: n=8), =30 kg obez (Grup: n=15, Bireysel: n=7) olarak 2 gru-
ba; FIQ total puanlari acisindan 0-<39 a hafif etkilenen (Grup:
n=4, Bireysel: n=4), ?39-<59 orta etkilenen (Grup: n=6, birey-
sel: n=7), ve 259-100 yiiksek etkilenen (Grup: n=16, Bireysel:
n=>5) olarak 3 gruba ayrildi. Egzersizler acisindan, her kategori
kendi gruplar: arasinda FIQ puanlarindaki iyilesme yiizdeligi
agisindan incelendi.

Bulgular: FIQ puanlari her kategori icin kendi gruplar: arasin-
da tam1 y1li agisindan, grup egitimi i¢in %33.88 ve bireysel egi-
tim i¢in %41.77 ile erken donemde, egitim yili agisindan grup
egitimi icin %28.73 ve bireysel egitim i¢in %58.34 ile yiiksek
egitim diizeyinde daha fazla iyilesme goriildi. VKI agisindan
grup egitimi icin %34.46 ile kilolularda, bireysel egitim icin
%43.98 ile obezlerde yiiksek iyilesme goriiliirken, FIQ total
puanlari agisindan grup egitimi icin %44.07 ile orta dizey etki-
lenimi olanlarda, bireysel egitim icin %59.35 ile hafif diizey et-
kilenimi olanlarda yiiksek iyilesme belirlendi.

Sonug: Fibromiyalji’'li bireylerde erken dénem ve yiiksek egi-
tim diizeyi her iki tedavi yonteminin etkisini artirmaktadir.
VKTI’ye ve FIQ puanina gore, kilolu ve orta diizey etkilenimi
olanlar bireyler grup egitimine, obez ve hafif etkilenimi olanlar
bireysel egitime dahil edilmelerini 6nermekteyiz.

Anahtar sozciikler: Klinik pilates, fibromiyalji, grup egzersiz,
bireysel egzersiz, hastalik etkilenimi
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Romatoid Artrit (PS-174 — PS-203)

PS-174

Konvansiyonel DMARD tedavisi alan seropozitif
romatoid artritli hastalarin retrospektif analizi
Yiiksel Karakog

Biyofiz Tip Merkezi, Bursa

Amac: Romatoid artrit tedavisinde siklikla kullandigimiz kon-
vansiyonel DMARD ilaglar siilfasalazin (SSZ), hidroksiklorokin
(HCQ), metotreksat (MTX) ve leflunomidtir (LEF). Bu ¢alis-
mada biyolojik tedavi 6ncesi konvansiyonel DMARD tedavisi
alan hastalarin retrospektif analizi amag¢lanmustir.

Yontem: Poliklinigimizde 2012-2018 yillar1 arasinda RF veya
Anti-CCP antikorlarindan en az birinin pozitif oldugu seropo-
zitif RA tanist konan 300 hasta ¢aligmaya alinmigtir. Hastalarin
demografik verileri, sigara icme durumu, RF ve anti- CCP kan-
titatif degerleri, DAS 28 skorlar1 (4 parametre, ESH), aldig1 te-
daviler, tiiberkiiloz ve malignite gibi komplikasyonlar: ve teda-
videki son durumlari (remisyon veya disiik/orta hastalik aktivi-
te) dokiimante edilmigtir.

Bulgular: 300 hastanin 234°i (%78) kadindir. Kadin hastalarin
hastalik baglangi¢ yagi ortanca degeri 49, erkeklerde ise 48’dir.
Hastalik siiresi ortanca degeri kadinlarda 8 yil, erkeklerde 5 yildur.
Kadinlarda sigara igme orani %26, erkeklerde %77°dir. DAS 28
skoruna gore remisyonda olan hasta oran1 %68, diisiik ya da orta
aktiviteli hasta oran1 ise %26 dir. Remisyonda olan 203 hastanin
48’1 (%23) su an hicbir DMARD kullanmamaktadir (ilagsiz remis-
yonda olan grup). Tlagla remisyonda olan 155 hastanin 108’ tek
bir DMARD ile (LEF/55, M'TX/43, HCQ/10) remisyonda iken
42 hasta Iki DMARD kombinasyonu ile remisyondadir
(MTX+LEF:25, MTX +HCQ: 5, LEF+HCQ: 11, MTX+SSZ:
1). Geriye kalan 5 hasta ise ticli DMARD kombinasyonu kullan-
maktadir. Bu rakamlar giincel durumu gosterip kiimiilatif ilag ma-
ruziyetini gostermemektedir (Tablo PS-174). Bir yilda konvansi-
yonel gruptan yiiksek aktiviteli (DAS 28>5.1) gruba gegen hasta
sayist: 12°dir (%4). 1 hastada pulmoner tiiberkiiloz gelismistir. 7
hastada malignite saptanmigtir: Brong (2), mide, kolon, tiroid, me-
me, serviks Ca. 4 hasta eks olmustur: 1 enfarktiis, 3 malignite.

Sonug: Caligma grubunda remisyon orani %68 ve bu hastalarin
%23 ilagsiz remisyondadir. Bir yilda yiiksek aktiviteli hasta gru-
buna gegis (biyolojik +tofasitinib ihtiyact) orani ise yalnizca %4
saptanmustir. Malignitenin tiiberkiilozdan daha sik gériilmesi ve
ti¢ hastanin eks olmasi uyaricidir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, leflunomid, metotreksat

PS-175

Gelismis RA tedavisi almakta olup baska bir gelismis
RA tedavisine ge¢en veya gelismis RA tedavisi-naif
hastalarin temel 6zellikleri ve tedavi yontemi
tercihlerinin ara analizi: Cok merkezli, prospektif,
gozlemsel calisma

Haner Direskeneli', Omer Karadag’, Askin Ates’, Abdurrahman
Tufan®, Nevsun Inanc', Serdar S. Koca’, Gozde Y. Cetin®,
Servet Akar’, Muhammet Cmar®, Sedat Yilmaz’, Neslihan Yilmaz’,
Ediz Dalkilic"’, Cemal Bes', Baris Yilmazer”, Ali Sahin",

Emine D. Ersozli"*, Mehmet E. Tezcan"”, Nesrin Sen"”, Gékhan
Keser'’, Umut Kalyoncu®, Berkan Armagan’, Basak Hacibedel”,
Kerem Helvacioglu”, Levent M. Giinay”, Teoman Y. Cesur"
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul; *Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ankara, *Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ankara;
“Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ankara, *Firat Universitesi Tip
Fakdiltesi, Elazig; ¢Stitctiimam Universitesi Tip Fakiltesi,
Kahramanmaras, “[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi,
Izmir; ¢Saghik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakdltesi, Ankara;
°Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul; Uludag Universitesi Tip
Fakdltesi, Bursa; 'Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul; *Trakya Universitesi Tip
Fakdiltesi, Edirne; *Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdltesi, Sivas;
“Saglik Bakanligi Adana Sehir Universitesi, Adana, "*Tirkiye
Cumbhuriyeti Saghk Bakanhgi Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar

Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul; "*Ege Universitesi Tip
Fakdiltesi, [zmir; ""Pfizer Tirkiye, Istanbul

Giris: Mevcut American College of Rheumatology (ACR) ve
European League Against Rheumatism (EULAR) kilavuzlari,
geleneksel sentetik (gs) DMARD (Disease-modifyinganti rhe-
umatic drugs) tedavileri basarisiz olmus romatoid artrit hastala-
rinda biyolojik (b) ve hedefe yonelik sentetik (hys) DMARD’la-
rin kullanimini 6nermektedir. Genellikle, bDMARD’lar ve
hysDMARD’lar etkillik ac¢isindan benzerdir fakat 6rnegin uy-
gulanis yolu ve sikligi acisindan bazi farklar mevcuttur:
bDMARD’lar parenteral uygulanir (subkutan [SK] enjeksiyon
veya intravenoz [[V] infiizyon): SK enjeksiyon sikhigi haftada
2’den ayda bire kadar degisebilir. IV infiizyon sikligi 2-8 hafta-
da birden her 24 haftada bir uygulanan 2 haftalik infiizyonlara
kadar degisebilir. hysDMARD’lar oral uygulanmaktadir (PO);
giinde bir veya iki sikliginda olabilir. Bir tedavinin uygulanis
sekli hasta uyumunu etkileyebilir ve hasta/hekimin tercihini de-
gistirebilir. Gergek diinya verileri incelemesi, gelismis RA teda-
vi uygulanis seklinde hasta tercihlerinin, tedavi uyumu ve uzun
donem etkinligini etkilemesini aydinlatabilir.

Amag: Bu ¢aligmada gergek diinya verileri ilehastalarin temel
ozellikleri, hastalik aktivitesi ve gelismis RA tedavisi
(bDMARD’lar veya hysDMARD’lar) i¢in hasta ve hekim ter-
cihlerini inceledik.

Tablo (PS-174): Seropozitif RA'da konvansiyonel DMARD tedavisinin etkinligi.

ilacsiz Monoterapi ikili kombinasyon Uclii kombinasyon Toplam
Remisyon 48* 108 42 5 203
Dusuk/Orta hastalik aktivitesi _ 31 41 4 76
Direncli 12

*Ortalama ilagsiz kalma stresi 23 aydir.
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Yontem: Calisma Dizaynmi ve Degerlendirme: 12 aylik, ¢ok-
merkezli, prospektif, gozlemsel yapilan bu ¢aligmada, (Pfizer
calisma numarast A3921270) gelismis RA tedavileri, 6rnegin
bDMARD’lar [tiimor nekrozis faktor inhibitorleri (TNFi): ada-
limumab, etanercept, golimumab, infliximab, certolizumab;
non-TNFi: abatacept, rituximab veya tocilizumab), veya
hysDMARD’lar (tofacitinib), arasimnda gecis yapilan (gelismis
tedavi-deneyimli grup olarak adlandirilmistir) veya ilk kez gelig-
mis RA tedavisi alan (geligmis tedavi-naif grup olarak adlandi-
rilmigtr), orta ve siddetli derecede RA hastalarinintedavi ter-
cihleri ve yasam kaliteleri degerlendirilmistir. Yanlilig1 6nlemek
icin, tiim gelismis tedavi segenekleri ¢alismaya dahil edilmistir
ve hastalar, yeni gelismis tedavi baglangicinda kaulmistir. ACR
2010 kriterlerine gore RA tanist almig, =218 yaginda secilen has-
talar 0, 3, 6, 9 ve 12. aylarda EuroQol-5D (EQ-5D), Saglik De-
gerlendirme Anketi (HAQ: Health Assessment Questionnaire),
28 Eklemde Hastalik Aktivitesi Skoru, Eritrosit Sedimentasyon
Hiz1 [DAS28-4(ESH)], Romatoloji Uyum Anketi (CQR-19), s
Uretkenligi ve Faaliyetlerde Azalma Anketi (WPAI) ile deger-
lendirilmigtir. Hastalara baglangic vizitlerinde tedavi uygulama
tercihleri sorulmugtur. Hekimlerin tedavi uygulama tercihleri,
baglangi¢ vizitindeki recetelerine dayandirilmigtir. Ara analiz
icin, calisma verileri kesim tarihi 24 Nisan 2019’dur. Istatistik:
Tedavi uygulama tercihlerinde demografik bilgilerin ve hasta-
lik karakteristiginin etkilerini incelemek icin ikili lojistik regres-
yon analizi kullanilmigtir: Teedavi uygulama tercihi bagiml de-
gisken olarak ve yas, cinsiyet, egitim durumu, tedavi siiresi, gec-
mis tedavi, EQ-5D, HAQ, DAS28-4(ESH) ve CQR-19 anket-
leri bagimsiz degisken olarak alinmistir. Cinsiyet, egitim duru-
mu ve gecmis tedaviler kategorik degiskenler olarak tanimlan-
mugtir. p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 1 (PS-175): Hastalarin demografik ve hastalik 6zellikleri.

Orneklem biiyiikligii, N 470 (%)

Ortalama yas, yil (SS) 50.1(12.1)
Kadin, % 76.2

Ortalama HAQ skoru (SS) 0.94 (0.65)
Ortalama DAS28-4 (ESH) skoru (SS) 4.95 (1.20)
Ortalama CQR-19 skoru (SS) 71.0(11.9)
Baslangic tedavileri, n (%)
® gsDMARD'lar
- Hidroksiklorokin 223 (47.4)
- Leflunomid 197 (41.9)
- Metotreksat 220 (46.8)
- Sulfasalazin 89 (18.9)
® hysDMARD'lar
- Tofasitinib 22 (4.7)
* bDMARD'lar
- TNFi
- Adalimumab 18 (3.8)
- Etanersept 14 (3.0)
- Golimumab 10 (2.1)
- Infliksimab 6(1.3)
- Sertolizumabpegol 9(1.9)
- Non-TNFi
- Abatasept 15(3.2)
- Rituksimab 8(1.7)
- Tosilizumab 10(2.1)

1: Leflunomide, Hidroksiklorokin, Metotreksat, Sulfasalazin. 2: Tofasitinib, Adalimu-
mab, Etanercept, Golimumab, infliximab, Sertolizumab, Abatacept, Rituximab, Tocili-
zumab. CQR-19: Romatoloji Uyum Anketi; DAS28-4 (ESH), 28: Eklemde Hastalik Ak-
tivite Skoru, eritrosit sedimentasyon hizi; HAQ: Saglik De@erlendirme Anketi; SS: Stan-
dart sapma; gsDMARD: Geleneksel sentetik hastalik modifiye edici anti-romatizmal
ilaglar; hysDMARD: Hedefe yonelik sentetik hastalik modifiye edici anti-romatizmal
ilaclar; bDSMARD: Biyolojik sentetik hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilaclar.
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Sekil (PS-175): Hastalarin temel 6zellikleri. (a) EQ-5D ve (b) WPAI. Diger sebeplerle kayip calisma saatleri tatil/izin ve calismaya katiima gunlerini kap-
samaktadir. EQ-5D: EuroQol 5-Dimensions questionnaire; RA: Romatoid artrit; WPAI: Work Productivity and Activity Impairment questionnaire.
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Tablo 2 (PS-175): Gelismis tedavi-naif (GT-naif) ve gelismis tedavi-deneyimli (GT-deneyimli) grup hastalarin dagilimlari.

bDMARDs

tsDMARDs TNFi

Non-TNFi

Tofasitinib  Adalimumab Etanersept Golimumab

Infliksimab Sertolizumab Abatasept Rituksimab Tosilizumab Bilinmeyen®

GT-naif,

n (%) 112 (23.8) 34(7.2) 36 (7.7) 7 (3.6) 7(1.5) 32 (6.8) 28 (6.0) 59 (12.6) 33(7.0) 2(0.4)
GT-

deneyimli, 29(6.2) 12 (2.6) 5(1.1) 4(0.9) 1(0.2) 2(2.6) 12 (2.6) 10 (2.1) 16 (3.4) 9(1.9)
n (%)

11 hastada ilag tipine iliskin veriler eksikti.

Bulgular: Hastalar: Toplamda 470 orta-yiiksek RA hastalik akti-
vitesine sahip, bBDMARD veya hysDMARD alan hasta calismaya
dahil edilmistir. Hastalarin demografik ve hastalik &zellikleri
Tablo 1 PS-175’de gosterilmistir. Hastalarin %76.2’si kadin ve
ortalama (SS) yas 50.1 (12.1) bulundu. Baglangicta hastalarin
%76.6’st gsDMARDa Imaktayd: (gelismis tedavi-naif grup). Bag-
langicta hastalarin %47.4’t hidroksiklorokin ve %46.8’i Metot-
reksat almaktaydi. Hastalara en sik uygulanan gelismis tedavi To-
fasitinib (%4.7) oldu. EQ-5D 6l¢eginin tiim boliimlerinde (hare-
ket edebilme, kendi kendine bakabilme, olagan isler, agri/rahat-
sizlik, endise/moral bozuklugu) hastalaringogunlugu Romatoid
Artrit'e bagh bazi sorunlar yagadiklarini belirttiler (Sekil PS-

Tablo 3 (PS-175): Gelismis tedavide hastalarin tedavi uygulama tercihleri.

175a). Hastalarm %34.7’si agri/rahatsizlik olarak ciddi sorunlar
yasadigini belirtti. Hastalarin %40.7’si son 7 giin icinde, RA
semptomlari yiiziinden, =1 saat ¢aligma kaybi yagadiklarini belirt-
ti (Sekil PS-175b). Gelismis tedavi alan hastalar: Toplamda 360
hastada gsDMARD alirken bDMARD veya hysDMARD tedavi-
sine gegildi (gelismis tedavi-naifgrup). Bu grupta %23.8 hastada
tofasitinib, %12.6’sinde rituksimab ve %7.2’sinde adalimumab
verildi (Tablo 2 PS-175). 110 hastada daha 6nce bDMARD veya
tsDMARD tedavisi verilirken degisiklige gidildi (gelismis tedavi-
deneyimligrup). Bu gruptahastalarin %6.2’sinde tofasitinib teda-
visine gecildi (Tablo 2 PS-175). Gelismis tedavi i¢in hastalarin te-
davi uygulama tercihleri: Gelismis tedavi i¢in hasta tedavi uygu-

) Timi Gelismis tedavi almamis, Gelismis tedavi almis
llag Verilis Yolu, n (%)* 470 (100.0) 360 (76.6) 110 (23.4)
Agizdan 253 (53.8) 199 (42.3) 54 (11.5)
Verilis sikhigi
GUnde 1 74 (16.4) 53(11.3) 21(4.5)
Gunde 2 173 (36.8) 142 (30.2) 31 (6.6)
GUlnde 3 3(0.6) 2(0.4) 1(0.2)
Haftada 1 1(0.2) 1(0.2) 0(0.0)
Ayda 1 1(0.2) 0(0.0) 1(0.2)
Belirtilmemis 1(0.2) 1(0.2) 0(0.0)
Subkutan enjeksiyon 129 (27.4) 93 (19.8) 36 (7.7)
Verilis sikhgi
Haftada 1 35(7.4) 23 (4.9) 12 (2.6)
15 glnde 1 29 (6.2) 19 (4.0 10 (2.1)
Ayda 1 61(13.0) 47 (10.0) 14 (3.0)
Yilda 1 4(0.9) 4(0.9) 0(0.0)
intravendz inflizyon 88 (18.7) 68 (14.5) 20 (4.3)
Verilis sikhgi
Haftada 1 1(0.2) 1(0.2) 0(0.0)
15 gunde 1 1(0.2) 1(0.2) 0(0.0)
Ayda 1 40 (8.5) 32 (6.8) 8(1.7)
2 ayda 1 5(1.1) 2(0.4) 3(0.6)
3ayda 1 1(0.2) 1(0.2) 0(0.0)
6 ayda 1 37(7.9) 28 (6.0) 9(1.9
Yilda 1 2(04) 2(04) 0(0.0)
Tercih belirtmemis 1(0.2) 1(0.2) 0(0.0)

*YUzdeler her kolon igin verilmistir.
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lama tercihleri Tablo 3 PS-175te gésterilmistir. Toplamda 253
hasta (%53.8) oral alim, 129 hasta (%27.4) SK enjeksiyon ve 88
hasta (%18.7) IV infiizyon tercih etmistir. gsDMARD ilaclarda
basarisizligin ardindan gelismis tedavi-naif grup (N=360) ve gelis-
mis tedavi-deneyimli gruba (N=110) bakildiginda, sirasiyla 199
hasta (%55.3) ve 54 hasta (%49.1) oral tedaviyi, 93 hasta (%25.8)
ve 36 hasta (%32.7) SK enjeksiyonu ve 68 hasta (%18.9) ve 20
hasta (%18.2) 1V infiizyonu tercih etmistir. Gelismis tedavi igin
tedavi uygulama yolunda hekim-hasta tercihlerinin uyumu: Vaka-
larin %59.6’sinda (280/470) hekimlerin recete ettigi tedavi uygu-
lama yolu, hastalarn tercihi ile uyumluydu. Vakalarin %38.1’in-
de (179/470) hekimlerin regete ettigi tedavi uygulama yolu, has-
talarin tercihinden farkliydi. Vakalarin %2.3’inde (11/470) he-
kim-hasta tedavi tercihi uyumu bilinmemekteydi. Gelismis teda-
vi i¢in tedavi uygulama yolunda hekim-hasta tercihlerinin ikili lo-
jistikregresyon analizi: Ikili lojistik regresyon analizi Tablo 4 PS-
175’te gosterilmektedir. Toplamda 2 hasta veri eksikligi nedeniy-
le gikarilmustir. EQ-5D, PGA-VAS ile ¢oklu baglayiciigindan
dolay1 regresyon analizinden ¢ikarilmigtir. T'edavi uygulama yol-
larinda hekim tercihleri, hasta demografik veya temel 6zellikle-
rinden bagimsizdir. Tedavi uygulama yollarinda hasta tercihleri
PGA-VAS skoru ile iligkilidir.

Tablo 4 (PS-175): Hasta ve hekim tedavi uygulama yollari tercihini etk-
ileyen faktorlerin ikili lojistik regresyon analizi.

p degeri
Hasta tercihi Hekim tercihi
Bagimsiz degiskenler (n=468) (n=458)
Cinsiyet 0.687 0.468
Yas 0.641 0.694
Egitim seviyesi 0.689 0.385
Onceden biyolojik tedavi kullanimi 0.216 0.301
Hastalik suresi 0.328 0.078
DAS28-4 (ESH) 0.064 0.972
HAQ 0.375 0.051
PGA-VAS® 0.022° 0.414
Gunluk aktivitelerde kisithlik 0.208 0.909
CQR-19¢ 0.258 0.528

*EQ-5D, PGA-VAS ile coklu baglayiciigindan dolayi regresyon analizinden cikarilmis-
tir. *Daha yiksek puan parenteral yol tercihini gosterir. ‘Anket receteleme dncesin-
de yapilmistir. CQR-19: Romatoloji Uyum Anketi; DAS28-4 (ESH): 28 Eklemde Has-
talik Aktivite Skoru, eritrosit sedimentasyon hizi; HAQ: Saglik Degerlendirme Anke

Kisithliklar: Caligmada hasta alimui devam ettigi icin, bu sonug-
larla kisith ¢ikarimlaryapilabilir. Bu analizde incelenen paramet-
reler caligmanin ikincil sonlanim noktalaridir, gii¢ analizleri bu
parametrelere dayanmamaktadir.

Sonug: Oral tedavi hastalarm % 53.8% icin tercih edilen yol ol-
mugtur. Tedavi uygulama yollar1 i¢in hekim tercihleri hasta de-
mografisi veya temel ozellikleri ile iligkili degildir. Ancak hasta
tercihlerinin PGA-VAS skoru ile iligkili oldugu gézlenmistir.

Tesekkiir: Pfizer Incsponsurlugunda yapilan bu ¢aligma icin tib-

bi yazim destegi Pleksus Klinik Arastirmalar A.S. tarafindan sag-
lanmus ve Pfizer Inc tarafindan finanse edilmistir. Bu ¢alisma da-

ha 6nce ACR 2018 kongresinde sunulmugtur: 19 Interimanalysis
of baseline characteristics and preferences of administration rou-
te of rheumatoid arthritis patients who arebio-naiveorswitched
between advanced RA treatments; a multicenter, prospective, ob-
servational study. H. Direskeneli, O. Karadag, A. Ates, A. Tufan,
N. Inang, S. S. Koca, G. Y. Cetin, S. Akar, M. Cnar, S. Yilmaz,
N. Yilmaz, E. Dalkilic, C. Bes, Z. Ozbalkan, B. Yilmazer, A. Sa-
hin, E. D. Ersozli, M. E. Tezcan, N. Sen, G. Keser, U. Kalyon-
cu, 1. Tansoker, B. Hacibedel, K. Helvacioglu, L. M. Giinay. ©
ACR 2018. (John Wiley&Sons, Inc. izniyle)

Cikar bildirimi: Haner Direskeneli, Pfizer Inc’ten egitim deste-
gi almis ve danigma kurulu iiyesidir. Omer Karadag, AbbVie,
Bristol-MyersSquibb, Novartis, Pfizzer Inc, Roche ve UCB’den
konugmaci ticreti almig ve danigma kurulu tyesidir. Ediz Dalki-
lig, Pfizer Inc danigma kurulu tyesidir. Emine D. Ersozlii, Cel-
trion, MSD, Novartis, Pfizer Inc, Roche ve UCB’den konugma-
c iicreti almigtir. Gokhan Keser, MSD, Novartis, Pfizer Inc,
Roche ve UCB’den konusmaci ticreti almig ve danigma kurulu
iiyesidir. Askin Ates, Abdurrahman Tufan, Nevsun Inang, Serdar
S. Koca, Gozde Y. Cetin, Servet Akar, Muhammet Cinar, Sedat
Yilmaz, Neslihan Yilmaz, Cemal Bes, Baris Yilmazer, Ali Sahin,
Mehmet E. Tezcan, Nesrin $en ve Umut Kalyoncu’nun ¢ikar ¢a-
tigmast yoktur. Bagak Hacibedel, Kerem Helvacioglu, Levent M.
Giinay ve Teoman Y. Cesur, Pfizer Inc ¢aligan: ve hissedaridir.

Dipnot: Bu poster 20. Ulusal Romatoloji Kongresi, 16-20
Ekim 2019, Antalya’da sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Romatoid artrit, tedavi tercihleri, gézlem-
sel galigma

PS-176

Tendon kilifinin dev hiicreli timériiniin eslik ettigi
romatoid artrit olgusu

Yunus Durmaz', Ahmet Kivang Cengiz’, Pmar Durmaz’

'Karablk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon -
Romatoloji Klinigi, Karablik; ?°Ondokuz Mayis Universitesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun, *Karabik
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Karablk

Amag: Romatoid artrit (RA), eklemlerde simetrik artrite yol
agan, inflamatuvar kronik bir hastaliktir. Sadece kiigiik eklem
tutulumu ile kalmayip diz, kalga, omuz gibi biiyiik eklemleri de
tutabilir. RA’da en sik tutulan eklem olan el eklemlerinde sislik;
cogunlukla inflamatuvar siirece bagh olmakla birlikte bizim va-
kamizda da oldugu gibi nadiren tendon kilifinin dev hiicreli tii-
mori gibi inflamasyon digi nedenlere de bagh olabilir. Biz bu-
rada RA tanili bir hastamizda gelisen tendon kilifinin dev hiic-
reli timériini sunmak istedik.

Olgu: 28 yasinda kadin hasta RA tanisi ile 3 yildir romatoloji
klinigimizce izlenmektedir. Hastanin son vizitinde yaklagik 4
aydir olan sol el 4. parmak PIF ekleminde agrisiz sislik sikayeti
mevcuttu. Medikal tedavi olarak metotroksate 15 mg /hafta po,
folbiol 10 mg/hafta po. hidroksiklorokin siilfat 400 mg /giin po.
almaktayd. Fizik muayenede hastada artrit saptanmadi. Sikayet
bulunan eklemde sislik diginda 1s1 artis1 hassasiyet mevcut degil-
di. Tam kan sayimi incelemesinde 16kosit: 5800/ pL, Hb: 10.8
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Sekil (PS-176): Sol el 4. parmak PIF ekleminde tendon kilifinin dev htic-
reli tmord.

g/dL, Plt: 3580.000/pL; eritrosit sedimantasyon hizi (ESR): 18
mm/saat, CRP: 2.10 mg/L olarak saptandi. Tam idrar tetkiki,
biyokimya testleri ve karaciger enzim degerleri normal bulun-
du. Cekilen el grafisinde tarif edilen eklemde yumusak doku
sisligi diginda RA ile iligkili olabilecek eklem bulgusuna rastlan-
madi. Hastada bunun iizerine ileri degerlendirme i¢in el MR is-
tendi. MR sonucu tendon kilifinin dev hiicreli timéri olarak
raporlandi. Hastanin medikal tedavisinde herhangi bir degisik-
lik yapilmadan ortapedi bolimiince degerlendirildi ve cerrahi
islem planlandi.

Sonug: Tendon kilifinin dev hiicreli tiimérii benign yapida
olup, yavas gelisim gosterir. Kadinlarda daha sik olmak tizere
genellikle 30-50 yas arasinda goriiliir. Etyolojisi tam olarak bi-
linmemektedir ancak travmanin bu tiimériin olusumuna neden
olduguna iliskin yayinlar bulunmaktadir. Sinovyal membrandan
koken alan bu tiimor, siklikla el ve ayak parmaklannin palmar
yiiziinde goriilebilmektedir. Hastalar agrisiz, soliter sislik ya-
kinmasi ile bagvururlar. Radyogramlarda kemik yapilarda degi-
siklige yol agmayan yumusak doku yogunlugunda kitle lezyonu
tek bulgudur. Tamisinda MRG bulgulart spesifiktir. RA’l bir
hastada eklem siglikleri siklikla hastaliga bagh tutulumlardan
olabilecegi gibi bizim vakamizda da oldugu gibi ¢evre dokular
ile ilgili timor kaynaklida geligebilir.

Anahtar s6zciikler: Agrisiz eklem sisligi, tendon kilifinin dev
hiicreli tiimorii, romatoid artrit

PS-177

Giincel romatizmal ilaclara verdigi cevaba gére bir
biitiin olarak seropozitif romatoid artrit spektrumu
Yiiksel Karakog

Biyofiz Tip Merkezi, Bursa

Amag: Romatoid artrit (RA) tedavisinde konvansiyonel ilaglara
ilaveten tlkemizde 2003 yilindan itibaren biyolojik ilaclar da
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kullanilmaya baglanmigtir. Bu ¢alismada bir biitiin olarak sero-
pozitif romatoid artrit hastalarinin ilaglara verdigi yanita gore
siniflandirilmasi amaglanmugtir.

Yontem: 2012-2018 yillar1 arasinda poliklinigimizde seropozi-
tif RA tanist ile takip edilen tiim hastalarin verileri retrospektif
olarak ¢cikarilmigtir. DAS 28 skoruna gore (4 parametre, ESH)
hastalar konvansiyonel DMARD (csDMARD) grubu (DAS
28<5.1) ve yiiksek aktiviteli hasta grubu (DAS 28=5.1) olarak iki
gruba ayrilmiglardir. ¢sDMARD tedavisi olarak metotreksat,
leflunomid, siilfasalazin ve hidroksiklorokin ilaglart mono veya
kombine olarak kullanilmigtir. Yiiksek aktiviteli hastalarda has-
tanin oral veya paranteral tercihine gore oncelikle tofasitinib
veya anti—tnf ila¢ baglanmigur. Tofasitinib ve en az iki anti-
TNF ilaca yanit vermeyen hastalarda sirasiyla tocilizumab ve
abatacept kullanilmistir. Tiim ilaglara direncli olan hastalar ay-
rica belirtilmigtir.

Bulgular: Calismaya alinan toplam seropozitif ra hasta sayist
573’tir. Birinci grupta 300, ikinci grupta 273 hasta vardir.
csDMARD grubunda 300 hastanin 47 tanesi (%15) daha 6nce
c¢s DMARD kullanmig ama uzun siireli remisyonda olduklar
igin ilaglarina ara verilmis hastalardir (flagsiz remisyonda olan
grup). Tofasitinib ve biyolojik ilag kullanan hasta sayilar1 sira-
styla Anti-TNF ilaglar 110 (%40), tofasitinib 99 (%36), tocili-
zumab 30 (%11), abatasept 25 (%9). Ttim ilaglara direngli olan
hasta sayis1 9’dur (%3). Tlaglarin bir biitiin i¢inde oranlart ayri-
ca gosterilmigtir (Sekil PS-177). Her iki grupta ’er hastada tii-
berkiiloz gelismistir. {lging olarak malignite biyolojik grupta 2
hastada (cilt ve meme ca) goriilirken csDMARD grubunda 7
hastada saptanmustir: (Brons (2), meme, tiroid, mide, colon ve
cerviks ca). Biyolojik grupta 2 hasta, csDMARD grubunda 4
hasta eks olmustur.

Sonug: Giiniimiiz anti-romatizma ilaglariyla seropozitif RA nin
6nemli 6l¢iide kontrolintin miimkiin oldugu gozlemlenmistir.
Hastalarin yalnizca %3’de yeni ilaclara gereksinim saptanmig-
ur. Giivenlilik noktasinda her iki grupta esit sayida tiiberkiiloz
goriiliirken, malignite beklenenin aksine csDMARD grubunda
daha fazla sayida saptanmigtir.

Anahtar so6zciikler: Seropozitif RA, tofasitinib, anti-TNF ilag-
lar, tocilizumab, abatesept
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Sekil (PS-177): ilag gereksinimlerine gore seropozitif RA spektrumu
(n=573)



PS-178

Haglund sendromunun egslik ettigi romatoid artrit
hastasi
Yunus Durmaz

Karabuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Romatoloji Klinigi, Karabiik

Amagc: Romatoid artrit (RA), tipik olarak sinovyal eklemleri tu-
tan, simetrik, progresif, erozif poliartrit ile seyreden, sebebi bi-
linmeyen kronik, otoimmiin bir hastaliktr. Erigkin popiilas-
yonda prevalanst %0.5-1 olarak bildirilmektedir. Biz burada
topuk agrist ile bagvuran RA tanili bir hastada saptanan topuk
agrisinin nadir bir nedeni olan haglund deformitesini sunmak

istedik.

Olgu: Elli ii¢ yasinda kadin hasta 14 yildir RA tansi ile izleni-
yor. Medikal tedavi olarak metotroksate 15 mg 1x1 /hafta po.
hidroksiklorokin 400 mg /giin po. metil prednizolon 4 mg
1x1/giin po kullanmaktadir. Son vizitinde sag topuk bolgesinde
agr1 ile bagvurdu. Labaratuvar incelemede tam kan sayimi ince-
lemesinde 16kosit: 7800/pL, Hb: 10.3 g/dL, Ple: 280.000/pL,
tam idrar tetkiki normal, eritrosit sedimantasyon hiz1 (ESR): 28
mm/h, CRP 19.48 mg/L olarak saptandi. Biyokimyasal deger-
leri normal olarak saptandi. RF degeri 80 IU/ml, Anti-CCP
testi 300 U/ml olarak saptandi. Cekilen ayak bilek yan grafisin-
de agsil tendonu her iki kalkaneus postero-superiorundaki pro-
minensde belirginlesme izlendi. Bu bulgu Haglund deformitesi
olarak degerlendirildi. Bu deformiteye sahip kisilerde asil ten-
donu ve retrokalkaneal bursa tizerinde olusan tekrarlayici me-
kanik travmalarin bursit ve tendinite daha sik neden olduklar:
bildirilmistir. Haglund deformitesinin tamisinda kalkaneusun
ol¢timlendirilmesi gereklidir. Bu amagla kullanilan y6ntemler-
den biri Fowler & Philip yontemidir. Fowler & Philip yonte-
minde bursal projeksiyon ile posterior kalkaneal tiiberosita ara-
sinda cizilen bir dogru ile, medial ve anterior kalkaneal tubero-
sitalar1 birlegtiren ikinci bir ¢izgi bulunmaktadir. Bu iki ¢izginin
birlegtiklerinde topugun posteriorunda olusturduklar: ag1 (st-
perior kalkaneal ac1) 75°yi geciyorsa patolojik olarak kabul edi-
lir. Bizim hastamizda bu ac1 77 derece olarak hesaplandi. Has-
taya yapilan USG; retrokalkaneal bolgede bursit ile uyumlu de-
gildi. Tedavide asemetazin 120 mg /giin po tedavisine eklenen
hastaya eklem haraket agiklig1 egzersizleri tariflendi ve fizik te-
davi programu planlandi.

Sekil (PS-178): Haglund deformitesi.

Sonug: Retrokalkaneal bolgede agri sikayeti ile gelen bir hasta-
da inflamatuvar hadiseler diginda mekanik bir neden olan hag-
lund deformitesi de unutulmamalidir.

Anahtar sézciikler: Haglund deformitesi, romatoid artrit, ret-
rokalkaneal bursit

PS-179

Romatoid artrit interstisyel akciger hastaliginda
immatiir trombosit fraksiyonu

Gakhan Sargin" Irfan Yavasoglu’, Tagkin Sentiirk'

"Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim

Dali, Aydin, *Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi,
Hematoloji Bilim Dali, Aydin

Amag: Romatoid artritte (RA) interstisyel akciger hastaliginin
(IAH) prognostik 6nemi olmast nedeni ile patogenez, erken ta-
ni1 ve tedavi 6nemlidir. Trombositler akcigerin hemostatik sa-
vunmasinda gorev almakla ve baz1 akciger hastaliklarinda etkisi
bulunmaktadir. Retikiile-immatiir trombositler (IPF) dolagim-
da RNA igeren geng trombositler olup ger¢ek-zamanli tiretimi-
ni daha iyi yansitabilir. Bunlarin romatizmal hastaliklardaki rol-
leri ile ilgili veriler smirlidir. Ozellikler RA-TAH’da retikiile

Tablo 1 (PS-179): Periferik kandan elde edilen megakaryositer seriye ait verilerin romatoid artrit tanili hastalardaki dagilimi.

interstisyel akciger

interstisyel akciger

hastahgr (+)
n=33

Trombosit (/ul) 305.091+99.851
Plateletcrit (PCT) (%) 0.3[0.2-0.4]
Mean platelet volume (fL) 10.4+1.6
Platelet volume distribution width (%) 16.0+0.3
Rhi (pg) 27.8+3.0
Immatdir trombosit fraksiyonu (/ul) 3.8+1.8

hastaligi (-)
n=50 p

296.060+76.432 0.88
0.3[0.2-0.4] 0.54
9.9+1.5 0.16
15.9+0.3 0.08
27.6+£3.6 0.98
2.9+1.2 0.02
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Tablo 2 (PS-179): Romatoid artrit, Romatoid artrit-interstisyel akciger hastaligi ve kontrol grubuna ait demografik ve laboratuvar czellikleri.

Romatoid artrit

Romatoid artrit

interstisyel akciger hastalig Kontrol grubu

Sayi (n) 50

Yas (yil) 57.6+£10.7
Cinsiyet (E/K) 10/40
Anti-CCP (U/mL) 44.0 [0.5-68.6]
Rf (IU/mL) 63.0 [7-60.6]
Hemoglobin (g/dL) 12.2+1.4
Lokosit (/ul) 9.256+3.280
Trombosit (/ul) 296.060+76.432
Immatar trombosit fonksiyonu (/ul) 3.8+1.8

33 30
62.1+£8.9 59.2+9.9
12/21 14/16

83.0[1.6-170.3] -

211.2 [7-303.2] -
12.0+1.3 13.8+0.9
9.538+2.441 7.204+1423
305.091+£99.851 241.633+£32.152
2.9+1.2 2.6+0.7

trombositler ile ilgili herhangi bir ¢alisma yoktur. Bizim bu ¢a-
ligmadaki amacimiz, RA tanili hastalarinda retikiile trombosit-
ler ile IAH arasindaki iligkiyi aragurmakur.

Yontem: Calismaya organ tutulumu olmayan RA tanili 50, RA-
IAH olan 33 ve 30 saghkl kontrol grubu alindi. Hastalar ve kon-
trol grubuna ait demografik veriler, sedimantasyon, CRP, otoan-
tikorlar, hemogram ve IPF degerlendirildi. IAH; Klinik bulgular,
akciger grafisi, solunum fonksiyon testi ve HRCT’ye dayamilarak
belirlendi. IPF icin ornekler toplandiktan sonra bir saat i¢inde
ayni cihazda (Mindray BC-6800, Hamburg, Germany) ¢aligildi.
Veriler; frekans (n), yizde (%), ortalama+SD ve medyan
(25-75p) olarak degerlendirildi. Analiz icin ki-kare, Mann-
Whitney U, Spearman ve ROC analizi kullanildi.

Bulgular: Caligma dahil edilen 113 hastanin (36 kadin, 77 er-
kek) yag ortalamasi 59.4+10.1 yildi. IPF; RA ve RA-IAH olan
grupta sirasiyla 3.8£1.8 ve 2.9£1.2 idi (Tablo 1 PS-179). IPF
degerleri RA-TAH olan grupta, RA ve saglikli kontrol grubuna
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (Tablo 2 PS-179).
IPF icin cinsiyetler arasi farklilik ve yas ile korelasyon yoktu.
Her 3 grupta MPV ile IPF arasinda anlaml diizeyde pozitif ko-
relasyon vardi. IPF’nin (cut-off 2.85) RA-TAH icin sensitivitesi
%66.7 ve spesifitesi %66 olarak hesaplandi. Pozitif IPF sonucu
ile TAH arasinda iligki saptand: (p<0.05).

Sonug: Akcigerler trombopoez prekiirsorii olan megakaryosit-
ler igin rezerv olup, RA-TAH’de matiir, immatiir IPF) trombo-
sitler ve MPV RA-IAH olmayan gruba gore yiiksek diizeyde
saptanmustir. Tki grup arasinda sadece IPF’de anlamli diizeyde
farklilik olmasi, sensitivite ve spesifite nedeni ile, immatiir
trombositler TAH icin erken dénemde tani ve hizli tedavi mo-
difikasyonu i¢in 6nemli bir belirte¢ olarak degerlendirilebilir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, interstisyel akciger hasta-
111, immatiir trombosit fraksiyonu, retikiile trombosit

PS-180

Romatoid artritli hastalarda tiyol/disiilfit dengesi
lizerine seropozitifligin etkisi

Hiiseyin Isik', Mehmet Karakoc’, Serda Em’, Bilal Aktekin®,
Ibrahim Giindiiz’

'Midyat Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi,
Mardin; *Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal, Diyarbakir; *SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kilinigi, Diyarbakir
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Amag: RA’nin etyolojisi, hentiz tam olarak bilinmemektedir.
Etyopatogenezinde, Reaktif oksijen sisteminin (ROS) etkisi,
yapilan caligmalarda gosterilmistir. Onemli bir antioksidan
olan tiyol, reaktif oksijen molekiillerinin enzimatik ve enzima-
tik olmayan yollarla ortadan kaldirilmasinda anahtar rol oynar.
RA olgularinda seropozitiflik hastaligin siddeti ve kotii prognoz
ile iligkilidir. Biz bu ¢aligmada, RA etyopatogenezinde ve klinik
stirecte rol olabilecegini digtindiigiimiiz tiyol/disiilfit diizeyle-
rini ve bu diizeye seropozitifligin etkisini inclemeyi amacladik.
Yontem: Calismaya, 2010 ACR/EULAR Romatoid Artrit Siif-
landirma Kriterleri’ni karsilayan 93 hasta ve 30 saghkli goniilla
alindr. Serum N'T' (Nativ Tiyol), T'T (Total Tiyol), diizeyleri 6l-
ctildii. Disiilfit (D); T'T (Total Tiyol) ile NT (Nativ Tiyol) ara-
sindaki farkin yarisi olarak hesaplandi. Cikan sonuglardan
NT/TT, D/NT ve D/TT oranlar1 hesaplandi. Hasta grubu; ya
RF, ya anti-CCP veya her ikisinin pozitif oldugu grup, sero po-
zitif grup; her ikisinin negatif oldugu grup, sero negatif grup ola-
cak sekilde gruplara ayrilarak labaratvuar degerleri karsilagtirildi.
Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet ve VKI
(viicut kitle indeksi) acisindan anlamli fark yoktu (p>0.05). RA
hastalarinda, kontrollere kiyasla N'T, TT ve disiilfit degerleri
anlamli derecede diigiik ¢tk (p<0.05). Degerlendirilen labora-
tuvar degerleri bakimindan, RF pozitf ile RF negatif, anti-
CCP porzitif ile anti CCP negatif ve seropozitif grup ile serone-
gatif grup arasinda anlaml fark saptanmadi. Ayrica seropozitif-
lik ile tiyol degerleri arasinda iligki saptanmadu.

Tablo 1 (PS-180): Romatoid artrit ve kontrol gruplarinin nativ tiyol, total
tiyol ve disulfit degerlerinin karsilastiriimasi.

Hasta (Ort+SS)
veya medyan

Kontrol (Ort+SS)
veya medyan

Parametre (min-max)* (min-max)* p
n 93 30

NT (umol/L) 285.14+39.85 312.68+38.02 0.00
TT (umol/L) 413.09+51.62 440.60+46.67 0.01
NT/TT 0.68+0.03 0.71+0.08 0.16
Disdlfit (umol/L) 67.78 (35.93-93.65)  72.78 (9.05-81.18) 0.01
DisUlfit/NT 0.22 (0.16-0.35) 0.23(0.02-0.33) 0.52
Disulfit/TT 0.15(0.12-0.20) 0.15(0.02-0.19) 0.52

*Karsilastirmada normal dagilan veriler icin ortalama ve stardart sapma belirtil-
misken; normal dagiimayan veriler icin ortanca, min. ve max. deg@erler belirtiimis-
tir. NT: Nativ tiyol; TT: Total tiyol.



Tablo 2 (PS-180): Seropozitif ve seronegatif Romatoid artritli olgularin
nativ tiyol, total tiyol ve distlfit degerlerinin karsilastiriimasi.

Seropozitif Seronegatif

Parametre (Ort+SS) (Ort£SS) p
n 70 23

NT (umol/L) 288.83+37.32 276.17+42.75 0.19
TT (umol/L) 417.41+48.16 404.26+52.56 0.29
NT/TT 0.69+0.03 0.68+0.03 0.26
Disulfit (umol/L) 64.29+9.6 64.04+9.05 0.92
Dislfit/NT 0.22+0.03 0.23+0.04 0.25
Disulfit/TT 0.15+0.01 0.15+0.01 0.26

NT: Nativ tiyol; TT: Total tiyol.

Sonug: Calisma sonucunda, RA olgularinda 6nemli bir antiok-
sidan olan N'T ve T'T degerlerinde azalma oldugu ve seronega-
tif ve seropozitif gruplar arasinda tiyol/disiilfit dengesi baki-
mindan fark olmadig1 gosterildi. Tiyol/disilfit dengesinin, RA
etyopatogenezinde rolii olabilir ve bu konuda daha genis hasta
popiilasyonlu ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar sézciikler: Antioksidan, romatiod artrit, seropozitif-
lik, tiyol/distilfit dengesi

PS-181

Romatoid artrit vaskiiliti mi? Sjogren sendromu
ekstraglandiiler tutulumu mu?

Mehmet Karakog', Hiiseyin Isik’, Bilal Aktekin'

'Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim

Dali, Diyarbakir; *Midyat Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi, Mardin

Amag: Romatoid artrit (RA), etyolojisi bilinmeyen sistemik inf-
lamatuar bir hastaliktir. Sjogren sendromu (SjS), ekzokrin bez-
lerin enflamasyonuyla karakterize sistemik, otoimmun bir has-
taliktir. Her iki hastalikta da, norolojik, pulmoner ve gastroin-
testinal sistem tutulumu olabilir. Bu ¢aligmada, RA tanisi ile ta-
kipli ve kas giigstizligii gelismesiyle noroloji bolimiince Guil-
lainn Barre sendromu (GBS) ile takip edilen ve tarafimizca RA
veya SjS sonucu gelisen norolojik tutulum tanisi alan ve tedavi-
si yapilan olgu sunuldu.

Olgu: RA tanisi ile takipli 69 yagindaki kadin hastanin, 6ksiiriik
ve balgam gikayetinden sonra sol kolunda uyusma ve gligsiizlik,
birkag giin sonra ise sag bacaginda giigsiizliik gelismis. Norolo-
ji tarafindan yogun bakima yatirilmis. Sol ist ekstremite prok-
simalde 2+/5, distalde 3/5, sag alt ekstremite proksimalde
1-2/5, distalde 3/5 kas giicti ve duyu muayenesinde yaygin hi-
poestezisi varmig. BOS, idrar ve kan kiiltiir sonuglart negatif,
CRP: 1.23 (0-0.5), sedimentasyon: 40mm/saat, ANA: (+++),
SSA: (++), SSB: (+++), RO-52: (+++) ve ANCA: (-) imig. Multip-
le skleroz ve Noromiyelitis optika gibi ayrict tanilar acisindan
cekllen MR goriintilemelerinde anlamli patoloji goriilmemis.
EMG “hafif diizeyde aksonal motor polinéropati lehinedir ve
akut polinoropati” seklinde raporlanmug. Hastaya néroloji tara-
findan GBS 6n tansi ile IVIG verilmis, ancak fayda gormeme-
si tizerine FTR kliniginden konsiilte edildi ve FTR kinigine ya-
urildi. Hastaya, RA ve Sekonder SjS ve bu hastalaliklara baglh

norolojk tutulum tanst ile, 1 gr/giin pulse steroid (4 giin), azo-
tioptirin 2x50 mg/giin ve hidroksiklorokin 2x200 mg/giin teda-
visi baglandi. Leflunomid olast periferik néropati etkisinden do-
lay1 stoplandi. Metilprednizolon, 1 mg/kg’dan devam edildi.
Ayrica rehabilitasyon siirecine baglanildi. Motor kuvvetinde kis-
mi ilerleme goriilen hastaya, rituximab tedavisi verildi. Mevcut
tedavi ile, akut faz parametreleri diizeldi. Hasta tek bagina des-
teksiz mobilize olacak sekilde kas giicti 4/5 ile taburcu edildi.
Rituximabin 15. giin dozunu yapmaya gelen hastanin, fizik mu-
ayenesinde tiim ekstremite kas giigleri 5/5’ti.

Sonug: Romatizmal hastaliklarin takibinde, olast nérolojik tu-
tulum gibi sistemik tutulumlar g6z éniinde bulundurulmalidir.
Olasi tutulumlar farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviler ile
tedavi edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Norolojik tutulum, romatoid artrit, Sjog-
ren sendromu, vaskiilit

PS-182

Romatoid artrit ile iliskili interstisyel akciger hastaliginin
genel ozellikleri

Mustafa Ekici', Alper Sarr’, Emre Bilgin®, Yusuf Baytar’,

Gamze Durhan’, Ertugrul Cagr1 Bolek’, Bayram Farisogullart’,
Berkan Armagan’, Levent Kili¢’, Omer Karadag’,

Ihsan Ertenli’, Sedat Kiraz’, Sule Bilgen®’, Macit Artyiirek’,
Umut Kalyoncu®

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip
Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Tani yontemlerine gére degismekle birlikte romatoid
artrit (RA) hastalarinda akciger tutulumu %7-57 arasinda de-
gismektedir. Klinik olarak anlamli romatoid artrit iligkili inters-
tisyel akciger hastaligi, hastalarinin yaklagik % 10’unda goriiliir.
Bu calismada klinigimizde izlenen RA-TAH hastalarinin klinik
ve demografik 6zelliklerinin saptanmasi amaglanmgtir.

Yontem: Caligma grubu Ocak 2010 ile Mart 2019 tarihleri ara-
sinda klinigimizde en az bir kez bagvuran ve bu tarihler arasinda
en az bir kez akcier tomografisi olanlardan olusturuldu. To-
mografisi olan grupta RA tan1 dogrulamasi, hasta dosyalar1 ve ilag
raporlar1 kullamlarak yapildi. Tomografisi olan 2305 hastanin
822’sinin (%35.6) tamisin dogru oldugu saptandi. Tomografide
IAH siiphesi olan 199 hastanin 156’s1 ¢alismaya dahil edildi. Akis
semasi Sekil PS-182’de verilmistir. Ug farkli radyolog tarafindan
IAH tiplendirmesi yapildi, bu alt tipler su sekilde siiflandurildi:
Usual (olagan) interstisyel pnémoni (UTP), non-spesifik Intersti-
siyel pnémoni (NSIP) ve havayolu hastalig1 [parankim tutulumu
olmadan brongektazi ve/veya bronsiolit izlenedigi] (AD).

Bulgular: Toplam 156 hasta (108, %69.2 kadin) ¢aligmaya dahil
edildi. Havayolu hastahigi grubundaki hastalar UTP ve NSIP’e g6-
re daha gencti, cinsiyet dagilimi her ti¢ grupta benzerdi. Romato-
id artrit-TAH tamst arasindaki siire NSIP grubundaki hastalarda
anlamli olarak daha uzun saptandi. Fizik muayenede ral duyulma-
st ve nefes darhgi varligi UTP grubunda anlamli olarak daha sikt.
Hiperlipidemi NSIP grubunda diger gruplara gore belirgin ola-
rak daha sikti, diger komorbiditeler i¢in anlamli bir farklilik sap-
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n=21.309
ICD-10 koduna gore RA

|

v v
RA tanisi girilip toraks BT cekilen RA tanisi girilen toraks BT cekilmeyen
n=2305 n=19.004
|
RA dogrulanmadi RA dogrulanan
n=1483 n=822
|
Tomografide IAH saptanmadi Tomografide IAH stiphesi olan
n=623 n=199
Dislanan n=43
© BT'si klinigimizde olmayanlar
o

Sekil (PS-182): Hasta akis semasl.

tanmadi. Mortalite, RF pozitiflii ve l5kositoz, UIP tan1 pater-
ninde diger gruplara gore anlamli olarak daha sik izlendi, tan1 a1
ve son degerlendirmede yapilan solunum fonksiyon testleri dahil
diger laboratuvar parametreleri ii¢ grupta benzerdi. Ayrmtli
ozellikler Tablo PS-182’de verilmistir.

Sonug: Bu retrospektf degerlendirmede klinigimizde son 10 yil
icerisinde takip edilen RA ve TAH’larmimn klinik 6zellikleri veril-
migtir. Literatiirden farkl bir sinyal bizim hastalarimizda goril-
memistir. Uygun bir veri tabaninda prospektif izlem bu hasta gru-
bunda gerekmektedir. Bir 6nemli sonug¢ da iilkemizde ICD-10
kodu ile hasta taramasi yapilmasinin dogru sonuglar vermedigi
gercegidir, ICD-10 kodlarmin dosya kayitlarindan dogrulanmast
sartur.

Anahtar s6zciikler: Romatoid artrit, interstisyel akciger hasta-
1181, romatoid faktor

PS-183

Romatoid artrit ile iliskili interstisyel akciger hastaliginda
biyolojik ve sentetik DMARD secimleri nelerdir?

Mustafa Ekici', Alper Sarr’, Emre Bilgin®, Yusuf Baytar’,

Gamze Durhan’, Ertugrul Cagri Bolek’, Bayram Farisogullart’,
Berkan Armagan’, Levent Kilic’, Omer Karadag’, Ihsan Ertenli’,
Sedat Kiraz’, Sule Bilgen®, Macit Artyiirek’, Umut Kalyoncu’
'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip
Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Romatoid artrit ile iligkili interstisyel akciger hastaligin-
da (RA-IAH)) iizerinde uzlagilmis bir tedavi algoritmasi mevcut
degildir ve tedavi genellikle uzman gortsiine dayanmaktadir.
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e Tek BT'si 2010 6ncesi olanlar
¢ Yeniden degerlendirmede |AH saptanmayanlar

Radyolojik degerlendirmede akcigerde patolojik
degisikligi olan (n=199)

Bu caligmada klinigimizde izlenen RA-TAH hastalarmin tedavi
secimlerinin saptanmasi amaglanmistir.

Yoéntem: Calismaya Ocak 2010 ile Mart 2019 tarihleri arasinda
klinigimizde en az bir kez bagvuran RA-TAH hastalari dahil
edildi. Tedavi secimleri hasta dosyalarindan, hastane kayt sis-
teminden ve Medula-hekim sistemi tizerinden derlenmistir.
Tedaviler IAH paternlerine gore analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 156 (108, %69.2 kadin) hasta dahil
edildi. RA ve TAH tani yagt sirastyla 55.5 (12.1), 62.7 (9.7) ve IAH
takip siiresi ortalama 4.5 (3.7) yildir. Sentetik DMARD’larin ha-
yatlar1 boyunca kullanimi metotreksat, leflunomid, sulfasalazin ve
hidroksiklorokin i¢in sirastyla %76.3, %76.3, %56.4 ve %84 diir.
Ote yandan son vizitte metoreksat kullanimi %23.1%e gerilemistir
(Tablo 1 PS-183). RA-TAH hastalarinin %44.2’si hayatlart bo-
yunca en az bir dénem biyolojik DMARD kullanmistir. Anti-
TNF ajanlar (%24.4) ve rituksimab (%24.4) en sik kullanilan bi-
yolojik DMARD’lardir. Ancak son vizitte rituksimab kullanan
hastalarin %76.3’4, anti-TINF kullanan hastalarin ise %30’unun
ilacina devam ettigi gortilmistiir.

Sonug: RA ve akciger tutulumu olan hastalarin taklagik
%44 inde hayatlarinin bir déneminde biyolojik DMARD’lar
kullanilmigtir. Klinigimizde tim RA hastalarinin %20-25’ine
biyolojik DMARD verildigi géz 6niine alindiginda bu oran ol-
dukca yiiksek olarak degerlendirilmistir. Biyolojik DMARD
olarak rituksimab ve/veya anti-TNF ilaclar daha siklikla tercih
edilmiglerdir. Zaman igerisinde rituksimabin daha fazla kulla-
nldig1 gorilmektedir. Sentetik DMARD olarak lefluno-
mid/hidroksiklorokin daha sik kullanilmig, devamliliklar1 daha
fazla olmustur. Metotreksat ve RA’ya bagl akciger tutulumu
konusundaki bilgiler tartigmalidir. Bizim serimizde metotreksat



Tablo (PS-182): Romatoid artrit iliskili interstisyel akciger hastaligi tanisi olanlarin genel ézellikleri.

Klinik bulgular Tiim hastalar (n=156)  UiP (n=89) NSIP (n=51) AD (n=16) p1 p2
RA tani yasi [yil] (SD) 55.5(12.1) 58.4 (11.4) 52.7(12.2) 48.4(11.4) 0.001 0.01
RA takip suresi [yil] (SD) 10.2 (7.4) 9.1(7.4) 12.4(7.2) 9.4 (7.1) 0.03 0.03
IAH semptom yasi [yil] (SD) 60.7 (11.5) 62.2 (11.0) 62.8(7.1) 44 (11.4) 0.001 0.97
IAH tani yasi [yil] (SD) 62.7 (9.7) 64.4 (9.0) 62.5(10.0) 54.6 (8.7) 0.001 0.48
RA tanisi ve IAH arasinda gegen stre [yil] (SD) 6.3(7.3) 5(7.1) 8.8 (7.1) 5.4 (7.1) 0.01 0.009
Olim n (%) 40 (25.6) 35(39.3) 4(7.8) 1(6.3) <0.001  <0.001
FM IAH ile uyumlu bulgu n (%) 84/135 (62.2) 60/77 (78) 16/46 (34.8) 8/12 (67) <0.001  <0.001
Nefes darligi n (%) 58/135 (43) 40/77 (52) 14/45 (31) 4/13 (31) 0.052 0.025
BMI. (kg/m?) (SD) 27.8(4.7) 27.2(4.3) 29.0(5.2) 27.6 (5.3) 0.18 0.06
Sigara (+) n (%) 67/131(42.9) 42/75 (56) 18/43 (41) 7/13 (53.8) 0.33 0.14
Osteoporoz n (%) 41 (26.3) 26(29.2) 12 (23.5) 3(18.8) 0.32 0.18
KOAH (+) n (%) 18 (11.5) 11(12.4) 5(9.8) 2(12.5) 0.89 0.64
Astim (+) n (%) 14 (9) 8 (9) 3(5.9 3(18.8) 0.29 0.74
RA disi romatolojik hastalik (+) n (%) 13(8.3) 5(5.6) 5(9.8) 3(18.8) 0.19 0.49
Hiperlipidemi (+) n (%) 31(19.9) 12 (13.5) 18 (35.3) 1(6.3) 0.003 0.002
Hemoglobin (en dustik) (hb) gr/dl (SD) 10.9 (2) 10.7 (2) 11(2) 11.7(2.1) 0.17 0.68
ANA >1/160 (%) 28/76 (36.8) 17/43 (39.5) 9/25 (36) 2/8 (25) 0.73 0.66
Anti-CCP n (%)

- Negatif (0-20) 24/86 (27.9) 13/45 (28.9) 8/30 (26.7) 3/11(27.3)

- DUsUk titre pozitif (20-60) 6/86 (7) 5/45 (11.1) 1/30 (3.3) 0/11 (0) 0.58 0.43

- Yuksek titre pozitif (>60) 56/86 (65.1) 27/45 (60) 21/30 (70) 8/11(72.7)
RF n (%)

- Negatif (0-20) 14/149(9.4) 7/84 (8.3) 7/49 (14.3) 0 (0)

- Dusuk titre pozitif (20-60) 25/149 (16.8) 11/84 (13.1) 9/49 (18.4) 5(31.3) 0.18 0.34

- Yiksek titre pozitif (>60) 110/149 (73.8) 66/84 (78.6) 33/49 (67.3) 11 (68.8)
RF en yiksek deger IU/ml (SD) 621.7 (976) 860 (1184) 329 (475.6) 266 (418) 0.003 0.006
Anti- CCP en yiksek deger ru/ml (SD) 282 (529) 316 (553) 162 (123) 468 (949) 0.21 0.43
FVC baslangic voltm (SD) 2.5(0.85) 2.5(0.99) 2.5(0.53) 2.4(0.71) 0.98 1
FVC baslangic ytizde (SD) 82.3(20.2) 82.7 (18.8) 85.6 (25.4) 73.5(12) 0.48 0.91
FEV1 baslangic volim (SD) 2 (0.68) 2 (0.81) 2 (0.44) 1.8(0.3) 0.62 0.94
FEV1 baslangic yiizde (SD) 85.4 (21) 86.2 (19.3) 92.1(26.2) 69.8 (5.1) 0.1 0.7
FVC son volum (SD) 2.4 (0.95) 2.35(1) 2.5(0.75) 2.3(0.98) 0.82 0.85
FVC son ylzde (SD) 85.1(24.8) 82 (24.3) 96.3 (25.5) 80.5 (22) 0.1 0.1
FEV1 son volum (SD) 1.85(0.71) 1.84 (0.73) 2 (0.64) 1.66 (0.7) 0.51 0.73
FEV1 son yuzde (SD) 82.2 (24.3) 80.5(23.3) 94 (24) 69 (23.1) 0.02 0.1

p1: UIP-NSIP-AD karsilastirma degeri; p2: NSIP-UIP karsilastirma degeri. Baglangicta 45 hastaya SFT, 17 hastaya DLCO; takip sirasinda 72 hastaya SFT, 11 hastaya DLCO yapilmistir.

gunliik pratige gore daha az tercih edilmistir. Zaman igerisinde
de metotreksat bircok hastada kesilmistir. Ozellikle ciddi akei-
ger tutulumu olan hasta grubunda yiiksek doz steroid, siklofos-
famid ve azatiopurin de bir tedavi segenegi olarak hastalarda
kullanilmigtr.

Anahtar s6zciikler: Romatoid artrit, biyolojik DMARD, sen-
tetik DMARD, ritiiksimab, metotreksat

PS-184

Rituximab ile tedavi sirasinda tiiberkiiloz artriti gelisen
bir romatoid artrit olgusu

Hasan Ulusoy, Ozge Acar Cakan

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun

Amag: Uluslararas: tedavi klavuzlar tiimor nekroz faktor inhi-
bitorleriyle tedaviye baglamadan 6nce tiim hastalarda latent tii-
berkiiloz enfeksiyonu aragtirmayi énermektedir. Ancak rituxi-
mab ile tedavi 6ncesinde latent tiiberkiiloz taramasi énerilme-
mektedir. Biz bu bildiride rituximab tedavisi sirasinda tiiberkii-
loz artriti gelisen bir romatoid artrit olgusu sunuyoruz.

Olgu: Kirkdokuz yaginda bayan hasta sol el bilegi ve sag ayak
bileginde ti¢ aydir giderek artan agr1 ve sisme sikayetiyle klini-
gimize geldi. Hastanin 6ykiistinden romatoid artrit tanisiyla ta-
kip edildigi, iki yildir rituximab ile birlikte metotreksat 10
mg/hafta ve prednisolon 5 mg/giin kullandig1 6grenildi. Fizik
muayenede sol el bilegi ve sag ayak bileginde sislik, 1s1 artis1 ve
hassasiyet vardi, eklemler tizerinde kizariklik gozlenmedi. La-
boratuvar testlerinde hemogram, karaciger transaminazlari,
tire, kreatinin, tirikasit diizeyleri ve idrar analizi normal sinirlar-
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Tablo (PS-183): IAH tani paternine gore tedavi secimleri.

Konvansiyonel tedavi Tium hastalar (n=156)  UiP (n=89) NSIP (n=51) AD (n=16) p1 p2
Steroid baslandi mi? n (%) 151 (96.8) 87 (97.8) 49 (96.1) 15 (93.8) 0.66 0.62
Steroid son vizitte halen kullaniyor mu? n (%) 123/151 (81.5) 76/87 (87.4) 37/49 (75.5) 10/14 (71.4) 0.09 0.02
Pulse steroid baslandi mi? n (%) 11/149 (7.4) 9/84(11) 2/50 (4) 0/15 (0) 0.18

Pulse steroid son vizitte halen kullaniyor mu? n (%) 2/11 (18.2) 2/9(22.2) 0/2 (0) - 1

Sulfasalazin baslandi mi? n (%) 88 (56.4) 45 (50.6) 33 (64.7) 10 (62.5) 0.23 0.1
Sulfasalazin son vizite halen kullaniyor mu? n (%) 26/87 (30) 14/45 (31.1) 9/33 (27.3) 3/9 (33.3) 0.9 0.71
Hidroksikolarakin baslandi mi? n (%) 131 (84) 72 (81) 43 (84.3) 16 (100) 0.15 0.61
Hidroksikolarakin son vizitte halen kullaniyor mu? n (%) 96/128 (75) 55/72 (76.4) 32/42 (76.2) 9/14 (64.3) 0.61 0.98
Leflunomid baslandi mi? n (%) 119 (76.3) 67 (75.3) 40 (78.4) 12 (75) 0.9 0.67
Leflunomid son vizitte halen kullaniyor mu? n (%) 77/117 (65.8) 44/66 (66.7) 26/39 (66.7) 7/12 (58.3) 0.84 1
Metotreksat baslandi mi? n (%) 119 (76.3) 61 (68.5) 47 (92.2) 11 (68.8) 0.005 0.001
Metotreksat son vizitte halen kullaniyor mu? n (%) 27/117 (23.1) 12/61 (19.7) 10/46 (21.7) 5/10 (50) 0.1 0.79
NSAIl baslandi mi? n (%) 83 (53.2) 49 (55.1) 29 (57) 5(31.3) 0.17 0.83
NSAIl son vizitte halen kullaniyor mu? n (%) 62/82 (75.6) 38/49 (77.6) 21/28 (75) 3/5 (60) 0.68 0.79
Azotiyopurin baslandi mi? n (%) 17/150 (11.3) 12/85 (14.1) 4/50 (8) 1/15 (6.7) 0.46 0.31
AzotiyopUrin son vizitte halen kullaniyor mu? n (%) 9/17 (53) 8/12 (66.7) 1/4 (25) 0/1 (0) 0.19 0.26
Siklofosfamid baslandi mi? n (%) 17/150 (11.3) 11/85 (13) 6/50 (12) 0/15 (0) 0.34 0.91
Siklofosfamid son vizitte halen kullaniyor mu? n (%) 2/17 (12) 2/11(18,2) 0/6 (0) - 0,51 0,51
Biyolojik tedavi Tiim hastalar (n:156)  UiP (n:89) NSIP (n:51) AD (n:16) p1 p2
Biyolojik tedavi kullanim durumu n (%) 69 (44.2) 33(37.1) 28 (55) 8 (50) 0.11 0.04
Abetacept baslandi mi? n (%) 12 (7.7) 6(6.7) 6(11.8) 0 0.26 0.35
Abetacept son vizitte halen kullaniyor mu? n (%) 9/12 (75) 5/6 (83.3) 4/6 (66.7) - 1 1
Adalimumab baslandi mi? n (%) 15 (9.6) 8(9) 6(11.8) 1(6.3) 0.77 0.59
Adalimumab son vizitte halen kullaniyor mu? n (%) 2/15 (13.3) 0/8 (0) 2/6 (33.3) 0/1 (0) 0.17 0.16
Etanercept baslandi mi? n (%) 23(14.7) 11(12.4) 10 (19.6) 2(12.5) 0.49 0.24
Etanercept son vizitte halen kullaniyor mu? n (%) 7/23 (30.4) 1/11 (9.1) 5/10 (50) 1/2 (50) 0.1 0.06
Golimumab baslandi mi? n (%) 1(0.6) 1(1.1) 0 0 0.68 1
Golimumab son vizitte halen kullaniyor mu? n (%) 1(100) 1(100) - - - -
Infliksimab baslandi mi? n (%) 5(3.2) 0 4 (7.8) 1(6.3) 0.03 0.01
Infliksimab son vizitte halen kullaniyor mu? n (%) 1/5 (20) - 1/4 (25) 0 1 -
Rittiksimab baslandi mi? n (%) 38 (24.4) 22 (24.7) 10 (19.6) 6(37.5) 0.34 0.48
Rittiksimab son vizitte halen kullaniyor mu? n (%) 29/38 (76.3) 18/22 (81.8) 7/10 (70) 4/6 (66.7) 0.63 0.64
Sertolizumab pegol baslandi mi? n (%) 2(1.3) 0 2 (3.9) 0 0.12 0.13

p1: UIP-NSIP-AD karsilastirma degeri p2: NSIP-UIP karsilastirma degeri.

daydu. Eritrosit sedimantasyon hizi1 62 mm/h, C-reaktif protein
diizeyi 53 mg/L bulundu. Romatoid faktor ve anti-siklik sitril-
linli peptid antikorlar negatifti. Bunun tizerine metotreksat do-
zu 15 mg/haftaya, prednisolon dozu 10 mg/giine cikarildi. Tki
ay sonraki kontrolde hastanin sikayetlerinde bir azalma olmadi-
g1, sol el bilegi radial tarafinda sisme, kizarma ve fistiilizasyon
oldugu, sag ayak bileginde fistiilizasyon bagladig1 goriildii (Sekil
PS-184). Hasta hospitalize edilerek el bilegindeki fistiilizasyon
bolgesine debritman yapildi. Histopatolojik ve mikrobiyolojik
degerlendirmeler sonucu grantilomat6z nekrozitan inflamasyon
ve tiiberkiilloz basili goriildi. Yara yerinden alinan 6rnekte tii-
berkiilloz PCR DNA testi pozitif bulundu. Kirkbes giin sonra
c¢ikan kiiltiir sonucunda mikobakterium tuberkiilozis iiredi. Ri-
tuximab ve metotreksat tedavileri stoplanan hastaya enfeksiyon
hastaliklar1 klinigince dortli (ethambutol, rifampicin, pyrazina-
mid, isoniazid) anti-tiiberkiiloz tedavisi baglandi. Prednisolon
dozu haftada 2.5 mg azalularak sonlandirildi. Dért ay sonraki

kontrolde eklemlerdeki sislik ve kizarikligin gectigi, fistiillerin  gekil (PS-184): Sol el bileginde tiiberkiloz artritine bagh gelisen sislik,
kabuklanarak kapandig1 goriildi. Hastanin diger eklemlerinde  kizariklik ve fistul olusumu.
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Tablo 1 (PS-185): Romatoid Artrit hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri.

Tim hastalar
(N=38)

Cinsiyet (K), n (%)

Yas, yil, (ort+SD)

Hastalik suresi, yil, medyan (Q1-Q3)

Semptom sresi, yil, medyan (Q1-Q3)

CCP veya RF pozitifligi n (%)

Sigara n (%)

Golimumab tedavisinde kalma suresi, ay, medyan (Q1-Q3)

32 (%84.2)
56.84 (£10.61)
11.0 (3.75-17.25)
13.5(9.75-19.25)
25/38 (%65.8)
13/38 (%34.2)
19.5 (13.25-29.35)

Biyolojik naif Biyolojik deneyimli
(N=21) (N=17) p

16 (%76.2) 16 (%94.1) 0.197
56.62 (£10.69) 57.12 (£7.35) 0.888
11.0 (6.5-16) 10.0 (8.0-19) 0.848
13.0 (9.5-19) 16.0 (9-21) 0.241
15/21 (%71.4) 10/17 (%58.8) 0.638
8/21 (%38.1) 5/17 (29.4) 0.828
19.0 (5-37.5) 6.50 (6.5-29.5) 0.566

agr1 ya da sislik sikayeti yoktu. Halen tiiberkiiloz tedavisine de-
vam etmektedir.

Sonug: Rituximab ve metotreksat kullaniminin tiiberkiiloz ris-
kini artirdig1 yonde bir veri yoktur. Ancak =5 mg/giin kortikos-
teroid tedavisinin tiiberkiiloz riskini artirdig: bilinmektedir. Bu
nedenle rituximab ile birlikte kortikosteroid tedavisine devam
edilen hastalarda tiiberkiiloz enfeksiyonlar: akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Rituximab, romatoid artrit, tiiberkiiloz,
enfeksiyon

PS-185

Romatoid artrit hastalarinda golimumab tedavisinde
kalma oranlari: Tek merkeze ait retrospektif veriler
Ozlem Sen', Alper Yildirim', Saliha Sunkak’,

Abdurrahman Soner Senel'

'Erciyes Universitesi Tip FakUltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dal, Kayseri; *Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Kayseri

Amag: Romatoid artrit (RA); kronik inflamatuvar poliartiritle
karakterize olup sistemik bulgularimn eslik edebilecegi otoimmiin
bir hastaliktir. Tedavide amag¢ semptomlar: gidermek, hastaligin
seyrini yavaglatmak ve morbiditenin éniine ge¢cmektir. Golimu-
mab da timér nekroz faktor inhibitoérii (TNFi) olup RA tedavi-
sinde kullanilan hastalik modifiye eden biyolojk ajanlardandur.
Bu ¢aligmada 2013 yilindan itibaren Erciyes Universitesi Roma-
toloji Boliimiinde, takibinde golimumab kullanan RA hastalari-
nin, golimumab tedavisinde kalma oranlarinin yaninda demog-
rafik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmek amaclanmustir.

Yéntem: Erciyes Universitesi Romatoloji Boliimiinde Tiirk Ro-
matoloji Veri Tabani olan TURK-BIO’ya 2013 yilindan 2
Agustos 2019 tarihine kadar kayith RA tanist almis hastalardan
ilk secenek olarak (biyolojik naif) veya farkli bir biyolojik ajan
sonrast bagarisizlik durumunda ikinci segenek olarak (biyolojik
deneyimli) en az 3 ay golimumab kullanmig veya kullanmaya de-
vam eden 38 hasta retrospektif olarak incelenerek dahil edildi.
Hastalarin; demografik (cinsiyet, yas, semptom siiresi, hastalik
stiresi) ve klinik 6zellikleri (tedavi 6ncesi/sonrasi akut faz yanit-
lar1, DAS28 verileri) incelendi. Rutin takipler sirasinda 3, 6, 12,
24 ve 36’ a1 ayda ilaca devamlilik durumlar kaydedildi. Para-
metrelerin dagilim durumuna gére ilgili testler yapildi ve p<0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: RA hastalarinin klinik ve demografik bilgileri Tablo
1 PS-185’de sunulmustur. Biyolojik naif hastalarin %76.2°i ve
biyolojik deneyimli hastalarin %94.1’si; ve tim hastalarin
%84.2’1 kadin olup, hastalik siiresi biyolojik naif grupta 10 yil,
biyolojik deneyimli grupta 11 yil olup fark anlamli degildir
(p>0.05). Golimumab tedavisi alan hastalarin ilacta kalim oran-
lar1 3, 6, 12, 24 ve 36'inc1 ayda sirasiyla %100, %91.4, %85.2,
%59.2 ve 31.8 olarak saptanmustir (Tablo 2 PS-185). Biyolojik
naif ve biyolojik deneyimli gruplar arasimda golimumab tedavi-
sinde kalma oranlar agisindan fark saptanmamustir (p=0.566).

Tablo 2 (PS-PS-185): Golimumab tedavisinde kalma oranlari.

3.ay 6.ay 12.ay 24.ay 36.ay

Tedavide kalma orani (%) %100 %914 %852 %59.2 %31.8

Sonug: Golimumab ile hastalik aktivitesinde iyi ve uzun siire
etkinlik elde edilmigtir. Hastalarin golimumab tedavisi altinda 2
yillik takip sonrasinda yaklagik %601 ilaca devam etmektedir ve
bu veri diger ¢aligmalar ile uyumludur. Sonug olarak golimu-
mab; biyolojik naif ve biyolojik deneyimli RA hastalarinda iilke-
mizde de etkili bir tedavi segenegidir.

Anahtar sozciikler: Golimumab, ilagta kalma, romatoid artrit

PS-186

Diisiik doz metotreksat ile biilloz ilag erupsiyonu:
Olgu sunumu

Tuba Yiice Inel, Semih Giille, Yesim Erez, Ali Karakas,
Aydan Koken Avsar, Sadettin Uslu, Sinem Burcu Kocaer,
Fatos Onen

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Giris: Biilloz ilag erupsiyonu, romatoloji pratiginde yaygin ola-
rak kullanilan metotreksatin nadir goriilen bir yan etkisidir. Biz
de diisiik doz metotreksat tedavisinden iki giin sonra biill6z lez-
yonlar1 gelisen bir olguyu sunmay1 amacladik.

Olgu: 71 yaginda kadin hasta, seronegatif romatoid artrit (ero-
ziv) tanusi ile baska bir merkezde takip edilmekteymis. 5 yildir
poliklinik kontrollerine gitmemis. Sadece metilprednisolon te-
davisine devam eden hasta sag el bileginde ve metakarpofalan-
geal ekleminde artrit ile poliklinige bagvurdugunda metotreksat
7.5 mg/hafta po bagland. Iki giin sonra sag el ve sol ayak dorsal
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yliziinde, sol bacak arkasinda biilloz lezyonlar gelisti (Sekil PS-
186). Romatoid vaskiilit, pemfigoid ve biilloz ilag eriipsiyonu
ayirict tanist igin cilt biyopsisi yapildi. Intake biiller steril insii-
lin enjektorii ile agildiktan sonra fusidik asit ve etakridin laktat
ile pansuman yapildi. Romatoid vaskiiliti diglamak icin gonde-
rilen C3, C4, Anti-niikleer antikor (ANA), anti-nétrofil sitop-
lazmik antikor (ANCA) tetkikleri ve viral serolojisi negatif sap-
tand1. Hastanm bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal-
di, proteiniirisi yoktu. Cilt biyopsisinin direkt immiinofloresan
incelemesinde IgA, IgG, IgM,C3 ve fibrinojen negatifti ve biil-
16z ilag ertipsiyonu olarak raporlandi. Yara yeri enfeksiyonu ge-
lisen hastaya meropenem ve linezolid antibiyoterapileri verildi.
2 hafta sonra yara yerinde saglikli re-epitelizasyon izlendi. En-
feksiyon klinigi diizelen hastaya leflunomid tedavisi baglandi.

Sonug: Metotreksatin kiitan6z yan etkilerinin bazilar hipersen-
sitivite reaksiyonlarina bazilari ise apoptotik hiicre 6limiiniin in-
diiklenmesine sekonder gelismektedir. Yiiksek doz metotreksat
tedavisinden sonra biilloz akral eritem gelisen vakalar bildirilmis-
tir. Avug ici ve tabanlarda agrili, simetrik, demarkasyon hatt1 be-
lirgin, eritemat6z makiiller; agir vakalarda ise biill6z lezyonlar ve
deskuamasyon goriilebilmektedir. Bu reaksiyon doz bagimli olup
yiiksek doz infiizyonlarda veya uzun siireli diisiik dozlu infiizyon-
larda izlenebilmektedir. Cogunlukla kemoterapi uygulanmasin-
dan 1-21 giin sonra ortaya ¢ikmaktadir. Ancak literatiirde daha
diisiik dozlarda da biilloz ila¢ reaksiyonlar: bildirilmistir. Psoria-
zis tanil bir hastada boliinmiig mtx test dozundan sonra jenerali-
ze biilléz eriipsiyon geligmistir. Bu hastada da diisiik doz metot-
reksat tedavisinden iki giin sonra biilloz ertipsiyon gelismis olup
nadir bir yan etki olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Biill6z ilag ertipsiyonu, metotreksat, roma-
toid artrit

Sekil (PS-186): Dustik doz metotreksat ile biilloz ilag erupsiyonu.
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PS-188

Romatoid artrit ile iligkili interstisyel akciger
hastaliginda radyografik degisikliklerin sikligi ve
radyolojik progresyon

Mustafa Ekici', Alper Sarr’, Emre Bilgin®, Yusuf Baytar’,

Gamze Durhan’, Ertugrul Cagri Boélek’, Bayram Farisogullarr’,
Berkan Armagan’, Levent Kili¢’, Omer Karadag’, Thsan Ertenli’,
Sedat Kiraz’, Sule Bilgen®, Macit Ariyiirek’, Umut Kalyoncu’
'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dal,
Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip
Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Romatoid artrit ile iligkili intertisiyel akciger hastalig:
(RA-TAH) alt solunum yollarinin tiim anatomik ve histolojik
boliimlerini etkileyebilir. Bu caligmada klinigimizde izlenen
RA-IAH hastalarinin radyolojik 6zelliklerinin ve progresyonun
saptanmasi amaglanmusur.

Yontem: Calisma grubu Ocak 2010 ile Mart 2019 tarihleri ara-
sinda klinigimizde en az bir kez bagvuran ve akciger tomografi-
si olanlardan olugturuldu. Tomografide TAH olan 156 hastanin
radyolojik degerlendirmesi iki farkli radyolog tarafindan yapil-
di (YB,GD). Tami siiphesi halinde toraks BT deneyimli radyo-
log (MA) tarafindan degerlendirildi. TAH tipleri: usual (olagan)
interstisyel pnomoni (UIP), non-spesifik interstisiyel pnomoni
(NSIP) ve havayolu hastahigi [parankim tutulumu olmadan
brongektazi ve/veya bronsiolit] (AD) seklinde smiflandirild.
Bulgular; buzlu cam, retikiiler dansite, bal petegi, interseptal
kalinlagma, brongektazi var/yok seklinde kaydedildi. BT de ya-
kin zamanda tanimlanan plevroparankimal fibroelastosis de
kaydedildi. 156 hastanin 104’tinde en az bir toraks BT kontro-
li vards, bunlarda radyolojik progresyon degerlendirildi. Prog-
resyon, toraks BT lerin radyologlar tarafindan degerlendirilme-
si sonucu kalitatif-kantitatif olarak hekim karartyla belirlendi.

Bulgular: Calismaya 156 (108, %69.2 kadin) hasta dahil edildi.
RA ve TAH tani1 yasi sirasiyla 55.5 (12.1), 62.7 (9.7) ve TAH takip
siiresi ortalama 4.5 (3.7) yildir. UIP, NSIP ve havayolu hastalik-
lar1 siklig1 sirastyla 89 (%57), 51 (%32.7), 16 (%10.2)’dir. To-
raks BT bulgulart Tablo 1 PS-188’de gosterilmistir. Akciger
grafisinde hastalarin %75’inde TAH’la uyumlu goriintiileme bul-
gusu saptanmugtir. Hastalarin %41.5’inde progresyon saptand.
Progresyon grubunda metotreksat baglanma oranlar1 belirgin
diisiiktii, diger tedavi ajanlarinin oranlar1 gruplar arasinda ben-
zerdi (Tablo 2 PS-188). Cok-degiskenli analizde erkek cinsiye-
tin progresyonu hizlandirdigi (HR 3.13 %95 CI: 1.13-8.66), te-
davi baglangicinda metotreksat verilmesininse progresyonu 6n-
ledigi (HR 0.26 %95 CI: 0.08-0.78) saptanmustir.

Sonug: RA-TAH’da en sik radyografik patern beklendigi gibi
UIP’dir, ancak hastalarin yaklagik % 10’unda sadece hava yolu
hastaligiyla uyumlu radyolojik patern de gorilebilmektedir.
BT’de IAHlilarin %75’inde akciger grafisinde degisiklikler ol-
dugundan ilk degerlendirmede akciger grafisi akilda tutulmali-
dir. RA-TAH hastalarinda progresyonu belirleyen en 6nemli
taktor erkek cinsiyettir. Metotreksat kullanimi ve akciger BT de
progresyonla ilgili tartigmali bulgular saptanmustir. Ancak me-
totreksat ve akciger tutulumu zamanlamas: arasidaki iligki ret-



Tablo 1 (PS-188): IAH tani paternine gore akciger gorintileme bulgulari.

Tiim hastalar uip NSiP AD
Akciger goriintiileme bulgular (n=156) (n=89) (n=51) (n=16) p1 p2
Akciger grafisinde IAH ile uyumlu bulgu n (%) 96/128 (75) 65/71 (91.5) 21/43 (48.8) 10/14(71.4) <0.001 <0.001
BT-buzlu cam gérinimu n (%) 119 (76.2) 69 (77.5) 42 (82.4) 8 (50) 0.027 0.49
BT-bronsiektazi n (%) 96 (61.5) 67 (75.3) 16 (31.4) 13(81.3) <0.001  <0.001
BT-retikiler dansite n (%) 127 (81.4) 83(93.3) 40 (78.4) 4(25) <0.001 0.01
BT-bal petegi n (%) 74 (47.4) 72 (81) 1(2) 1(6.3) <0.001 <0.001
BT-interseptal kalinlasma n (%) 53/155 (34.2) 35/88 (40) 15(29.4) 3(19) 0.18 0.22
BT'de progresyon (+) n (%) 42/101 (41.6) 30/60 (50) 9/31 (29) 3/10 (30) 0.11 0.055
Plevral efizyon n (%) 18/155 (12) 11/88 (12.5) 6/51 (12) 1/16 (6.25) 0.77 0.89
BT romatoid nodil n (%) 69/155 (44.5) 30/88 (34) 31/51 (60.7) 8/16 (50.0) 0.009 0.002
Plevroparankimal elastosis n (%) 10 (6.4) 4 (4.5) 3 (5.9 3(18.8) 0.09 0.72

p1: UIP-NSIP-AD karsilastirma degeri; p2: NSIP-UIP karsilastirma degeri.

rospektif olarak degerlendirildiginden sonuglarimiza bu ac¢idan
temkinli yaklagilmas: gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Interstisyel akciger hastaligi, metotreksat,
romatoid artrit, progresyon, usual interstisiyel pnémoni

PS-189

Tek eklemde romatoid nodiil ve artrit ile basvuran
romatoid artrit olgusu

Mehmet Soy', Ali Onder Atca’, Giilcan Saglam’

'Altinbas Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Bahcelievler Medicalpark Hastanesi, Romatoloji BSlimdi, Istanbul;
*Altinbas Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Bahcelievier
Medicalpark Hastanesi, Istanbul: *Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Romatoid artrit, en sik simetrik poliartikiiler paternde
seyreder. Monoartikiiler baglamasi nadir bildirilir. Eklem digin-

Tablo 2 (PS-188): Progresyona etki eden faktorler.

da birgok ekstra artikiiler bulgusu olup romatoid nodiiller bun-
larin sik goriilenlerindendir. Genellikle basmcin fazla oldugu
alanlar ve ekstremitelerin ekstensor yiizlerinde goriilmektedir.
Ik defa romatoid nodiil olarak hastaligin baglamasi nadir bir
durumdur. Burada elde 1. MCP eklemde kitlesel lezyon ile bag-
vuran ve romatoid artrit tanist konan bir hasta tartigilacakur.

Olgu: 29 Y kadin hasta. sag 1. parmak MCP eklemde 2-3 aydir
olan ve son zamanlarda artan agr1 sisme nedeni ile bagvurdu. Fi-
zik muayenesinde 1. MCP eklemde, 6dem, hassasiyet ve 1 cm
caplarinda sert nodiiler lezyon saptandi. Yapilan MR inceleme-
sinde eklemde sinoviyal hipertrofi? kitle? ve destriiktif artriti
diigtindiiren bulgular olmasi iizerine nodiiler lezyondan USG
esiliginde yapilan biyopside romatoid nodiil ile uyumlu bulgu-
lar saptanmis olan hastanin kan biyokimyasinda ESR: 23
mm/saat, CRP: 5 mg/dl; RF: 60 IU/ml, ACPA: 34.8 U/ml:
(n=<5), P-A akciger grafisi normal, TB gold testinin negatif

Progresyon (+) Progresyon (-)

n=42 (41.5) n=59 (59.5) p
RA tani yasi [yil] (SD) 57 (11.0) 545 (11.2) 0.25
IAH tani yasi [yil] (SD) 62.3 (8.0) 61 (9.0) 0.63
IAH ve RA tanisi arasindaki sure [yil] (SD) 4.3(6.9) 6.1(7.2) 0.22
Hastalik stiresi (IAH tanisi ile son vizit arasi zaman) [yil] (SD) 5.7 (3.5 5.4 (3.8) 0.67
Erkek cinsiyet n (%) 19 (45.2) 15 (25.4) 0.038
Akciger grafisine gore IAH (+) n (%) 36 (85.7) 33(55.9) 0.01
Toraks BT'de bal petegi (+) n (%) 26 (62) 24 (46.1) 0.03
Metotreksat (+) n (%) 25 (59.5) 49 (83) 0.008
Metotreksat son vizite halen kullananlar n (%) 2/25 (8) 7/47 (14.8) 0.48
Biyolojik DMARD (+) n (%) 18 (43.0) 25 (42.4) 0.98
Anti TNF (+) n (%) 11(26.2) 13 (22) 0.62
Rittksimab (+) n (%) 13(31) 12 (20.3) 0.22
Diger Biyolojik DMARD'lar (+) n (%) 1(2.4) 6(10.2) 0.23
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gelmesi tizerine hastaya romatoid artrit tanist ile metotreksat ve
prednisolon tedavisi baglandi. Bu tedavi ile hastanin agrist sigli-
gi gerilemistir, 6 aydir takipte olan hastanin yakinmas: yoktur.

Bulgular: Kronik monoartrit etyolojisinde osteoartroz, serone-
gatif spondiloartritler, gut, tiiberkiiloz gibi infeksiyonlar, sino-
viyal tiimérler, Behget, sarkoidoz gibi hastaliklar 6ncelikle dii-
stintilmesi gereken etyolojilerdir. Romatoid artrit nadir sebep-
lerdendir. Romatoid artritin ilk bulgu olarak romatoid nodiilo-
sis ve akciger gibi organlarda nodiil saptanabilir. Olgumuz tek
eklemde hem romatoid nodiil hem de kronik destriiktif mono-
artrit ile bagvurmasi bakimindan ilging bir olgudur.

Sonug¢: Romatoid artrit ilk defa monoartrit ve romatoid nodiil
ile de bagvurabilir. Bir hastada monoartrit ve nodiiler lezyonla-
rin varliginda romatoid artrit de ayrict tam listesinde yer alma-

Iidir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, romatoid nodiil, monoartrit

PS-190

Romatoid Artriti konu alan tezlerin bibliyometrik analizi
Eda Unal', Fatma Ilknur Cinar’, Canan Périicii’

'Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Anabilim
Dali, Aksaray; *Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakilte-

si, Ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara; *Gilhane Egitim
Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

Amag: Bu ¢aligmada Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Mer-
kezi (YOKTEZ) veri tabaninda 2009-2019 yillar1 arasinda, ro-
matoid artriti (RA) konu alan tez ¢aligmalarinin ¢esitli degis-
kenler ele alinarak incelenmesi amaglanmigtr.

Yontem: Tez ¢alismalarinin genel profilini ortaya koymak igin
aragtirma yontemi olarak bibliyometrik analiz teknigi kullanil-
misur.

Bulgular: Tezler adi gecen veri tabaninda ‘romatoid artrit’
anahtar kelimesi ile taranmis, 149 tipta uzmanlik, 1 dig hekim-
ligi uzmanlik, 6 tpta yan dal uzmanlhk, 14 doktora ve 47 yiiksek
lisans olmak tizere toplam 217 tez arastirma kapsamina dahil
edilmistir. Tipta yan dal uzmanlik egitiminde tez hazirlama zo-
runlulugu 2014 yilinda kaldirildig1 i¢in, yan dal uzmanlik tez sa-
yisinin az olmasi bunun bir nedeni olabilir. Tezlerin ana icerik-
lerine bakildiginda giinliik yasam aktivitesi, beslenme durumu,
yasam kalitesi, egzersiz, agri, beden imaji, ekstremite tutulumu
gibi 6zelliklerin incelendigi; bu 6zelliklerin ankilozan spondilit,
sistemik lupus eritematozus, osteortrit, fibromiyalji gibi hasta-
liklarla kiyaslandig1 goriilmistiir. Bunlarin yam sira tezlerde
gen aragtirmalarina, klinik ve laboratuvar parametrelerin ince-
lenmesine yer verilmis; peloidoterapi, ergoterapi, aromaterapi
gibi terapi yontemleri lizerine de ¢aligilmistir. Tezler zaman
agisindan incelendiginde en fazla sayida tezin 2015 yilinda ha-
zirlandig1 ve ¢ogunlugunun tipta uzmanlik tezlerinden olustugu
saptanmistir. En az sayida tezin ise 2013 yilinda yazildig: belir-
lenmistir. Arastrma sonucunda en fazla tezin Marmara Univer-
sitesi tarafindan, ikinci ve ticiincii olarak sirastyla Firat Univer-
sitesi ve Dicle Universitesi tarafindan yapildigi belirlenmistir.
Tez yazarlarinin daha ¢ok bayan oldugu gériilmektedir. Analizi
yapilan tezlerden yazim dili Ingilizce olan bes tezin oldugu, di-
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ger tezlerin Tiirkce yazildigr goriilmiistiir. En fazla sayfa sayisi-
na sahip tezin 250 sayfa ile 2019 yilinda yazilmis doktora tezi,
en az sayfa sayisina sahip tezin 38 sayfa ile 2011 yilinda yazilmig
tipta uzmanlik tezi oldugu, tezlerin 50-100 sayfa sayist araligin-
da yogunlagtig1 gortilmiistiir.

Sonug: RA ile ilgili son on yilda yazilmis tezlerin ¢esitli para-
metreler agisimdan analiz edildigi bu arastirma genel bir toplu
degerlendirme niteligindedir ve RA ile ilgili ileride yapilacak
olan tez ¢aligmalarina yol gosterici olacag1 distiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Bibliyometrik analiz, romatoid artrit, Yok-
tez

PS-191

Nadir bir birliktelik; Parry-Romberg sendromu ve
romatoid artrit
Giirkan Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi Kiitahya Eviiya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Kiitahya

Amag: Parry-Romberg sendromu,alin bélgesinin altndaki cile
ve ciltalts dokusunun progresif hemifasiyal atrofisi ile karakteri-
ze yiize siurlt lineer bir skleroderma formudur. Genellikle yii-
ziin bir yarisina sinirhidir. Etyolojisi tam olarak bilinmemekte-
dir, kadinlarda daha sik goriliir. Bu hastaligi tanimlamak igin
kullanilan diger isimler; idiopatik hemifasiyal atrofi, progresif
fasiyal hemiatrofi ve Romberg’s sendromudur. Bazi kanitlar
Parry-Romberg sendromunun en coup de sabre veya lineer
skleroderma spektrumunun ciddi bir formu oldugunu disiin-
diirmektedir. En coup de sabre ile karsilastirildiginda Parry-
Romberg sendromlu hastalarda genellikle alt yiizde daha fazla
etkilenme vardir ve cildin yiizeyel kismi goreceli olarak daha az
oranda etkilenmistir. Fakat, diger raporlarda,her iki durumun
ayr1 birer antite oldugunu distindiiren, Parry-Romberg sen-
dromlu hastalarda ciddi atrofi gelisimi 6ncesi inflamasyon
ve/veya indurasyonu gosteren kanitlar bulunamamugtir. Bu ol-
guda romatoid artrit ile Parry-Romberg sendromunun nadir
gortilen birlikteligini bildirmek ve kendisi de nadir goriilen
Parry-Romberg sendromu hakkinda farkindalign artirmay:
amagcladim.

Olgu: 31 yaginda kadin hasta 9 ay once poliklinigimize bagvur-
du. 9 y1l 6nce norolojide Parry-Romberg sendromu tanist ko-
nulmus. Yiziindeki lezyon nedeniyle 3 defa lipofilling operas-
yonu uygulanmus. 2 yil énce de el eklemlerinde agri, sislik, sa-
bah tutuklugu yakinmalari sonras: rf ve anti-ccp pozitif buluna-
rak romatoid artrit tanist konulmus. Metotreksat bulanti yakin-
mast nedeniyle, sulfasalazin ve hidroksiklorokin ise etkisizlik se-
bebiyle kesilmis. Etanercept tedavisi baglanmig. Etanercept ile
agrilar1 azalmig ancak lokal alerjik reaksiyon nedeniyle devam
edememis. Sonrasinda adalimumab tedavisine gecilmis, ancak
fayda gormedigi icin 3 ay sonra kesilmis. Tetkiklerinde; ana ho-
mojen (+++), benekli (+++), ena panelinde dfs 70+++, rfl72
IU/mL, anti-ccp 101U/mL, crp 7.20 mg/L, sedimantasyon 49
mm/saat bulundu. 3 ay 6nce tofacitinib baglanan hasta tedavi-
den oldukga fayda gordi, akut faz reaktanlari normale dondi,
komplikasyonsuz tedavisine devam etmektedir.



Sekil (PS-191): Parry-Romberg sendromu.

Sonug: Parry-Romberg sendromu tanist biiyiik oranda klinik
bir tanidir, histopatoloji ve goriintiileme gibi diger bulgularla
desteklenebilir. Kabul edilmis evrensel tani kriteri bulunma-
maktadir. Etyopatogenezindeki 6nde gelen teori otoimmiin bir
hastalik oldugu yoniindedir. Bu da vitiligo,otoimmiin tiroid
hastaliklari, SLE, jeneralize miyopati ve RA gibi diger otoim-
miin durumlarin Parry-Romberg sendromlu hastalarda bulun-
mastyla desteklenmektedir. Muhtemel otoimmiin etyoloji anti-
niikleer antikorlarin stk bulunmasi ile de ayrica desteklenmek-
tedir. Parry-Romberg sendromu tedavisi zorlu olabilmektedir.
Tedavideki primer amag aktif hastalik stirecini durdurmakur.
Metotreksat aktif hastalik icin standart tedavidir, siklikla oral
prednizon ile kombine edilir. Mikofenolat mofetil, siklosporin,
siklofosfamid, antimalaryaller gibi ajanlarla basarilar bildirilmig
vaka raporlar1 vardr.

Anahtar sozciikler: Parry-Romberg, romatoid artrit, lineer
skleroderma

PS-192

Romatoid artrit hastalarinda tofasitinib deneyimi:
Gercek yasam verileri

Dogan Bayram, Abdulsamet Erden, Gbzde Sevgi Kart Bayram,
Ismail Dogan, Sel¢uk Akan, Siikran Erten

Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Tofasitinib (TOFA) oral yolla kullanilabilen janus tiro-
zin kinaz (JAK) inhibitori olup non-biyolojik hastaligi modifi-
ye eden antiromatizmal flaglara (DMARD) direngli romatoid
artrit (RA) hastalarinda tedavi seceneklerinden biridir.

Amag: Calismanin amaci, Ankara $ehir Hastanesi Romatoloji
Kliniginde takipli RA hastalarinda TOFA’nin etkinligini, giive-
nilirligini, yan etkilerini degerlendirmektir.

Yontem: Caligma tek merkezli olup, TOFA’yi en az ii¢ ay alan
66 hasta (10E, 56 K) retrospektif olarak degerlendirilmigtir.
Onceki ve eslik eden tedaviler (konvansiyonel ve biyolojik
DMARD’lar, glukokortikoidler), laboratuvar degerleri, hastalik

aktivite indeksleri (DAS28,VAS, sabah tutuklulugu siiresi),
prognostik faktorler (romatoid faktor/anti siklik sitriilinize pep-
tid antikoru pozitifligi, radyolojik erozyonlarin varligr) 0.3. ve
6. aylarda kaydedildi. Veriler Wilcoxon isaretli siralar testi ve
Friedman testi ile analiz edildi.

Bulgular: Incelenen hastalarin (%84.8’ kadin) ortalama tani
yast 45.0+12.1 yil; ortalama TOFA kullanma siiresiyse
19.0+13.5ayd1. Hastalarin %48.5’inde anti-CCP antikor pozi-
tifti. Hastalarin %69.7’sinin ko-morbiditesi mevcuttu. En sik
goriilen ko-morbidite hipertansiyondu (%31.8). Hastalarin
%062.1'inde (41) TOFA ilk biyolojik ajandi.Hastalarin %19.7’si
(53) TOFA’yi monoterapi olarak kullanirken, %80.3’i (53)
DMARD’larla kombine kullaniyordu. Hastalarin %45.5’inde
TOFA tedavisi kesilmisti; bunun bir nedeni 8 hastada (%12.1)
hastalik aktivasyonu gelismesiydi. Diger nedenler arasinda 5
hastada (%7.6) tromboz iligkili hastalik (2 miyokard enfarktiisii
1 pulmoner emboli, 1 derin ven trombozu, 1 sag kalp yetmezli-
gi), 2 hastada (%3) 16kopeni, 1 hastada (%1.5) endometrium
adenokarsinomu, 1 hastada (%1.5) proteiniiri gelismesi vardi.
Tlag kesilmesine sebep olmayan yan etkiler arasinda oksiiriik
(%4.5), dokiintii (%4.5), bulantt (%1.5), vajinal enfeksiyon
(%1.5) yer aliyordu. Hastalarin 19’unda (%28.8) Herpes simp-
leks enfeksiyonu, 9’unda (%13.6) Herpes zoster enfeksiyonu
gelismisti. Tedavinin baslangic ve altinci ay1 arasinda hemoglo-
bin, trombosit, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C-reaktif
protein (CRP), aspartat amino transferaz (AST), alanin amino
transferaz (ALT) total kolesterol, trigliserid, disiik dansiteli li-
poprotein (LDL), yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) diizeyle-
rinde istatistiksel olarak anlaml bir degisiklik saptanmadi. Te-
davi sonrasi altinct ayda lokosit degerlerinde anlamli azalma ol-
du (p=0.015). Tofasitinib tedavisi 6ncesi ile tedavinin altinct
aymdaki sabah tutuklugu siiresi, DAS-28 (ESH), VAS degerle-
rindeki degisiklikler Tablo PS-192’de gosterilmistir.

Tablo (PS-192): Tofasitinib tedavisi oncesi ve sonrasi arasinda sabah
tutuklugu suresi ile DAS28-ESH ve VAS degerlerinin dagilimi.

TOFA oncesi Tedavinin 6. ay!
(n=66) ort£SD ort+SD p*
Sabah tutuklugu (dk) 53.1+35.7 31.1+27.4 <0.001
DAS28-ESH 5.4+0.6 4.3+1.3 <0.001
VAS (hasta) 72.0+14.4 53.9+22.7 <0.001
*p=0.015.

Sonug: TOFA tedavisi ile RA hastalik aktivasyonunda istatis-
tiksel olarak anlamli azalma mevcuttu. TOFA’nin oral yoldan
kullanilabiliyor olmasi diger biyolojik DMARD’lara gore avan-
tajdir. Ayrica ¢alismamizda oldugu gibi monoterapi olarak da
tercih edilebilir (yaklagtk %20). Calismamizda elde edilen veri-
lere gore 30 hastada (%45.5) TOFA’nin kesilmesinin gerektire-
cek durum gelismesi dezavantajdi. 5 hastada (%7.6) tromboz
iligkili hastalik gelismesi ise dikkate degerdi (Ttimér nekrozis
faktor antagonistlerinde de tromboz gelisme riski yaklagik
%4.5’tir). Bir sonraki adim klinik ¢aligmalar ile uzun vadeli so-
nuglar elde etmektir.

Anahtar sézciikler: Tofasitinib, romatoid artrit, DAS-28, VAS
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PS-193

Yash baslangicli romatoid artritli hastalar ile geng
baslangich romatoid artritli hastalar arasinda fark var mi?
TiRK-BIO veri tabani sonuglari

Ayten Yazict', Ayse Cefle', Ediz Dalkilig’, Gergek Can’,

Soner Senel’, Siileyman Serdar Koca’, Nevsun Inang’,

Berna Goker’, Sema Yilmaz', Servet Akar’, Ozgiil Giindiiz",
Yavuz Pehlivan’, Mehmet Akif Oztiirk’, Ismail Sart’,

Haner Direskeneli’, Fatos Onen’

'Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli; *Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi,
Ic Hastaliklarr Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa; *Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, izmir; “Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri; *Firat Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Elazig;
*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; ’Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, éSelcuk
Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Konya, *[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dali, [zmir; "°Celal Bayar Univeritesi Tip
Fakiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Manisa

Amag: Romatoid artrit eriskinlerde en sik goriilen romatizmal
hastaliktir. Genel olarak baglangi¢ yagt 30-50 olup baglangic ya-
st 260 oldugunda yash baslangichh RA’dan (YBRA) bahsedil-
mektedir. Yagh hasta grubunda biyolojik tedavilerin daha az
tercih edilmesinden dolay1 bu konuda veri azdir. Bu ¢alismanin
amact YBRA hastalarinda biyolojik tedavi tercihlerinin, etkinli-
ginin ve ilacta kalimin degerlendirilmesidir.

Yontem: TURK-BIO veri tabanina 2011-2019 arasinda 10
farkli merkez tarafindan kaydedilen RA hastalar1 yaglarina gore
=260 (YBRA) ve 60 yas alt olarak iki gruba ayrilarak incelendi.
Her iki grup demografik veriler, akut faz yanitlari, kullanilan
biyolojik ilaglar, tedavi yanitlar1 ve yan etkiler agisindan kargi-
lagtirilda.

Bulgular: Veri tabanma kayith 2351 RA hastasinin %10.6s1u
YBRA grubunu olugturmaktayd: ve kadin siklig1 diger gruba go-
re daha disiiktii (%65.6 vs %81.2; p<0.001). Erozyon sikhig1 aci-
sindan her iki grup arasinda fark saptanmazken anti-CCP
(p=0.008) ve RF (p=0.033) pozitifligi YBRA grubunda daha yiik-
sekti. Biyolojik tedavi baslangicindaki akut faz yanitlarinin
(p<0.001) ve DAS28CRP (p<0.001) degerlerinin YBRA’da daha
yiiksek oldugu goriildii. Biyolojik tedavi se¢imlerine bakildiginda
ise genel olarak anti-TNF ajanlarinmn (p<0.001) ve tocilizamab

Tablo (PS-193): Yasl baslangicli romatoid artritli hastalar ile genc baslangicli hastalarin demografik, klinik verileri ile tedavilerinin karsilastiriimasi.

<60 yas =60 yas
(n=2101) (n=250) p

Yas (yil)* 53 (42.1-60.2) 70 (66.8-74.5) <0.001*
Hastalik stresi (yil)* 10.95 (6-17.2) 4.7 (1.8-8.1) <0.001*
Cinsiyet (Kadin)* 1706 (81.2) 164 (65.6) <0.0017
Anti-CCP pozitifligi* 826 (62.8) 103 (74.1) 0.008*
RF pozitifligi* 796 (61.8) 100 (70.9) 0.033t
ESR (baslangic)* 29 (15-45) 40 (24-54) <0.001*
CRP (baslangic)* 7 (3-18) 12 (4.3-26.5) <0.001f
DAS28CRP (baslangig)* 3.7 (2.3-4.8) 4.2 (3-5.4) <0.001*
Erozyon varligi* 522 (59.5) 62 (56.9) 0.606
Biyolojik kullanimi* 1925 (91.6) 186 (74.4) <0.0017
Anti TNF* 1068 (50.8) 73(29.2) <0.001*
Adalimumab* 336 (16) 27 (10.8) 0.0321
Etanersept* 470 (22.4) 38(15.2) 0.009%
Golimumab* 140 (6.7) 6(2.4) 0.008"
Infliksimab* 131 (6.2) 6(2.4) 0.014t
Sertolizumab* 182 (8.7) 5(2) <0.001%
Tosilizumab* 304 (14.5) 20 (8) 0.0051
Tofasitinib* 294 (14) 27 (10.8) 0.164
Rituksimab* 439 (20.9) 57 (22.8) 0.485
Abatasept* 298 (14.2) 34 (13.6) 0.802
Sekukinumab#* 3(0.1) 0 (0) -
Tedavi yaniti (1. yilda)

AESH* -6 [ (-20.5)-4] ~18 [(-36)(-3)] 0.016"

ACRP* -2 [(-12)-0.6] -9.3 [(-28)~(-0.11)] 0.014t

ADAS28CRP* -1.3[(-2.6)-(-0.1)] -2.2 [(-3.2)-(=1)] 0.023f

AHAQ* -0.3 [(-0.75)-0] -0.4 [(-0.8)—(-0.1)] 0.114
Yan etki sikhgr* 448 (22) 34 (14.5) 0.008*

*Sonuglar ortanca; 25.~75. persantil olarak verilmistir. Tp<0.05 istatistiksel olarak anlamli. *Sonuclar n (%) olarak verilmistir. CCP: Siklik sitrtline peptid; RF: Romatoid fak-
tor; TNF: timor nekroz faktor; CRP: C—reaktif protein; ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi; A: Fark; DAS: Hastalik aktivite skoru; HAQ: Saglik degerlendirme anketi
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(p=0.005) kullaniminin YBRA grubunda daha diisiik oldugu, di-
ger grup biyolojik ilaglarin ise benzer oranlarda kullanildig: go-
riildii. YBRA hastalarinda en sik kullanilan biyolojik ilaglar rituk-
simab (%22.8), etanersept (%15.2), abatasept (%13.6) iken diger
grupta etanersept (%22.4), rituksimab (%20.9) adalimumab
(%16), tosilizumab (%14.5) ve abataseptin (% 14.2) ilk siralari al-
dig1 gozlendi. Tedavi yanitlarina bakildiginda ilk 12 ayda akut faz
ve DAS28CRP degerlerinde YBRA grubunda daha fazla azalma
oldugu goriildi. Yan etki oranlarma bakildiginda ise 60 yas altun-
daki grupta yan etki sikhgmm daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0.008) (T'ablo PS-193).

Sonug: Bizim veri tabanimizda biyolojik kullanan RA hastalari-
nin %10.6’st YBRA hastastydi. Yagh hasta populasyonunda ge-
nel olarak mevcut komorbit hastaliklar ve kullanilan ilaglar ne-
deni ile biyolojik ila¢ kullanimi konusunda bazi ¢ekinceler var-
dir. Bu konuda veriler kisitli olsa da gerekli hastalarda uygun bi-
yolojik kullanimu etkin ve giivenilir olabilir.

Anahtar s6zciikler: Romatoid artrit, yasl baglangi¢l romatoid
artrit, biyolojik DMARD’lar

PS-194

Romatoid artritli hastalarda tosilizumab kullaniminin
uzun dénem sonuclari: Tek merkez deneyimi
Mehmet Emin Derin, Fatih Albayrak, Burak Karakas, Ali Sahin

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Sivas

Giris: Romatoid artrit (RA) kronik, debilizan otoimmiin bir
hastaliktir. Birgok klasik ve biyolojik ila¢ tedavide kullanilmak-
tadir. Tosilizumab IL-6 antagonisti olup RA tedavisinde kulla-
nimu giderek artmaktadir.

Amag: Calisgmamizin amact klinigimizde tosilizumab ile tedavi
edilen RA’l hastalarin uzun dénem takip verilerini paylagmaktir.
Yoéntem: Sivas Cumhuriyet Universitesi I¢ Hastaliklari Roma-
toloji Bilim Dalinda Ocak 2017-Temmuz 2019 tarihleri arasin-
da tosilizumab tedavi alan 61 hastanin dosyalar1 geriye doniik
taranarak caligma yiritildi.

Tablo (PS-194): RA hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri.

Cinsiyet erkek, n (%) 12 (19)

Kadin n (%) 49 (81)
Yas medyan, n (min-mak) 59 yil (min:19-mak:76)
RF (+) medyan, n (%) 45 (74)
Anti-CCP (+) medyan, n (%) 46 (75)
Hastalik stresi yil medyan, n (min-mak) 8 yil (2-20)
Tosilizumab kullanim stiresi medyan, n (min-mak) 12 ay (1-76)
Biyolojik naif, n (%) 36 (59
Monoterapi, n (%) 14 (23)
Yan etki USYE, n (%) 9 (15)
IYE, n (%) 4(7)
Diger (n6tropeni, sweet sendromu gibi), n (%) 5(8)

Ek tutulum (akciger), n (%) 3(4)

Son durum Tosilizumab devam, n (%) 44 (72)
Baska biyolojiye gecis, n (%) 8(13)
Takipsiz, n (%) 9(15)

RF: Romatoid faktér; USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu; IYE: Idrar yolu enfek-
siyonu.

Bulgular: Caligmaya toplam 61 hasta alindi. 49 hasta (%81) ka-
dn, 12 hasta (%19) erkek idi. Yag ortanca 59 yildi (min: 19 mak:
76). Hastalik siiresi ortanca 8 yildi (min: 2 mak: 20). Tosilizu-
mab kullanimi ise ortanca 12 aydi (min: 1 mak: 38 ay). 46
(%75.4) hasta seroporzitif RA’idi. Tosilizumab baglamadan 6n-
ce 25 hasta (%41) herhangi baska bir biyolojik tedavi almigti
(Tablo PS-194). Tosilizumab éncesi ortalama DAS 28 skoru:
5.6, tedavinin 3. ayinda ortalama 3.5 olarak tespit edildi
(p<0.05). 12. ayinda ise DAS 28:2.69 saptand1 (p<0.05) (Sekil
PS-194). Monoterapi olarak tosilizumab kullanan hasta sayisi
14 (%23), beraberinde DMARD kullanan hasta sayist ise 47
(%77) olarak saptandi. Her iki grupta 3. Ay DAS 28 skorlari s1-
rasi ile 3.4 ve 3.8 olarak hesapland: (p>0.05). 12. ay DAS 28
skorlari ise her iki grupta sirastyla 2.7 ve 2.5’tu (p>0.05). Her iki
grupta da disiik doz steroid kullanimi mevcuttu. Tosilizumab
tedavisi sirasinda en sik yan etki 13 (%21) hastada hastaneye ya-
tis gerektirmeyen enfeksiyon olarak goriildii. 8 (%13) hasta bag-
ka bir biyolojik tedaviye degistirilmis olup 9 (%15) hasta takip-

35
B Medyan
30
29.5 p<0.05
25 ma/dl
20
15
10
8.3
5 4.9
3.57 2.69 mg/dl 1
0 T T T T T T T T
Baslangic 3.ay 12. ay llk CRP Son CRP Ik VAS Son VAS
DAS 28 DAS 28 DAS 28

Sekil (PS-194): Tedavi 6ncesi ve sonrasi DAS 28, CRP ve VAS degerlerinin karsilastirmasi.
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ten ¢ikmustir. Tedavi degisiminin ise 6. ya da 9. aydan sonra ol-
dugu dikkat cekmektedir. 44 (%72) hasta ise tosilizumab teda-
visine devam etmektedir.

Sonug: RA tedavisinde tosilizumab etkili ve giivenli bir gekilde
kullanilmaktadir. Biz de klinigimizde tosilizumabin RA hastala-
rinda 6zellikle akut faz reaktanlarini oldukea etkili bir sekilde dii-
stirdigiini gozlemledik. Klasik DMARD tedavisine direncli RA
hastalarinda tosilizumab oldukga etkili ve giivenli bir segenektir.

Anahtar sézciikler: Tosilizumab, romatoid artrit, anti-interl6-
kin 6

PS-195

Desteksiz Ust Ekstremite Egzersiz Testinin romatoid
artritli hastalarda gecerlik ve giivenirliginin incelenmesi
Sebahat Yaprak Cetin', Ayse Ayan’, Bilge Basakei Calik,

Ugur Cavlak'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Antalya, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Antalya, *Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu, Denizli; ‘Lefke Avrupa
Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, KKTC

Amac: Romatoid artritli (RA) hastalarda Desteksiz Ust Ekstre-
mite Egzersiz Testinin (DUEET) gecerlik ve giivenirliginin in-
celenmesidir.

Yontem: Calismaya yag ortalamast 52.15£10.11 yil olan 71 RA’h
(15 erkek, 56 kadin) birey dahil edildi. DUEET2’nin gecerliligi
icin smufi¢i korelasyon katsayist (ICC) kullanildi. Her birey bir
fizyoterapist tarafindan 1 hafta arayla iki farkli seansta degerlen-
dirildi. DUEET"nin giivenirligi degerlendirmek igin Kol, omuz,
el ozirlilik anketi (DASH), Saglik Degerlendirme Anketi
(HAQ), 30 sn sinav testi and 6 Peg Board Ring Test kullanildi.

Bulgular: DUEETnin ICC degeri son seviye, agirlik ve duras-
yonu miikemmel olarak belirlendi (ICC=0.922, 0.960, 0.958).
DUEET’in DASH, HAQ, 30 sn ginav testi ve 6 Peg Board
Ring Testi ile orta-miikemmel diizeyde korele oldugu bulundu
(p<0.05).

Sonug: Bu calismanin sonuclar;, DUEET nin RA hastalarinda
ist ekstremite dayanikhiliginin degerlendirilmesinde gegerli ve
gtivenilir bir yontem oldugunu gostermistir.

Anahtar sézciikler: Romatoid artrit, iist ekstremite, desteksiz
st ekstremite egzersiz testi

PS-196

Romatoid artrit tedavisinde haftalik adalimumab
kullanimi

Yusuf Karabulut

Ozel Doruk Yildirnm Hastanesi, Romatoloji B&limdi, Bursa

Giris: Romatoid artrit tedavisinde DMARD sonrasinda ¢ok sa-
yida biyolojik ila¢ secenegi bulunmaktadir. Bu sunumda ¢oklu
biyolojik sonrasi haftalik 40 mg adalimumab monoterapisi ile
tedavi edilen ve iyi yanit alinan 4 seropozitif romatoid artrit ol-
gusu ve Ozellikleri incelenmigtir. Uygun vakalarda haftalik 40
mg adalimumab monoterapisi, romatoid artritli hastalarda et-
kin ve giivenli bir se¢enek olarak diisiintilebilir.

Amac: Romatoid artrit tedavisinde DMARD tedavisi sonrasin-
da ¢ok sayida biyolojik ila¢ secenegi bulunmaktadir. Bu sege-
nekler arasinda bulunan ve nadiren tercih edilen haftalik 40 mg
adalimumab monoterapi tedavisi alan 4 hastanin sunumu amag-
lanmigtir.

Yontem: 2015 ve 2019 yillar arasinda romatoid artrit tanusi al-
mus, DMARD sonrasi biyolojik kullanan ve monoterapi olarak
40 mg/hafta Adalimumab kullanan 4 hasta ve 6zellikleri retros-
pektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Coklu biyolojik kullanimi sonrast MTX ile kombine
adalimumab kullanimina iyi yanit veren 4 hasta MTX intole-
ransi ve/veya toksisitesi nedeniyle adalimumab monoterapisine
gecirilmistir. Tki haftada 1 kez adalimumab tedavisi sirasinda et-
kinlik kayb: nedeniyle haftalik adalimumab monoterapisi uygu-
lanmus ve iyi yanit alinmis 4 hasta klinik ve demografik 6zellik-
leri ile Tablo PS-196’da sunulmustur.

Sonug: Haftalik adalimumab monoterapisi iyi tolere edilmistir.
Sunumda yer alan 4 hastada da tofasitinib, en az 1 TNF ve aba-
tasept kullanmigtir. Hastalarin 2 tanesinde HbsAg pozitifligi ve
allerjik reaksiyon nedeniyle, diger ikisinde ise yaygin psoriyasis
varlig1 (TNF tercihi i¢in bir neden olarak degerlendirilmistir) ve
allerjik reaksiyon nedeniyle rituksimab kullanilamamistir. MTX
ile kombine adalimumab tedavisine iyi yanit alimmasi, MTX in-
toleransi ve/veya yan etkisi nedeniyle MTX’in kesilmesi sonrasi
haftalik 40 mg adalimumab monoterapisine ge¢ilmistir. Hastalar
halen diisiik hastalik aktivitesinde olup, haftalik 40 mg adalimu-
mab monoterapisi ile tedavilerine devam etmektedir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, haftalik adalimumab kul-
lanimi1, monoterapi

Tablo (PS-196): Monoterapi olarak haftada 40 mg adalimumab tedavisi alan hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri.

Adalimumab
Biyolojik MTX yan Hastalik monoterapi
Yas/  AntiCCP/ ilag Ekstraartikiiler Lokal Hepatik MTX etki suresi kullanim
cinsiyet RF kullanimi* tutulum Psoriyasis reaksiyon toksisite intoleransi (diger) (ay) siiresi (ay)

Vaka 1 48/E +- + + + + 38 9
Vaka 2 37/E ++ + + + 64 13
Vaka 3 56/E ++ + + + + + + 78 11
Vaka 4 51/K -+ + + + + + + 96 16

*TUm hastalar tofasitinib, tocilizumab, abateseb ve en az 1 TNF inhibitori kullanmistir.
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PS-197

Tofasitinib sonrasi tosilizumab tedavisinin
degerlendirilmesi
Yusuf Karabulut

Ozel Doruk Yildirnm Hastanesi, Romatoloji B&lim, Bursa

Amag: Romatoid artrit tedavisinde DMARD sonrast hedefe y6-
nelik sentetik ila¢ kullanimina ragmen disiik hastalik aktivitesi
veya remisyon elde edilemedigi durumlarda farkli biyolojik ilag
alternatifleri degerlendirilmektedir. Bu calismada romatoid ar-
trit tedavisinde patogenetik yolaklardan biri olan IL-6 iizerin-
den indirekt etki gosteren tofasitinib tedavisine yeterli yanit
vermeyen olgularda tosiluzumabm etkinliginin degerlendiril-
mesi amaglanmistr.

Yontem: 2015 ve 2019 yillar1 arasinda romatoid artrit tanisi al-
mis ve en az 3 ay streyle biri MTX olmak iizere t¢ farkli
DMARD tedavisine yeterli yanit alinamayan ve halen aktif has-
taligt bulunan (DAS28>5.1) 14 hasta ¢alismaya alinmustir ve
hasta bulgular1 retrospektif olarak incelenmistir. 14 hasta MTX
ile kombine olacak sekilde tofasitinib kullanmus ve aylik peri-
yotlarla kontrol edilmigtir. Ttim hastalar mevcut tedavilerine ek
olarak es zamanli diisiik dozda steroid kullanmiglardir.3 ay ve
izerinde MTX ile kombine tofasitinib kullanimina ragmen
DAS28 skorunda yeterli diisiis saglanamayan hastalarda
(DAS28 degisim <0.6) tosiluzumab tedavisine gegis yapilmustir.
Hastalarin klinik ve demografik bulgulart Tablo PS-197’de
gosterilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada yer alan 14 hasta MTX+tofasitinib ve
prednizolon kullanmig olup ortalama 8 ay izlenmigtir. Diigiik
hastalik aktivitesi veya remisyon amaciyla yapilan takiplerde
DAS28 degerinde >0.6 ve tizerinde diisiis izlenememis ve bu
nedenle aylik tosiluzumab tedavisine gegilmistir. Hastalarin ta-
mamu ortalama 6 ay tosiluzumab kullanmig, sadece 3 hastada
DAS28 skorunda >0.6 degisim gozlemlenmistir. Onbir hastada
cevapsizlik hali devam etmektedir.

Sonug: Indirekt yolla IL-6 iizerinden etki eden tofacitinib etki-
sizligi sonrasinda direkt IL-6 iizerinden etki eden tosiluzumab
kullanimi durumunda sadece 3 hastada (3/14) yanit alinabilmis-
tir. Calisma grubunda RA patogenezinde IL-6 yolaginin etkin
olmayabilecegi digtintilmistiir. Tofacitinib sonrasi benzer et-
kinligi olan tosiluzumabin kullanilmas: yerine farkli etki meka-
nizmasina sahip ilaglarin tercih edilmesinin uygun olabilecegi
kanaatine varilmigtir. Caligma bulgularinin daha genis hasta se-
rilerinde degerlendirilmesi uygun olacaktr.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, tosiluzumab, tofasitinib

etkisizlik

Tablo (PS-197): Calismaya alinan hastalarin klinik ve demografik ¢zellikleri.

PS-198

Romatoid artrit tanili olguda anti-TNF tedavi sonrasi
gelisen demiyelinizan polinéropati

Sarvan Aghamuradov, Shirkhan Amikishiyev, Yasemin Yalginkaya,
Bahar Artim Esen, Ahmet Giil, Murat Inang, Lale Ocal

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Romatoid artrit (RA) kalici hasara yol agabilen kronik po-
liartrit ve ekstra-artikiiler tutulumla seyreden kronik bir hastalik-
ur. Konvansiyonel hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilaglar
(c-DMARD)’a direngli hastalik aktivitesi olanlarda, biyolojik ve
hedefe yonelik sentetik DMARD tedavileri kullanilmaktadir. Bi-
yolojik DMARD’lardan tiimér nekroz faktor alfa inhibitorleri
(TNFo-inh) 20 yildan uzun siiredir kullanilmaktadir. Bu olgu-
muzda c-DMARD tedavisine direngli RA hastasinda TNFa-inh
sonrasinda gelisen nadir bir komplikasyon sunulmaktadir.

Olgu: Altmis yedi yasinda erkek hasta, 7 yil 6nce simertrik k-
ciik eklemlerde poliartrit, sabah tutuklugu, akut faz yiiksekligi
(AFR) ve RF pozitifligi ile seropozitif RA tanist konulmus. Me-
totreksat (M'TX), prednizolon ve hidroksiklorokin tedavileri ile
remisyona giren ancak son 1 yilda sikayetleri artan hastada,
AFR vyiiksekligi ve yiiksek doz steroid ihtiyaci nedeniyle, INH
profilaksisi ile birlikte Adalimumab tedavisi baglanmus. Ugiincii
doz Adalimumab tedavisi sonrasinda kollarda ve bacaklarda
uyusma, glicstizliik sikayeti baglamig. Hastanin ayrintli nérolo-
jik muayenesi ve laboratuvar sonuglar1 Tablo PS-198’de goste-
rildi. EMG’de “duysal ve motor liflerin etkilendigi, motor tutu-
luma dair bulgularin 6n planda oldugu, asimetrik 6zellikler gos-
teren poliradikiillontropati sendromu” saptandi. Malignite tara-
mast ve karin cilt alt yag aspirasyonunda amiloidoz negatifti.
Kontrastli kranial ve spinal MR normaldi. Kas biyopsisinde ‘de-
nervasyon ve reinnervasyon bulgular1 gosteren kas dokusu’, si-
nir biyopsisinde ‘perivaskiiler agirlikli iltihabi infiltrasyon gos-
teren akson kaybinin eglik ettigi demiyelinizan néropati’ sap-
tand1. Anti-TNF iligkili néropati diistiniilen hastaya 3 ay siirey-
le, 2 gr/kg/ay dozunda intravensz immiinoglobulin (IVIG) te-
davisi verildi. IVIG tedavisinden kismi fayda géren ve eklem
aktivitesi devam eden hastada 4. ayda MTX tedavisine rituksi-
mab tedavisi eklendi.

Sonug: TNFa-inh’leri grubu ilaclarda nérolojik yan etkiler na-
dir gortlmelerine kargin ciddi komplikasyonlar olugturabilir,
santral ve periferik sinir sistemine iligkin demiyelinizan tablola-
ra yol agabilir. Klinik tablo, biyolojik ajanin kesilmesi ile diize-
lebildigi gibi, baz1 olgularda steroid veya IVIG tedavisine ge-
reksinim duyulabilir. Bizim olgumuz, IVIG tedavisine kismi ya-
nit verdi, eklem aktivitesi de devam eden hastada, RA ve demi-

Ortalama izlem Seropozitif/ Steroid  Ekstraartikiiler
Hasta sayisi Yas (yil) Cinsiyet (E/K) DAS28 (TO/TS) siiresi (ay) seronegatif dozu (mg) tutulum
Tofasitinib+MTX 14 44+16 10/4 6.3/5.9 8+3 9/5 2.5+5 8
Tosiluzumab 14 44+16 10/4 5.8/5.3 8+4.1 9/5 3.2+6.1 8

TO/TS: Tedavi dncesi/Tedavi sonrasi
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yelinizan polinéropati tablosuna olumlu etki beklentisiyle, ritu-
ximab tedavisine gegildi.

Tablo (PS-198): Olgunun ayrintill nérolojik muayenesi, genel laboratuvar
ve BOS analizi tetkikleri.

Kas guct degerlendirilmesi

e Bilateral bilek ve parmak ekstansorleri ve interosseoz 4/5
e lliopsoas prox 4/5- 3/5, sol quadriseps femoris sol 4/5.

e Bilateral tibialis ant 4/5

e Bilateral EHL 3/5

Duyu ve derin néroloji muayene

e Eldiven-corap tarzinda hipoestezi ve hipoaljezisi

e Vibrasyon st ekstremite >10 sn, alt ekstremite 2-3 sn dlzeyinde
e Parmak pozisyon duyusu her iki alt ekstremitede bozuk.

o Bilateral asil refleksi alinmiyor, diger tim ekstremitelerde aliniyor
e Parmak burun ve diz topuk testi parestezi ile uyumlu

e Hasta yuruttlemedi

Genel laboratuvar
Whbc: 7900/mm?, Hgb: 9.5 mg/dL
ESR: 108 mm/s, CRP: 71 mg/L
T. protein/alb: 5.8/2.8 g/dL, biyokimya normal
Seroloji
RF: 127, Anti-CCP: negatif
ANA (-), Anti ENA (-)
HBSsAg (-), anti HIV(-), anti HCV (-)

BOS biyokimyasal analizi

¢ 105 boyasiz, 90 lenfosit, 11 PNL

e Pandy ++, T. protein: 72 mg/dl (15-45)

e Glukoz: 61 mg/dl ( 40-70 ),

e Albumin: 2.85 g/dl (3.2-5.5)

¢ 19G: 6 md/dl ( 1-3),

¢ |gG indeks: 0.71 ( 0.23-0.64)

e Bakteriyal-viral-otoimmun/paraneoplastik paneli (-)

Anahtar sézciikler: Romatoid artrit (RA), TNFa-inh, demi-
yelinizan polinéropati

PS-199

Postpartum dénemde semptomlari baslayan romatoid
artrit hastalarinin degerlendirilmesi

Nesrin Caglayan Duman', Atila Karaalp', Nevsun Inan¢’
'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dall,
Istanbul; ?Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amagc: Romatoid artrit (RA) siklikla dogurganlik cagindaki ka-
dinlarin hastaligidir. Hastaligin ilk semptomlarinin 6zellikle do-
gum sonrast donemde ortaya ¢ikmasi, kadinlarin gebelik ve hor-
monal durumu bagta olacak sekilde bir¢ok konunun aragtirilma-
sina neden olmustur. Bu ¢alismanin amaci postpartum dénemin
RA semptomlarinin ortaya ¢tkmasindaki olast rollerinin ortaya
konunmasidir.

Yontem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklart
Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dalinda takipli RA hastalar
(n=475), dosyalarinda bulunan iletisim bilgileri tizerinden tele-
fonla ulagilarak dogumlari sonrasindaki takip eden ilk yil iginde

Postpartum semptomlari baslayan hasta sayisi

4 8 12 16 24 28 32 36 40 44 48
Postpartum semptomlari baslangic haftasi

Sekil (PS-199): Postpartum semptomlarin baslangic haftasi — hasta sayis
iliskisi.

semptomlart baglayan hastalardan (n=42; %8.8) elde edilen ve-
riler degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin postpartum dénemdeki yaglarinin medyan
26 ve postpartum semptomlarin bagladigi medyan hafta 12 olarak
bulunmustur (Tablo PS-199). Hastalarin %85.7’sinin (n=36)
semptomlar1 birinci (n=20,%47.6) ve ikinci ¢ocukta (n=16,
%38.1) baglamistir. Olgularin %73.8’inin dogum sonrast ilk 6 ay-
da semptomlarinm bagladigi, bunlarin da yarisindan fazlasim 8.
ve 12. haftalarda oldugu gozlenmistir (Sekil PS-199).

Tablo (PS-199): Olgularin tanimlayici 6zellikleri.

Medyan (SD) IQR Minimum Maksimum
Dogum yaptigindaki yasi 26 (5.06) 8 17 38
Postpartum tani haftasi 12 (14.4) 20 4 48
Tani aldigr gebelik sirasi 2 1 1 5

Sonug: Literatiir ile benzerlik gosteren verilerimize gore 6zellik-
le RA’in ilk semptomlarinin baglamasi agisindan ilk 6 aym 6nemli
bir dénem oldugu sonucuna ulagilmistir. Sonug olarak dogurgan-
lik cagindaki hastalara RA tanist konulurken risk faktorleri arasin-
da hastaliga ait semptomlarin 6zellikle bir gebelik ve dogumu ta-
kip eden dénemde baglayabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar soézciikler: Romatoid artrit, belirtilerin baglangici,
postpartum donem

PS-200

Romatoid artrit tanili hastalarin gebelikte ila¢ kullanimi
hakkindaki bilgi ve endiselerinin degerlendirilmesi

Nesrin Caglayan Dumanl, Ozlem Ozdemir Isik’, Esra Akdeniz’,
Ayse Cefle’, Nevsun Inanc', Atila Karaalp'

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dal,
Istanbul; *Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dal,, Kocaeli; *Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Temel Tip Bilimleri Bélimdi, Istanbul; “Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul
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Amag: Gebelik planlarken ve gebelikte; romatoid artrit (RA)
hastalarinin mevcut tedavilerinin bu dénemlere uygun ilaglar
ile degistirilmesi ve/veya kesilmesi gerekmektedir. Bebege zarar
verebilecegi endigesiyle gebelikte ila¢ kullaniminin kendiligin-
den degistirilmesi veya birakilmast hastaligin ve gebeligin seyri-
ni olumsuz etkileyebilir. Bu ¢alismada hastalarin gebelik d6-
nemlerindeki ila¢ kullanimu ile ilgili bilgi ve endige diizeylerinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yoéntem: Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi ve Kocaeli Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dallarinca takip edilen
RA hastalarinin gebelik dénemi hakkindaki bilgi ve endise dii-
zeyleri, telefon araciligryla hastalara ulagilip Tablo PS-200’deki
sorularin sorulmasiyla degerlendirilmistir.

Bulgular: RA tanisi olan ve bu tan1 sonrasi gebelik gegiren olgu-
lar degerlendirildiginde; sorulara cevap veren hastalarin (n=75;
115) ¢ogunun hastalik hakkindaki bilgi diizeyleri “iyi ve tsti”,
RA’in gebelige etkisi hakkindaki bilgileri “orta ve tistii”, ilaglarin
gebelige etkisi bilgileri “orta ve tistii” ve endise diizeyleri ise “faz-
la ve tsti” olarak degerlendirilmistir. Toplam 111 olgunun
%46.8’s1 gebeliklerinin plansiz (n=52 bagladigim belirtmiglerdir.
Olgulardan 70’1 (%61.4) gebeligini 6grendiginde ilacin birakugi-
n1 ifade etmistir. Soruya cevap veren yetmis iki olgunun %84.2si
(n=43) ilacin1 doktoruna sorduktan sonra biraktigini séylemisler-
dir. Gebelik doneminde ilach tedaviye devam eden 63 olgunun
%924’ hekim ve eczacisimin verdigi bilgilerin devam etmesinde
etkili oldugunu belirtmistir (n=61) (Tablo PS-200).

Tablo (PS-200): Hastalik-gebelik iliskisine dair soru-cevap degerlendirmesi*.

Sonug: Bu aragurma igerisinde telefonla ulagilmis RA hastast
kadinlar, hastalik ve hastaligin gebelik siirecindeki ilach tedavi-
si hakkindaki bilgilerini ortanin tistiinde olarak degerlendirilmig
olmasina ragmen plansiz gebelik ve ilact birakma oranlarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte ilaca devam ka-
rar1 verilmesinde en giivenilir kaynagin hekimleri oldugu anla-
silmaktadir. Gebelik plani olan veya gebe olan hastalara RA’te
remisyonun saglanmasi amaciyla hekim tarafindan uygun teda-
vinin verilmesi (ila¢ degisikligi, ilacin kesilmesi, doz ayarlanma-
st vb) ve hastanmn hastaliklar: ile gebelik ve ilach tedavilerinin
gebelik ve bebekle iligkisi agisindan bilgilendirilmeleri ile endi-
se diizeylerinin azaltllmasi ve hastalarin rahatlaulmasinin sag-
lanmast hastalik ve seyri tizerinde olumlu etkiler olusturacakuir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, gebelik, bilgi diizeyi, en-
dise diizeyi

PS-201

interstisyel akciger hastaligi ile prezente olan yeni tani
romatoid artrit vakasi

Fatih Saritag

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: El eklemlerinde agr1 ve sislik, nefes darligi.

Olgu: 57 yaginda kadin hasta nefes darlig1 ve her 2 el bilegi, el
kiigiik eklemlerde agrili siglik nedeniyle bagvurdu. Nefes darlig:

Gebelik doneminde (n=75; gebelik olgusu=115) Medyan (SD) IQR Minimum Maksimum
Hastalik hakkindaki bilgisi 4 2 0 5
Hastaligin gebelige etkisi hakkindaki bilgisi 3 2 0 5
llacin gebelige etkisi hakkindaki bilgisi 3 1 0 5
Endise duzeyi 4 3 0 5
0: Hig; 1: Cok az; 2: Az; 3: Orta; 4: Fazla; 5: Cok fazla
n, (%) Soruya cevap veren toplam gebe sayisi, n

Gebeliginiz planli miydi?

Evet 59 (53.2) 111

Hayir 52 (46.8)
Gebe oldugunuzu 6grendiginizde ilac kullanim durumunuz nasil degisti?

Devam ettim 21 (30)

Biraktim 43(61.4) 70

Birakmayi dustindtim 3(4.3)

Kararsizdim 3(4.3)
llacinizi gebeliginizi 6grendikten ne kadar stire sonra biraktiniz?

Hemen 39 (95.1) M

Belirtilmemis 249
llacinizi kimlere sorup veya nerelerden bilgi edinip biraktiniz?*

Doktor 61(84.7)

Eczac 1(1.4) 7

Kullanma talimati 8(11.1)

Kendi kendime 16 (21.9)
llaci kullanmaya devam ettiyseniz, bu karari vermenizde etkili olan faktér neydi?*

llacin bebegime zarar vermedigini ¢grendim 14(21.2)

Doktorum / eczacm kullanabilecegimi belirtti 61(92.4) 63

Hastaligimin kottlesmesini istemiyorum 16 (24.2)

*Sorulara yanit veren hasta sayilari farklidir, bazi hastalar kimi sorulara cevap ver(e)memistir. TBirden fazla cevap iceren soru.
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Sekil (PS-201): (a) Tedavi dncesi ve (b) 3 ay sonrasi kontrol akciger grafileri.

3 ay once baglamis ve artarak devam etmis. Eklem agrilar1 ise
yaklagik 2 aydir mevcutmus. Radyolojik tetkiklerinde TAH
uyumlu goriinti olan ve SFT’de kisitlanma olan hasta gogiis
hastaliklar1 tarafindan artriti olmasi tizerine tarafimiza yonlen-
dirildi. Fizik muayene: Her 2 akcigerde yaygin krepitasyonlari
var. Nabiz 96/dk solunum sayisi 32/dk. Diger sistemik muaye-
ne dogal. Lokomotor sistem muayenesinde her iki el bilegi,
MCP ve PIP’lerde artrit tespit edildi. Laboratuvar: Sedimen-
tasyon 79 mm/saat, Crp 8.6 mg/dl, RF 110, CCP <0.5, mp0-
ANCA - ,pr3-ANCA - ANA - ENA profili - tespit edildi. He-
mogram ve biyokimyasal parametrelerinde 6zellik yoktu. FVC
%66, FEV1 %67, 6 dk yiirime testini tamamlayamadi. BAL ve
brong biyopsisi patoloji raporu: Alveolar makrofajlar, polimorf
ve lenfositler, mikst tip inflamasyon. Tedavi ve klinik seyir:
Hastaya Seropozitif romatoid artrit tanisi konuldu. Romatoid
artrite bagh akciger tutulumu disiiniilerek 1 mg/ kg dozunda
metil prednizolon, azatiyopurin ve kalsiyum D vitamini baglan-
dr. 1 ay sonraki kontroliinde hastanin artritleri gerilemisti. Se-
dimentasyon 35 mm/h, crp<1.2 mg/dl olarak tespit edildi. Has-
tanin 3 ay sonraki kontrolinde nefes darlig1 geriledi, akciger
radyografik bulgular1 6ncesine gore belirgin diizeldi ve SFT de-
gerlerinde belirgin iyilesme gorildi. Hasta romatoloji polikli-
niginde takibe alind1.

Sonug: Romatoid artrit toplumda yaklagik %1 siklikla goriilen
primer olarak eklemleri etkileyen sistemik inflamatuar bir has-
taliktir. Eklem dig1 bulgular hastalig1 6nemli mortalite ve mor-
bidite nedenidir. Hastalik ile iliskili akciger tutulumu tim
olimlerin %20’ye yakinindan sorumludur. En sik tutulum se-
killeri enfeksiyonlar, ilag toksisitesi ve plevral tutulum olmakla
birlikte, parankimal tutulum da gozlenebilmektedir. Tani ve te-
davi planlamasinda bu durum goz 6niinde bulundurulmali geri
doniigtimstiz akciger hasarinin éniine gecmek i¢in, gogiis hasta-
liklart ile koordineli olarak hizli bir sekilde tani kesinlestirilip
tedavi planlanmalidir.

Anahtar sozciikler: Akciger, interstisyel akciger hastaligi, ro-
matid artrit
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PS-202

Romatoid artrit tanili hastalarin gebelik 6ncesi,
gebelikte ve gebelik sonrasi donemlerde DAS28,

HAQ ve ESR degerlerinin degerlendirilmesi

Nesrin Caglayan Duman', Ozlem Ozdemir Isik’, Esra Akdeniz’,
Ayse Cefle’, Nevsun Inanc', Atila Karaalp'

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dall,
Istanbul: *Kocaeli Universitesi Tip Fakliltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli; *Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Temel Tip Bilimleri B6limdi, Istanbul; “Marmara Universitesi Tip
Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal,
Istanbul

Amag: Romatolojik hastaliklarin gebelige etkisi hastalik aktivi-
tesine, hastaligin boyutu ve siddetine, otoantikorlarin varligina,
komorbiditelere, tedaviye bagh olarak degismektedir. Bu calis-
manin amact RA tanili hastalarin gebelik oncesi, gebelik ve ge-
belik sonrast DAS28, HAQ ve ESR degerlerinin dénem farkli-
liklarina gore degerlendirilmesidir.

Yontem: Caligmada Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ve
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dalinda
dosyasi bulunan RA iken gebe oldugu bilinen hastalarini kapsa-
maktadir. Hastalar gebelik 6ncesi bir yil, gebelik ve gebelik son-
rasi bir yil periyodunda kayith DAS28 ve HAQ degerleri do-
nemlere gore degerlendirilmistir. Istatiksel analizde Generali-
zed Estimating Equations (GEE) kullanilmis olup; DAS2S,
ESR degerlerinde gamma dagilim ve HAQ degerlerinde Twe-
edie dagilim kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin gebelik 6ncesi ile kiyaslandiginda gebelik
sonrast DAS28 degerinin istatiksel olarak anlaml artig goster-
digi bulunmustur (p=0.004) (Sekil PS-202). HAQ degerlerinin
gebelik 6ncesi, gebelik ve gebelik sonrast degerleri karsilagtiril-
diginda anlamli fark bulunamamigtir. ESR degeri; gebelik 6n-
cesine veya 1. trimestere veya gebelik sonrasina gére 2. ve 3. tri-
mesterde anlamli artig gostermektedir (p degerleri 2. trimester
icin ‘gebelik oncesi, 1. trimester ve gebelik sonras’’ sirasiyla
p=0.004; p=0.009; p=0.008 iken 3. trimester i¢in ‘gebelik 6nce-
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Gebelik 6ncesi, gebelik ve gebelik sonrasi donemler

Sekil (PS-202): Donemlere gore DAS28 degerleri.

si, 1. trimester ve gebelik sonrast’ sirastyla p=0.001; p=0.001;
p=0.001 olarak bulunmusgtur (Tablo PS-202).

Sonug: Olgularin gebelik 6ncesine gore gebelik sonrasindaki
hastalik aktivitesindeki (DAS28) anlamli artis gebelik sonrasi
dénemde hormonal degisikliklerinde etkisiyle hastalik alevlen-
mesi ve/veya gebelik doneminde sinirli ilag kullanimu ile iligkili
olabilir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, gebelik, DAS28, HAQ,
ESR

PS-203

interstisyel akciger hastaliklarinda toraks BT
dansitometrinin degerlendirilmesi

Yildiz Sengiil', Derya Kocakaya®, Can Tigin’, Seda Kutlug Agackiran’,
Semiha Emel Eryiiksel’, Nevsun Inang', Cagatay Cimsit'

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul;
*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, G6§iis Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Saglidi Anabilim
Dali, Istanbul; “Marmara Universitesi Tip Fakiiltes, Romatoloji Bilim
Dall, Istanbul

Amag: Akcigerin dansitometrik parametrelerinin, interstisyel
akciger hastaligi (IAH) ve normal akciger parankimi olanlarla

Tablo (PS-202): Dénemlere gore DAS28 ve ESR degerleri*

kargilagtirilmas: énceki ¢aligmalarda yapilmamistir. Bu caligma-
min amaci, interstisyel akciger hastaliklarnda (AH) patern
farkliligina bakilmaksizin akciger parankimdeki dansite degisik-
ligini, solunum fonksiyon testleri (SFT) ve gorsel BT 6zellikle-
riyle olan iliskisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Bu ¢alig-
mada ayrica pulmoner fibrozisin siddetini 6ngérmede dansito-
metrik parametrelerin esik degerleri aragtirildi.

Yontem: Caligmaya SFT ile toraks BT leri arasinda en fazla 1
ay siire bulunan idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF), sistemik
skleroz (SSc), romatoid artrit (RA) tanilari olan altmis-dokuz
hasta alindi. Her hastanin toraks BT leri daha énce bildirilen
bir yénteme gore gorsel olarak skorlandi. Toraks BT leri pul-
mo 3D programu ile iglenerek ortalama akciger yogunlugu
(MLD), yiiksek attentiasyon alaninin (HAA %) yiizdesi, 85. per-
sentildeki HU degeri elde edildi. Dansitometri parametreleri-
nin SFT ve yar1 kantitatif skorlama ile arasindaki iligki deger-
lendirildi.

Bulgular: Caligmamiza dahil edilen 69 hastanin 46’sinda in-
terstisyel akciger hastaligi, kontrol grubu olan 23’inde (7 SSc,
16 RA) normal akciger parankimi mevcuttu. Bu calismada, IAH
olanlarda tim dansitometri degerleri kontrol grubundan an-
laml: olarak yiiksek bulundu. Pulmoner fibrozis siddetini gés-
termede %Pred DLCO degeri 70 belirlendiginde, MLD esik
degeri -760 (duyarlilik %50, 6zgiillik %81), % HAAS00 degeri
7.3 (duyarlilik %65, 6zgiillik %81), 85 th perc degeri -660 (du-
yarlilik %62, 6zgiillik %81) bulundu. Dansitometrik paramet-
reler SFT (r: -0.40, -0.50) ve gorsel skorlama (r: 0.52, 0.66) ile
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gosterdi. Pulmoner arter
capimin 29 mm tizerindeki hastalarda fibrozis skorunun ve dan-
sitometri parametrelerinin yiiksek oldugu saptandi.

Sonug: Kantitatif dansitometrik BT parametreleri, solunum
fonksiyon testi ve gorsel skorlama ile korrelasyon gostermekte-
dir. Bu objektif yontem, IAH da fibrozisin siddetini ve yaygin-
ligin1 belirlemek i¢in faydali olabilir. Bu yontemi dogrulamak
ve hastalik siddetini 6n gérmek i¢in esik degerlerini belirleme-
de ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulacakur.

Anahtar sozciikler: Interstisyel, akciger hastaligi, toraks BT
dansitometri

Gebelik 6ncesi (GO) 1. trimester (1. TR) 2. trimester (2. TR) 3. trimester (3. TR) Gebelik sonrasi (GS) p degeri
DAS28 n=26 n=6 n=12 n=8 n=24
Medyan (IQR) 3.2(1.7) 3.7 (2.0) 3.8(1.7) 3.6(2.5) 4.6(1.5) 0.004 (GO-GS)
Min; max 1.36; 6,4 2.3;5.0 1.6;,5.7 1.6;,5.7 1.2;7.9
ESR n=34 n=15 n=24 n=22 n=35 0.004 (GO-2.TR)
Medyan (IQR) 24 (33) 22(12) 38 (27) 44 (22) 23 (25) 0.001 (GO-3.TR)
Min; max 5;70 6; 60 6; 94 4. 87 1,76 0.009 (1.TR-2.TR)

0.001 (1.TR-3.TR)
0.008 (GS-2.TR)
0.001 (GS-3.TR)

*DAS28: Disease Activite Score. HAQ: Health Assessment Questionnaire, ESR: Erythrocyte sedimentation rate.
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Sistemik Lupus Eritematozus, Anti-fosfolipid
Sendromu (PS-204 - PS-219)

PS-204

Yaslh hastalarda nedeni bilinmeyen atesin sebebi
olarak SLE
Abdulmunir Azizy', Yasemin Yalginkaya®, Rafi Haner Direskeneli’

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
[stanbul

Amag: Nedeni bilinmeyen atesin 6nemli sebeplerindeni biri
SLE olup farkli klinik bulgularla prezente olabilmektedir. Bu
bildiride, ileri yasta biling durumunda degisikligi ve plevral
efiizyon ile bagvuran bir SLE vakas: bildirilmistir.

Olgu: 64 yasinda kadin hasta, ates, 6ksiiriik, gece terlemesi ve ki-
lo kayb1 nedeniyle dis merkezde pnémoni 6n tansiyla 2 hafta yo-
gun bakim {initesinde takip edilmig. Takibinde plevral efiiz-
yon,lenfopeni ve anemi gelismesi tizerine tarafimiza refere edil-
mis. Hikayesinde bilinen hipertansiyon ve yeni ¢ikan depresif
bulgular diginda herhangi bir 6zellik yoktu. Enfeksiy6z etkenler-
le maruziyet acisindan, bir 6zellik yok idi. Sistem sorgulamasinda,
bilateral el bilekleri ve el kiiciik eklemlerinde enflamatuvar karak-
terde agr1 diginda bir 6zellik yoktu. Soygecmisinde, kiz kardegin-
de romatoid artrit 6ykiisii mevcuttu. Fizik muayenesinde biling
durumu uykuya meyilli, s6zlii uyaranlara gecikmeli cevap veriyor-
du. Ates: 39.5 °C, kan basinct: 130/85 mmHg, nabiz dakika sayi-
st: 98, SO2: %90, solunum dakika sayisi: 25/dk. Akciger sesleri bi-
lateral alt zonlarda azalmisti. Hastaya genis kapsamli antibiyotik
baglandi. Gelis tetkiklerinde; 1okosit: 3900/pL, nétrofil: 3100/pL,
lenfosit: 500/uL, Hb: 8.1g/dL, MCV: 75, trombosit: 552.000/pL,
kreatinin: 0.53, mg/dL, Na/K: 133/3.9 mEq/L, prokalsitonin:

te [ 27.01.1954

o B

0.17 U/L, ESR: 83 mm/saat, CRP: 88 mg/L, idrar tetkikinde 16-
kosit: 2, eritrosit: 3, protein: ++ olarak saptandi. Tiroid fonksiyon
testleri normaldi. Enfektf tetkikleri negatif idi. Plevral sivi 6rnek-
lemesi eksuda ile uyumlydu, tireme olmadi. Ekokardiyografisi
normal idi. Kranyal MR gériintiileme dogaldi. PET/BT tarama-
sinda bir 6zellik yoktu. Gonderilen 24 saatlik idrarda protein: 2.6
gr/giin olarak saptandi. Idrar sedimentinde birkac adet I6kosit si-
lendiri, az sayida eritrosit ve 8-10 adet 16kosit goriildii. RF: nega-
tif, ANA:1/3200 titrede homojen (++++), ENA panelinde anti-
niikleozom (+), anti-ds DNA: negatif, C3: normal, C4: 0.34 g/L
(diisiik) olarak sonuglandi. Hastanin klinik ve laboratuvar bulgu-
lartyla SLE 6ntanisiyla, 3 giin 500 mg metilprednisolon tedavisi
baglandi. Tedavinin 2. giiniinde biling durumu, ates ve diger
konstittisyonel bulgular diizeldi. Mikofenolat mofetil 500 mg 3x1
ve hidroksiklorokin siilfat 200 1x1 tedavisi eklenen hasta romato-
loji polikliniginden takip edilmek tizere taburcu edildi. Hasta
ayaktan 2. ay kontroliinde degerlendirilmis, sikayetsiz ve organ
tutulumu bulgular: olmaksizin izlendigi gorilmustiir.

Sonug: Nedeni bilinmeyen ates etyolojisinde, enfeksiyonlar ve
malignite ekarte edildikten sonra bag dokusu hastaliklar1 akla
gelmesi gereken hastaliklardandir. Bu olguda sunulan enflama-
tuvar hastaliklardan SLE de sik nedenlerden biridir.

Anahtar sozciikler: Nedeni bilinmeyen ates, SLE, plevral
eflizyon

PS-205

Ates ve gogus agrisi sikayeti ile basvuran sistemik lupus
eritematozus olgusu

Harun Aydemir, Adem Kiigiik

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Konya

Sekil (PS-204): (a) Hastanin basvurusundaki ve (b) poliklinik kontroltindeki akciger grafisi.
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Amag: Sistemik lupus eritomatozus (SLE), belirgin olarak dogur-
ganlik cagindaki kadinlar: etkileyen kronik immunkompleks has-
taligidir. SLE, sadece cilt ve eklemi tutabilecegi gibi, pek ¢ok ha-
yati organi tutabilir. Ailevi Akdeniz atesi (AAA) ise en stk goriilen
periyodik ateg sendromudur. Tekrarlayan ates, serozit (peritonit,
plorit, sinovit vb) ve erizipel benzeri eritem bulgulari ile karakte-
rize bir hastaliktir. Ateg ve gogiis agrisi sikayetiyle gelen ailede
AAA 6ykiisii olan ancak SLE tespit ettigimiz hastanin olgusu su-
nulacaktir.

Olgu: 28 yaginda erkek hasta, 10 giin 6nce baglayan antibiyotik
tedavisine yanit vermeyen ates, eklem agris1 ve 3 giin 6nce bagla-
yan gogiis agrisi ile bagvurdu. Gogiis agrist yatmakla artiyor, 6ne
egilmekle azaliyordu. Ailesinde AAA dykiisii oldugu 6grenildi. Fi-
zik muayenede 39 °C atesi mevcuttu. Yaygmn artriti mevcuttu.
Kardiyak oskiiltasyonda frotman duyuluyordu. Yapilan tetkikle-
rinde hemogram ve biyokimya Tablo PS-205"de verilmistir. Idrar
tahlilinde protein: +++ eritrosit: +++ olarak tespit edildi. ANA: +
ve 24 saatlik idrarda 4700 mg/giin proteiniiri tespit edildi. Hasta
bébrek biyopsisini kabul etmedi. EKO’da perikardiyal efizyon
saptandi. Takipte hastanin belirgin sa¢ dokiilmesi ve malar ragt
oldu. Lokosit 2.900 lenfosit 800’e kadar geriledi. Sonuglanan tah-
lillerinde anti ds DNA: ++ ENA profili: + SS-A:+ C3: 0.45 g/L |
C4: 0.06 g/L | olarak tespit edildi. SLICC Klasifikasyon kriter-
lerini kargilayan hastaya SLE tanist koyuldu. 3 giin 1 gr pulse ste-
roid tedavisi verildi ve idame tedaviye gecildi. Bu tedaviyle hasta-
nin klinik ve laboratuvar bulgular1 diizeldi. Yan etkileri nedeniyle
hasta siklofosfamid tedavisini kabul etmedi. Bunu tizerine hidrok-
siklorokin 200 mg 2x1, mikofenolat mofetil 2x1 gr bagland:.
Kontroldeki tahlilleri Tablo PS-205’de verilmistir.

Tablo (PS-205): Laboratuvar degerleri.

Baslangic Takip Tedavi 1. ay

Hemoglobin (g/dl) 1.4 12.5 13.8
Lokosit (/mm?) 4100 2900 13.000
Trombosit (/mm?) 264.000 270.000
ESR (mm/sa) 22 18

CRP (mg/dl) 13 3.3

ALT (U/1) 24 30
Kreatinin (mg/dl) 0.82 0.7

Sekil (PS-205): Hastanin malar rasi.
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Sonug: Ailesinde AAA hikayesi olan ates, gogiis agrisi, eklem
agrist sikayetleri bulunan hastada poliklinik sartlarinda AAA
atesi dustintilebilirdi. Fakat hastanin bu sikayetlerinin ilk defa
ortaya ¢ikmis olmasi, klinik ve laboratuvarinda SLE ile iligkili
bulgulara rastlanmasi, bizi AAA tamisindan uzaklagtirdi. Hasta
SLE tanist aldi. Bu olgudan da anlagilacag: tizere, farkli semp-
tom ve bulgular1 olan hastalarda SLE ayirict tanida diisiintilme-
lidir.

Anahtar sozciikler: Ates, gogiis agrisi, eklem agrisi, ailevi Ak-
deniz atesi, sistemik lupus eritematozus

PS-206

Sistemik lupus eritematozus seyrinde saptanan dev
timik kist

Yunus Durmaz', Ahmet Kivang Cengiz’

'Karablk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Romatoloji Klinigi, Karablik; *Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dall,
Samsun

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE), kronik, sebebi bilin-
meyen, imminolojik bozukluklarla birlikte, otoimmiin karak-
terli, bir¢ok organ ve sistemi tutan bir bag dokusu hastaligidir.
Hastaligin nedeni kesin bilinmemektedir. SLE patogenezinde
genetik ve ¢evresel faktorlerle birlikte hormonlarin 6énemli ro-
i bulunmaktadir. Bu faktérler, immiin toleransin kirilmasina
neden olarak endojen antijenlere kargt immiin cevabin baglama-
sina katkida bulunurlar. Biz burada SLE tanist ile takip edilen

bir hastamizda saptanan dev timik kist birlikteligini sunmak is-
tedik.

Olgu: Kirk dért yaginda kadm hasta 8 yildir SLE tanist ile izle-
niyordu. Medikal tedavi olarak hidroksiklorokin 400 mg/giin
po prednizolon 5 mg kullaniyordu. FM.de dogaldi. Tam kan
sayimi incelemesinde 16kosit: 6400/ pL, Hb: 11.8 g/dL, Plt:
456.000/pL; eritrosit sedimantasyon hizi (ESR): 28 mm/saat,
CRP: 11.4 mg/L olarak saptandi. Tam idrar tetkiki, biyokimya
testleri normal bulundu. Ds-DNA sinirda pozitif, C3 ve C4 de-
gerleri normal idi. Hastanin rutin kontrollerinde olast pulmo-
ner tutulumu saptamak icin istene akciger grafisinde mediasti-
nal genisleme olmasi tizerine hastadan torax BT istendi. Bilgi-
sayarli tomografide 6.5x5 cm capinda, hipodens, kistik ? timo-
ma? mediastinal lezyon olarak raporlandi. Timomanin olast MS
birlikteligi i¢in noroloji tarafindan degerlendirilen hastada MS
diisiiniilmedi. Bunun iizerine kitleden mediansternotomi ile bx
alind1 ve hastaya dev timik kist tanis1 konuldu. Kistin ¢evre vas-
kiiler yapilara baskist bulunmasi nedeniyle total cerrahisi plan-
land1.

Sonug¢: Timik kistler nadir goriilen, mediastinal kitlelerin
%1-3’iint olusturan patolojilerdir. Genellikle asemptomatiktir
ve rutin akciger grafilerinde saptanir. Herhangi bir yakinmasi
olmayan olgumuzda tarama amaciyla ¢ekilen akciger grafisinde
mediastinal genisleme olmasi nedeniyle ileri tetkik edildi ve
hastamiz dev timik kist nedeniyle opere edildi.

Anahtar sézciikler: Dev timik kist, sistemik lupus eritemato-
zus, mediastinal kitle



Tablo 1 (PS-207): Hastalarin demografik ozellikler, klinik ve laboratuvar verileri.

Tum hastalar (n=98) n (%) PAPS (n=42) n (%) SLE/APS (n=56) n (%) P degeri
Kadin 83 (84.7) 36 (85.7) 47 (83.9) 0.52
Yas, yil (ortalama=SD) 42.4(10.9) 44.6 (11.6) 40.8 (10.1) 0.42
Hastalik suresi, yil (ortalamaSD) 9.8 (7.8) 10 (8.8) 9.7 (7.1) 0.16
Tromboz 87 (88.8) 35 (83.3) 52 (92.9) 0.12
e Arteriyel 58 (66.7) 24 (68.6) 34 (65.4) 0.47
e \/endz 45 (51.7) 19 (54.3) 26 (50) 0.43
o Tekrarlayan 37 (42.5) 15 (42.9) 22 (42.3) 0.56
A-V 3(8.1) 2(13.3) 1(4.5) -
V-A 15 (40.5) 6 (40) 9 (40.9) -
A-A 9(24.3) 2(13.3) 7 (31.8) -
V-V 10 27) 5(33.3) 5(22.7) -
Gebelik morbiditesi 40 (40.8) 20 (47.6) 20 (35.7) 0.16
e <10 hafta, =3 dustk 9(22.5) 5(25) 4(20) 0.5
¢ =10 hafta, =1 dustk 29 (72.5) 14 (70) 15 (75) 0.5
e Pre-eklampsi/eklampsi 8 (20) 3(15) 5 (25) 0.34
e <34 hafta, =1 premattr dogum 6(15) 1 (5) 5(25) 0.09
Livedo retiktlaris 11(11.2) 2(4.8) 9(16.1) 0.07
Trombositopeni 33 (33.7) 9(21.4) 24 (42.9) 0.02
APS nefropatisi 9(9.2) 2(4.8) 7 (12.5) 0.17
Kalp kapak hastaligi 33(33.7) 12 (28.6) 21 (37.5) 0.24
Konvansiyonel risk faktorleri
© Hipertansiyon 53 (53.1) 17 (40.5) 35 (62.5) 0.02
o Hiperlipidemi 47 (48) 21 (50) 26 (46.4) 0.41
¢ Diyabetes mellitus 6(6.1) 3(7.1) 3(5.4) 0.51
® Obezite 35(35.7) 19 (45.2) 16 (28.6) 0.07
e Sigara 30 (30.6) 12 (28.6) 18 (32.1) 0.43
aPL profili
e LA 77 (78.6) 29 (69) 48 (85.7) 0.04
e aCL IgG/igM 59 (60.2) 31(73.8) 28 (52.8) 0.03
® a,2GPl IgG/IgM 49 (50) 22 (56.4) 27 (52.9) 0.45
o Ucl pozitif* 30 (30.6) 14 (33.3) 17 (30.4) 0.46

*LA. aCL IgG/IgM, a,2GPI IgG/IgM pozitif. LA: Lupus antikoagilani; aCL: Anti-kardiyolipin; a,2GPI: Anti-beta-2 glikoprotein-I.

PS-207

Antifosfolipid sendromunda uyarlanmis Global
Antifosfolipid Sendromu Skoru’nun validasyonu ve
kriter disi klinik bulgular ile iligkisi

Omer Uludag', Murat Bektag’, Erhan Cene’, Yasemin Sahinkaya’,
Ahmet Giil’, Lale Ocal’, Murat Inan¢’, Bahar Arim Esen’
'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Istanbul; *Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; *Yildiz Teknik Universitesi,
Fen Edebiyat Fakdiltesi, Istatistik Bélimd, Istanbul

Amag: Antifosfolipid sendromunda (APS) temel mortalite ve
morbidite nedeni olan tromboz gelisimini 6ngérmek i¢in olug-
turulan global APS skoru (GAPSS), antifosfolipid antikorlari
(aPLA) ve konvansiyonel kardiyovaskiiler risk faktorlerini (hi-
pertansiyon ve hiperlipidemi) igeren bir skorlama sistemidir. Bu
caligmada, klinigimizin APS kohortunda uyarlanmig GAPSS
(aGAPSS) validasyonunu yapmay: hedefledik.

Yontem: Bu calismada (2006 Sydney Siniflama Kriterleri) 42’si
primer APS (PAPS), 56’s1 sistemik lupus eritematozus iligkili APS
(SLE/APS) olmak iizere 98 hastanin demografik 6zellikleri, labo-
ratuvar ve klinik verileri incelenmistir. Hastalar vaskiiler tromboz
(VT), gebelik morbiditesi (PM) ve her ikisi (VT+PM) olarak ii¢
gruba ayrilmustir. aGAPSS, daha 6nce tamimlandig1 sekilde he-
saplanmustir. Hipertansiyon ve hiperlipidemi sirasiyla ESC/ESH
ve NCEP/ATP I kilavuzlarina gore tanimlanmigtir.
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Bulgular: Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgular:
Tablo 1 PS-207’de 6zetlenmistir. Kohortun %88’inde tromboz
(arter/ven) saptanmug, aGAPSS’t 10.2+3.8 olarak hesaplanmugtir.
aGAPSS, VT (n=58) ve VI+PM (n=29) gruplarinda PM (n=11)
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla 10.6£3.7 vs
7.3£2.9,P=0.005; 10.5+4 vs 7.3£2.9, p=0.01). Tromboz riskini 6n-
gormek i¢cin ROC egrisi ile hesaplanan smir aGAPSS degeri =10
olarak belirlenmistir (Sekil PS-207). Yiiksek aGAPSS, tekrarlayan
tromboz (n=36) ile iligkili bulunmustur (11.5+3.7 vs 9.9+3.6,
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Sekil (PS-207): Tromboz icin aGAPSS sinir degerini 10 olarak kabul eden
ROC egrisi. AUC: 0.71; duyarlilik: 0.52; 6zgulluk: 0.91, pozitif predik-
tif deger: 0.98; negatif prediktif deger: 0.19; p-degeri: 0.01.



Tablo 2 (PS-207): Kriter disi bulgular ile aGAPSS ve aPLA profili iliskisi.

n Ort. aGAPSS P degeri Uclii aPLA (n) Tekli/ikili aPLA (n) P degeri
Kriter disi bulgu, +/- 62/36 10.5/9.7 0.30 20/10 42/26 0.41
Livedo retiklaris, +/- 11/87 12.9/9.9 0.02 6/24 5/63 0.07
Trombositopeni, +/- 33/65 10.9/9.8 0.17 12/18 21/47 0.25
APS nefropatisi, +/- 9/89 12.4/10 0.04 4/26 5/63 0.28
Kalp kapak hastaligi, +/- 33/65 10.4/10.1 0.76 8/22 25/43 0.23

p=0.04). Uclii pozitif aPLA grubunda (n=30) tromboz sikhig1 art-
mus bulunmus, ancak istatistiksel anlamlhihiga erismedigi goriilmiis-
tiir (p=0.09). Kriter digt bulgulardan livedo retikiilarisi (n=11) ve
APS nefropatisi (APSN) olanlarin (n=9) skorlari anlamli derecede
yiiksek bulunmugtur (Tablo 2 PS-207).

Sonug: aGAPPS, vaskiiler trombozu (tek veya tekrarlayan) olan
hastalarda yiiksek saptanmugtr. Yiiksek skorlu hastalarin kriter di-
s1 bulgulardan 6zellikle livedo retikiilaris ve APSN gelistirme ris-
ki de yiiksek bulunmugtur. Sonug olarak aGAPSS, aPLA pozitif-
ligi durumunda tromboz gelisimini predikte edebilecegi gibi,
APS’li hastalarin tedavi ve izlemlerinde kullanigh bir arag olabilir.

Anahtar sézciikler: Antifosfolipid sendromu, uyarlanmig glo-
bal antifosfolipid sendrom skoru (aGAPSS), vaskiiler tromboz

PS-208

Yaygin deri Ulserleri ve nekroz ile seyreden katastrofik
antifosfolipid sendrom olgusu

Yesim Erez, Ali Karakag, Semih Giille, Tuba Yiice Inel,

Aydan Koken Avsar, Sinem Burcu Kocaer, Fatog Onen, Merih Birlik
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltes, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amag: Katastrofik antifosfolipid sendromu (KAFS), kisa siirede
multiple trombozun gelismesi ile karakterize, genellikle birkag
hayati organ yetmezligi ile sonuglanan AFS’nin yagami tehdit
eden varyantudir. KAFS gelisen hastalarin kii¢iik bir bolimii
mikrovaskiiler tutulum ile seyredebilmektedir.

Olgu: SLE - sekonder AFS tanilari ile izlenen 35 yagindaki kadin
hasta, 1 hafta 6nce baglayan, sol giidiik, sag ayak ve bilateral distal
interfalangeal (DIF) lardaki purpurik lezyonlarin ilerlemesi tizeri-
ne bagvurdu (Sekil PS-2008a). Siuf 5 lupus nefriti nedeniyle sik-
lofosfamid tedavisi sonrasi baglanan azatiyoprin idame tedavisi al-
tinda; sol diz tistii amputasyonu yapilmis ve superior mezenterik
arter trombozu nedeniyle stent uygulanmus. Direngli hastalik ne-
deniyle baglanan rituksimab tedavisine ciddi alerjik reaksiyon ne-
deniyle devam edilememis ve mikofenolat mofetil sodyuma
(MMEF) gegilmis. Hasta son dort yildir MME sodyum, hidroksik-
lorokinin, varfarin, steroid ve Asetilsalisilik asit tedavileri altinda
stabil izlenmis. Fizik bakisinda ek 6zellik olmayan hasta, mevcut
bulgularla AFS aktivasyon 6ntanust ile yatirildi. Hastanin servis ya-
tisinda tiim viicut Doppler ultrasonografisi, kan ve idrar tetkikleri
goriildii (Tablo PS-208). Klinik seyir: Bes giin 1 gram metilpred-
nizolon pulse tedavisi verildi. Septik sok gelismesi ve nekrozun
ilerlemesi tizerine hasta yogunbakim iinitesine devredildi. Genis
spektrumlu antibiyoterapi, heparin infiizyonu ve steroid tedavile-
rine devam edildi ve plazmafereze baglandi. Septik sok klinigi ge-
rileyen, nekrotik alanlari ilerlemeyen hasta servise devir alindi.

Plastik cerrahinin 6nerisiyle amputasyon i¢in demarkasyon hatti-
nin yerlesmesi beklendi. Taburculuk sonrast her iki el parmak dis-
tal amputasyonu, sol giidiik ve ayak tilserine yonelik yara onarimi
yapildi (Sekil PS-208b).

Tablo (PS-208): Laboratuvar ve gorintileme.

Hb/Htd/ Plt: 9.9 g/dL/30.6 % /375 (103/uL)
WBC/Neu/ lenf: 11.4/9.1/ 1.6 (103/uL)
BUN/kreatinin: 18/0.43 mg/ dL

ALT/AST: 9/20 (UL)

Albumin: 3.28 mg/dL

INR: 35

Fibrinojen/D dimer: 3.8 mg/dL /3.5 pg/ ml

ESH: 43 mm/ h

CRP: 121 mg/L

Tam idrar tetkiki:
Prokalsitonin:

Normal, protein +, eritrosit neg, I6kosit neg
0.07 ng/ mL (Lokal enfeksiyon)

ANA: +++ 3

ENA profili: Anti SS-A +++, Anti Sm +, Anti Histon +
Anti dsDNA: 40.7 UL

Kultar: Ureme olmadi

Tum vicut Doppler USG: Colyak ve inferior mezenterik arter dnceki
inceleme ile benzer sekilde total okltide

Ekstremite arterial sistem acik

Sekil (PS-208): AFS olgusunun basvuru ani ve tedavi sonrasi gortntuleri.
(a) Sag ayak purpurik lezyonlar ve lezyonlarin tlsere progresyonu, bilateral
DIF'larda nekroz. (b) Bilateral DIF amputasyonu ve sag ayak Ulser onarimi.
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Sonug: Ultrasonografik incelemelerinde tromboz saptanmayan
hastada mikrovaskiiler trombotik siirecin 6n planda oldugu dii-
stiniildii. Literatiirde dokumente tromboz olmasa dahi histopa-
tolojik incelemeler ile mikrovaskiiler/mikroanjiyopatinin sap-
tandig1 ciddi organ tutulumlar ile seyreden AFS vakalarinin
bildirildigi goriildii. Bu hastalar KAFS seyrinde oldugu gibi te-
davi edilmis olup bu vaka da KAFS olarak degerlendirildi. Ste-
roid, plazmaferez ve etkin antikoagiilasyon tedavisiyle nekrotik
alanlarin minimal doku kayb: ile amputasyonu saglandi.

Anahtar sézciikler: Antifosfolipid sendromu, katastrofik, mik-
rovaskiiler, MAPS

PS-209

Pediatrik néro-lupus hastalarinin klinik 6zellikleri:

Tek merkez deneyimi

Fatma Aydin', Nermin Uncu', Banu Celikel Acar', Ozge Basaran',
Esra Giirkag’, Tuba Kurt', Nilgiin Cakar’

'SBU Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji EGitim
Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara; SBU Ankara
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Ankara; *Ankara Universitesi Tip
Fakdltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Norolojik tutulumu olan jiivenil sistemik lupus eritema-
tozus (JSLE) tanili ¢ocuk hastalarimizin klinik 6zelliklerinin
aragtiritlmast amaglanmigtir.

Yontem: Temmuz 2004-2019 tarihleri arasinda Ankara Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Romatoloji Kliniginde SLICC kriterlerine
gore jSLE tanust ile izlenen hastalarin dosyalar1 retrospektif ola-
rak incelenmis, norolojik tutulumu olan hastalarin bulgular:
kaydedilmistir.

Bulgular: Jivenil sistemik lupus eritematozus tanist ile izlenen 40
hastanin 6’sinda (% 15) norolojik tutulum tanimlanmisti ve néro-
lojik tutulum olan hastalarm timii kizdi. Ortalama tani yag1 12.2
yil (7.5-15) ve ortalama izlem siiresi 3.8 y1l (1-5) idi. Al hastanin
5’inde norolojik tutulum ilk bagvuruda saptanmisti. Bunlardan bi-
rinde uyku hali, birinde uyku hali ile birlikte bag agrisi vard: ve bu
hastada tedavinin 9. ayinda kore gelismisti. ki hasta konviilziyon
gecirmisti ve 1 hastanin bag agrisi yakinmasi mevcuttu. Konviilzi-
yon gegiren hastalardan birinde hipertansiyon saptand: ve ayni
hastanin izleminde mononéritis multipleks gelisti. Bir hastada ise
tedavinin 10. gliniinde bas agris1 ve davranig degisikligi gelismis-
ti. Konviilziyon ile bagvuran bir hastada vaskiiler traseye paralel
perivaskiiler bogluk saptandi. Konviilziyon ile bagvuran diger has-
tada reversible posterior lokoensefalopati, serebral-serebellar dif-
fiiz atrofi saptandi. Uyku hali ile bagvuran bir hastada T2 seriler-
de hiperintens lezyonlar gériildii, MR anjiyografi normaldi. Di-
ger hastalarin goriintilemeleri normal olarak degerlendirildi.
Davranis degisikligi olan hasta ve koreiform hareketleri olan has-
taya elektroensefalografi yapildy; davranis degisikligi olan hastada
yaygin voltaj diisiikliigii varken, diger hastaninki normal bulundu.
Hastalarin 5’inde eglik eden nefrolojik ve hematolojik tutulum
vardi ve tedavi eslik eden nefrolojik tutuluma gore diizenlendi.
Ttm hastalar hidroksiklorakin, indiiksiyon tedavisi olarak pulse
metilprednisolon sonrasi oral prednisolon ve siklofosfamid aldi.
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Ug hastada mikofenolat mofetil ile idame tedavisi yapildi. Izlem-
lerinde nérolojik sekel olmayan hastalarin 2’si yagi nedeni ile dev-
redildi, 1 hasta ise izlemi birakti.

Sonug: Norolojik bulgular ¢ocukluk ¢agindaki SLE hastalarinin
klinik bulgularina eslik edebilir. Ozellikle adelosan dénemde
aciklanamayan norolojik bulgular: olan kiz ¢ocuklarinda otoan-
tikorlar mutlaka degerlendirilmeli ve jSLE akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Adelosan kiz hasta, jivenil sistemik lupus
eritematozus, mikofenolat mofetil, nérolojik tutulum, siklofos-
fomid, streoid

PS-210

Primer antifosfolipid sendromlu hastada bilateral
adrenal hemoraji
Nurdan Orucoglu, Firat Omar, Abdullah Canataroglu

Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Mersin

Amag: Antifosfolipid sendromu (AFS), orta-biiyiik damarlarin
trombozu veya gebelik komplikasyonlar: ile karakterize prot-
rombotik otoimmiin bir hastaliktir. Bilateral adrenal hemoraji
AFS’nin nadir bir komplikasyonudur; ancak adrenal yetmezlik-
le sonuglanabilen potansiyel olarak fatal bir durumdur. Bu ol-
guda sezeryan ile dogum sonrasinda bilateral adrenal hemoraji
ile prezente olan antikoagiilan tedavi altndaki primer antifosfo-
lipid sendromlu hastanin sunulmast amaglanmgtir.

Olgu: Primer AFS ile takip edilen 34 yaginda kadin hasta 28.
haftada oligohidramnioz nedeni ile sezeryan ile dogum sonrasi
siddetli sirt agrisi ve epigastrik agr1 ile bagvurdu. 2 yil 6nce 4 kez
abortus sonrasi primer AFS tanisi alan hasta halen tinzaparin
sodyum 10.000 IU/ml ve 100 mg asetil salisilik asit kullanmak-
taydi. Hastanin vitalleri ve fizik muayenesi normaldi. Laboratu-
varinda elektrolitleri normal, Hb: 12.4 g/dL, Plt: 155.000 idi.
Abdomen ultrasonda patoloji saptanmadi. Cekilen abdomino-
pelvik BTde her iki siirrenal bezde akut hemoraji saptandi.
Hastanin bakilan kortizol diizeyi: 113 nmol/L (184-623) sap-
tand1. Endokrin boliimiine danisilan hastaya Hidrokortizon 20
mg/giin baslandi. AFS’de adrenal kanamaya neden olan patolo-
jik mekanizmalar kesin bilinmemekle birlikte, hiperkoagiilabili-
te durumunun adrenal ven trombozuna yol a¢tig1, bunun sonu-
cu olarak adrenal bezin hemorajik enfarktinin meydana geldigi
varsayilmaktadir. Adrenal bez, zengin bir arteriyel beslenmeye
ragmen tek bir santral venle smirli venoz drenaja sahiptir. Bu
ven tromboze oldugunda arteriyel kan basincinda progresif ar-
tis ile sonuglanarak hemorajik enfarkti predispoze edebilmekte-
dir. Sepsis, enfeksiyon, cerrahi, travma, gebelik komplikasyon-
lar1 ve antikoagiilan tedaviler de adrenal kanamay: tetikleyen di-
ger faktorler olarak gosterilmistir. En sik goriilen sikayet non-
spesifik agr1 olup sirt ve yan agrisi, epigastriumda pelvis ve to-
raksta lokalize agr1 olabildigi bildirilmistir. Diger klinik prezen-
tasyonlar arasinda hipotansiyon, ates, bulanti-kusma, halsizlik /
yorgunluk bulunmaktadir. Bilateral adrenal bez kanamasi olan
AFS vakalarinda, primer temel patoloji tromboz oldugundan
fraksiyone heparin ve warfarin ile dikkatli antikoagiilasyon te-
davisi daha bagka trombozlarin 6nlenmesinde tercih edilen te-
davi yontemidir.



Sonug: Bilateral adrenal kanama, tedavi edilmezse olimeciil
komplikasyonlara yol agabileceginden, AFS’li hastalarda 6zel-
likle predispozan faktorlerin varliginda akilda tutulmas: gere-
ken endokrinolojik bir komplikasyondur.

Anahtar sozciikler: Anti-fosfolipid antikor sendromu, adrenal
hemoraji, tromboz

PS-211

Hastalik aktivasyonu ile ortaya cikan yaygin alt
ekstremite 6demli SLE olgusu

Koray Ayar', Tufan Teker’, Mediha Cavugoglu', Selime Ermurat'
'Bursa Yiiksek lhtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari

Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Bursa; *Bursa Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

Amag: Yaygin ekstremite 6demi bag doku hastaliklarinda gori-
lebilen klinik bir durumdur. Sistemik lupus eritematozus (SLE)
hastaliginda hastalikla iligkili ekstremite 6demi ¢ok nadirdir.
Biz SLE ile takipli bir hastada hastalik aktivasyonu ile ortaya ¢1-
kan ve steroid dozunun artirilmast ile dramatik olarak gerileyen
yaygin alt ekstremite 6demli bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: Yetmis yagindaki kadin hastanin yaklagik 2 aydir olan
ayak sirtinda ve pretibial bolgede lokalize olmus sislik sikayeti
mevcuttu. Hasta yaklagik 4 yildir dig merkezde SLE tanist ile ta-
kip edilmekte ve 5 mg/giin prednizolon ve 200 mg/giin hidrok-
siklorokin kullanmaktaydi. Fizik muayenede; her iki ayak sirtin-
da ve pretibial bolgede, gode birakan +++/+++ 6demi mevcuttu.
Laboratuvar tetkiklerinde; eritrosit sedimantasyon hizi 62
mm/saat, CRP: 44.4 mg/], kreatinin 0.52 mg/dl, albumin 3.9
g/dl, tam idrar tetkiki dogal, C3 0.8 g/1 ve C4 0.09 g/l bulundu.
Otoantikor tetkiklerinde; ANA 1/640 titrede homojen ve ince
benekli paternde pozitifti, anti-ds DNA 46.4 IU/ml bulundu.
Hastanin EKG’si ve PA akciger grafisi normaldi. Mevcut bul-
gularla hastada 6demi agiklayacak bag doku hastaligi disinda
sistemik hastalik bulgusuna rastlanmadi. Hastada SLE aktivas-
yonu ile iligkili alt ekstremite 6demi oldugu diistiniildii. Hasta-
nin ilag tedavisi prednizolon 20 mg/giin, hidroksiklorokin

Sekil (PS-211): Tedavi dncesi ve sonrasi alt ekstremitenin gérinima.
(a) Steroid dozunu artirmadan énce hastanin ayak sirtinda ve pretibial bol-
gede var olan yaygin 6dem gorintsd. (b) Steroid dozunu arttirdiktan 2
hafta sonra ayni bélgelerdeki 6demde belirgin gerileme gérilmekte.

2x200 mg/giin seklinde diizenlendi. Tki hafta sonraki kontrol
muayenesinde 6demin tama yakin geriledigi gorildii.

Bulgular: Sistemik lupus eritematozus hastalarinda hastalik
iligkili ekstremite 6demi ¢ok nadirdir. Literatiirde tanimlanmig
sekiz olgu mevcuttur. Odem fizyopatolojisinde ise tenosinovitin
eslik ettigi ya da etmedigi inflamasyon nedeni ile lenfatik dre-
najda bozulmanin etkili oldugu distintilmektedir. Literatiirde
tanimlanmug diger olgularda da steroid tedavisine iyi yanit alin-
mugtir. Bizim sundugumuz olguda da SLE tanist ile tedavi altin-
da iken klinik ve laboratuvar bulgular: ile alevlenme olmus ve
steroid dozunun artirilmasi ile 6dem hizla gerilemistir.

Sonug: Yaygin ekstremite 6demi diger bag doku hastaliklarmn-
da goriilebildigi gibi SLE hastaliginda da goriilebilir ve hastalik
aktivasyonunu gosterebilir. Yaygin ekstremite 6demi klinigi ile
degerlendirilen hastalarda SLE hastalig1 da ayiricr tanida diis-
niilmelidir.

Anahtar s6zciikler: Hastalik aktivitesi, sistemik lupus eritema-
tozus, yaygin ekstremite 6demi

PS-212

Gebelikte fetiiste bradikardi tespit edilen ve sonrasinda
bag doku hastalig: tanisi alan li¢ olgu

Belkis Nihan Coskun', Burcu Yagiz’, Yavuz Pehlivan’, Ediz Dalkih¢’
'Bursa llker Celikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,

Romatoloji Klinigi, Bursa; *Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Neonatal lupus eritematozus (NLE) anti-SS-A/Ro, anti
SS-B/La antikorlarinin transplasental gegisine bagl ortaya ¢ikan
edinsel, otoimmiin bir hastaliktir. Kiitanoz, kardiyak, hepatik ve
hematolojik bulgularla ortaya ¢ikabilir. Gebelik sirasinda fetiiste
bradikardi ile prezente olan {i¢ olguyu tartismay1 amacladik.

Olgu 1: Yirmi dokuz yaginda, gebeliginin 22. haftasinda bebege
yapilan ultrason ve ekokardiyografide fetal bradikardi, AV blok
saptanmast tizerine degerlendirildi. Oncesine ait gebelik, diisiik,
oral aft, alopesi, artrit tariflemiyordu. Gebelik 6ncesinden beri
olan malar ragi, fotosensitivite, artraljisi mevcuttu. Laboratuvar
tetkikleri normaldi. ANA, anti-SSA, anti-SSB, lupus antikoagii-
lan pozitifti. Hidroksiklorokin 100 mg/giin, deksametazon 3.75
mg/giin gebelik boyunca, asetilsalisilik asit 100 mg/giin 32. hafta-
ya kadar verildi. Son adet tarihine (SAT) gore 38. haftada, sezar-
yen ile APGAR 8-8, 2640 gr, erkek bebek dogurtuldu. Bebege
pacemaker takildi. Annede komplikasyon gelismedi.

Olgu 2: Yirmi ii¢ yaginda, gebeliginin 24. haftasinda bebege ya-
pilan ultrason ve ekokardiyografide fetal bradikardi ve AV blok
saptanmasi tzerine degerlendirildi. Gebelik 6ncesinden beri
olan oral aft, fotosensitivite, artraljisi mevcuttu. Laboratuvar
tetkikleri normaldi. ANA, anti-SSA, anti-SSB, lupus antikoagii-
lan pozitifti. Hidroksiklorokin, deksametazon, asetilsalisilik asit
tedavileri uygulandi. SAT’a gére 39. haftada, sezaryen ile AP-
GAR 8-8, 3300 gr, kiz bebek dogurtuldu. Bebege pacemaker
takildi. Annede komplikasyon gelismedi.

Olgu 3: Yirmi dort yaginda, gebeliginin 20. haftasinda bebege
yapilan ultrason ve ekokardiyografide fetal bradikardi, AV blok
saptanmasi lizerine degerlendirildi. Gebelik 6ncesinden beri
olan ag1z kurulugu, goz kurulugu, fotosensitivite, artraljisi mev-
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Bulgular

Sekil (PS-213): OGS(+) ve OGS (-) gruplarda organ/sistemlere gére hasar dagilimi.

cuttu. Laboratuvar tetkikleri normaldi. ANA, anti-SSA, anti-
SSB porzitifti. Dogum sonrasi yapilan tikriik bezi biyopsisi
Sjogren sendromu ile uyumluydu. Hidroksiklorokin, deksame-
tazon, asetilsalisilik asit verildi. SAT’a gore 38. haftada, sezar-
yen ile APGAR 8-8, 2850 gr, kiz bebek dogurtuldu. Bebege pa-
cemaker takildi. Annede komplikasyon gelismedi.

Sonug: Konjenital kalp blogu (KKB) seyrek goriilen bir hasta-
lik olmakla beraber hekimlerin bu hastalik konusunda bilgileri-
nin olmas: gereklidir. Bag dokusu hastalig1 acisindan annelerin
asemptomatik olmasina ragmen fetusta bu hastaligin gorilmesi
hekimler agisindan dezavantajdir. Ancak diizenli izlemlerde ya-
pilan ekokardiografilerde bu hastaligin yakalanabilecegini dii-
stinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Gebelik, konjenital kalp blogu, pacema-
ker, sistemik lupus eritematozus

PS-213

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda olumsuz
gebelik seyri ile iliskili risk faktorleri

Cigdem Cetin', Tugba Sarag Sivrikoz’, Miige Ates Tikiz’,
Murat Bektas', Aysenur Ersoy', Yasemin Yalginkaya',

Ahmet Giil', Lale Ocal', Murat Inang', Ibrahim Kalelioglu’,
Bahar Artim Esen'

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi [stanbul
Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Sistemik lupus eritematozuslu (SLE) hastalarin gebelik-
leri hastalik aktivasyonu ve gebelik komplikasyonlar1 nedeniyle
riskli gebeliklerdir. Caligmamizda iiniversitemiz Romatoloji ve
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (KHD) Klinikleri tarafindan or-
tak takip edilen gebe SLE kohortunda olumsuz gebelik sonug-
lartyla (OGS) iligkili risk faktorleri degerlendirilmistir.
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Tablo 1 (PS-213): SLE'li gebe (n=136) kohortunda gebelik (n=168) sonu-
cu, fetal ve neonatal sonuclar.

n, (%)
Canli dogum 119 (70.8)
=22 hafta 6li dogum 11(6.5)
Neonatal 6lim 1(0.6)
Maternal olim 1(0.6)
Preterm dogum 37 (22)
SGA yenidogan 25 (14.9)
Preeklampsi 14 (8.3)
<32 hafta 6 (3.6)
>32 hafta 8(4.7)
HELLP 5(3)
Intrauterin buytme geriligi (UGG) 23(13.7)
<32 hafta 13(7.7)
>32 hafta 10 (6)
Patolojik uterin arter doppler bulgusu 21(12.5)
Patolojik umbilikal arter doppler bulgusu 9 (5.4)
Yenidogan 1.dk APGAR skoru <7 20 (11.9)
Yenidogan 5.dk APGAR skoru <7 14 (8.3)
Fetal kalp hastaligi 13(7.7)
AtriyoventrikUler ileti blogu 7(4.)
Sinds bradikardisi 1(0.6)
VSD 2(1.2)
VSD+ASD 1(0.6)
Aberran sag subklavyen arter anomalisi (ARSA) 1(0.6)
Sol ventrikulde hafif hipertrofi, pulmoner arter indeksinde darlik 1 (0.6)
Fetal/neonatal konjenital anomali veya hastalik (kalp hastaliklari 13(7.7)

ve ileti bloklari disinda)

IUGG: Intrauterin gelisme geriligi; SGA: Small for gestational age; gebelik yasina
gore kictk dogan.



Yontem: SLE’li (ACR) 136 hastaya ait 168 gebelik verisi ince-
lendi. Gebeliklerin seyri ve fetal/neonatal prognoz belirlendi.
Aciklanamayan =12 hafta fetal 6liim, neonatal 6lim, preek-
lampsi, eklampsi, HELLP nedenli erken dogum ve/veya gebe-
lik yagina gore kiigiik dogan bebek OGS olarak tanimlandi. Kii-
miilatif klinik, laboratuvar ve serolojik bulgular, hastalik aktivi-
tesi (SLEDAI-2K) ve hasar (SLICC/ACR), konvansiyonel risk
faktorleri OGS+ ve OGS- gruplar arasinda kargilagtirildi. Ista-
tistik analiz SPSS 21. versiyon kullanilarak yapildi.

Bulgular: Gebelik sonucu, fetal ve neonatal veriler Tablo 1 PS-
213’de; demografik veriler, konvansiyonel risk faktorleri ve hasta-
lik karakterlerinin OGS (+) ve OGS(-) gruplarda kargilagtirmasi
Tablo 2 PS-213"de 6zetlenmistir. OGS (+) gebeliklerde hastalik
siresi OGS (-)lere gore uzun (p<0.05), kronik HT siklig1 daha
fazla (p<0.05) bulunmugstur. OGS (+) grupta renal ve néropsiki-
yatrik (NP) tutulum, trombositopeni, antifosfolipid sendromu
(APS), lupus antikoagiilan: ve antikardiyolipin IgM pozitiflik ora-
n1 anlamli derecede yiiksek saptanmugtir. OGS (+) hastalarin gebe-
lik 3 trimester ve postpartum 6 ay SLEDAI-2K ortalamalart OGS
(-) gruba gore yiiksektir (sirastyla 2.2+3.6 vs 1.2+2.04, p<0.05;
4.9+6.03 vs 2.7+5.01, p=0.02). Gebelik baginda hasar1 olan hasta
siklig1 ve SLICC hasar puani ortalamast OGS (+) grupta anlaml
derecede yiiksek bulunmug (1.8+2.1 vs 0.8x1.3, p<0.05) 6zellikle
NP, renal, kardiyovaskiiler ve lokomotor sistem hasarinm anlam-
11 derecede fazla oldugu saptanmistir (p<0.05; Sekil PS-213).

Tablo 2 (PS-213): OGS (+) ve OGS (-) gruplarda demografik veriler, kon-
vansiyonel risk faktorleri, kimulatif klinik, serolojik ve laboratuvar 6zellik-
lerinin karsilastirmasi.

0GS (-) (n=111) OGS (+) (n=57) p

Yas 35.1+6.7 34.9+59 AD
Konsepsiyon yasi 30.6+5.6 28.9+4.2 AD
Hastalik stresi (ay) 141.6+70 166.9+87.9 <0.05
Sigara, n (%) 26 (23.4) 5(8.8) <0.05
Kronik hipertansiyon, n (%) 6 (7) 11 (19.6) <0.05
Gestasyonel diyabet, n (%) 3(3.5) 6(10.9) AD
Fotosensitivite, n (%) 86 (77.5) 43 (75.4) AD
Malar ras, n (%) 66 (59.5) 38 (66.7) AD
Diskoid ras, n (%) 8(7.2) 1(1.8) AD
Oral Ulser, n (%) 11(9,9 6(10.5) AD
Artrit, n (%) 77 (59.4) 42 (73.7) AD
Serozit, n (%) 17 (15.3) 13(22.8) AD
Renal, n (%) 39 (35.1) 30(52.6) <0.05
Hematolojik, n (%) 78 (70.3) 40 (70.2) AD
Trombositopeni, n (%) 37 (33.3) 30 (52.6) <0.05
OIHA, n (%) 16 (14.4) 14 (24.6) AD
Norolojik, n (%) 7 (6.3) 9(15.8) <0.05
Anti-dsDNA n (%) 63 (56.8) 35 (61.4) AD
Anti-Ro n (%) 43 (37.7) 21 (36.8) AD
Anti-kardiyolipin 19G, n (%) 28 (25.2) 18 (32.1) AD
Anti-kardiyolipin IgM, n (%) 18 (16.2) 18 (32.1) <0.05
Lupus antikoagulani, n (%) 26 (23.4) 28 (49.1) <0.001
Antifosfolipid sendromu, n (%) 28 (25.2) 30 (52.6) <0.001

AD: Anlamli degil; OGS: Olumsuz gebelik sonucu; OIHA: Otoimmiin hemolitik anemi.

Sonug: SLE gebeliklerinin 6nemli bir kismi canlt dogumla so-
nuglansa da aktif hastalik, 6zellikle renal ve NP tutulum ile ge-
belik 6ncesi hastalik hasar1 maternal ve fetal komplikasyonlarin
riskini artirmaktadir. Ayrica APS varlig1 veya antifosfolipid an-
tikor pozitifligi obstetrik komplikasyonlar i¢in 6nemli risk fak-
torleridir. Sonug olarak bu risk faktorlerini tagtyan SLE gebe-
liklerinin olumsuz sonu¢lanma olasilig1 gézoniinde bulundurul-
maly, hastalik aktivitesi kontrol altina alindiktan sonra gebelige
izin verilmeli, hastalar KHD klinikleri ile koordinasyonlu ¢ali-
silarak yakin takip edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, olumsuz ge-
belik seyri, risk faktorleri

PS-214
Pediatrik siniis ven trombozunda antifosfolipid sendromu:
Olgu sunumu

Ilkm Elif Giinel Karaburun', Oziim Tiirkoglu', )
Ummiisen Kaya Akca’, Erdal Sag’, Yelda Bilginer’, Seza Ozen’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghidi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk
Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Cocuk ve adolesanlarda sik rastlanilan sorunlardan biri-
si bag agrisidir. Sinus ven trombozu bag agrisina yol acabilen
acil bir durum olup altta yatan romatolojik hastaliklar acisindan
mutlaka aragtirilmasi gerekir.

Olgu: 17 yaginda erkek hasta 3 giindir devam eden, uykudan
uyandiran ve siddeti giderek artan bag agris1 sikayeti ile bagvur-
du. Bas agrisina, kusma, bag donmesi ve sag elde hissizlik sika-
yeti eslik ediyordu. Norolojik muayenesinde sag elde parestezi,
sag kolda derin duyuda azalma ve yiirtime sirasinda dengesizlik
oldugu fark edildi. Kan basincr 120/75 mmHg olarak 6l¢iildii.
Beyin magnetik rezonans (MR) goriintiilemesinde superior sa-
gital siniis ve solda belirgin kortikal ven trombozu, sol parietal
venoz infarkt ve beyin BT anjyografisinde superior sagital si-
niiste parsiyel akima izin veren trombiis saptandi. Izlemi esna-
sinda tonik klonik nébet gegiren hastanin ¢ekilen beyin tomog-
rafisinde akut parankimal kanama odag: goriildi. Servis yatigi-
nin 3. giiniinde norolojik bulgularinda ilerleme saptanan hasta-
nin MR venografi kontroliinde kanamada artig olmadig1 ancak
si (giinde 2 defa 1 mg/kg/doz) baglandi. Siniis ven trombozu ve
sik oral aft 6ykiisii de olan hastada 6n planda Behget hastalig
diistiniilmekle birlikte ayirici tanilar agisindan antifosfolipid an-
tikor sendromu (APS) tetkikleri de uygulandi. 3 giin 500
mg/giin pulse metilprednisolon (mpz) tedavisi verildi. Tam kan
sayiminda lenfosit: 1000 (lenfopeni), trombosit: 105.000 (trom-
bositopeni) olup ANA (anti-niikleer antikor): 1/320, antids-
DNA: 1231U/mL (0-100), beta2glikoprotein IgG: 148RU/mL
(<20), beta2glikoprotein IgM: 156RU/mL (<20), antikardioli-
pin IgG: >120GPL/mL (0-12) olarak sonuglanan, paterji testi
negatif olan hastada Behget hastalig1 6n tanisindan uzaklagilip
sistemik lupus eritematozusa (SLE) ikincil APS olarak deger-
lendirildi ve hidroksiklorokin (300 mg/giin dozunda) tedaviye
eklendi. Oral prednizolon (1 mg/kg/giin dozunda) bagland: ve
rituksimab (500 mg/m’, 2 hafta arayla 2 doz) tedavisi verildi.
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Hastanin sikayetleri geriledi, sekelsiz olarak remisyona giren
hastanin takibine devam edilmektedir.

Sonug: Bag agrisi siniis ven trombozunda en sik izlenen sikayet
olup, izole bas agrisindan komaya kadar degigen belirti ve bul-
gulara yol agabilen bir hastaliktir. Siniis ven trombiisii saptanan
hastalar antifosfolipid sendromu agisindan tetkik edilmelidir.
Antifosfolipid sendromu tanisinin koyulmasi tedavi yaklagimini
degistirmektedir.

Anahtar sozciikler: APS, bas agrisi, SLE, tromboz

PS-215

Juivenil sistemik lupus eritematozuslu (jSLE) ¢cocuklarda
hastalik baslangicinda ya da izleminde sitopeni olan ve
olmayanlar arasinda hemofagositik lenfohistiyositoz
mutasyon varligi incelemesi

Emre Gok', Didem Torun Ozkan’, Mehmet Yildiz’, Sezgin Sahin’,
Ayse Gonea Kagar', Simge Cimar Ozel', Amra Adrovic',

Siiheyla Ocak', Kenan Barut’, Ozgiir Kasapcopur’, Tiraje Celkan'
'lstanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul; ?Okan Universitesi, Sagilik
Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler
Programi, Istanbul; *istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdiltesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul; “Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Cocuk Sagldi
ve Hastaliklar Anabilim Dali, Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Bu calismada ailesel hemofagositik lenfohistiyositozda
gozlenen mutasyonlarin jSLE’li hastalarda incelenmesini, mu-
tasyon varliginin sitopeniye giren ve girmeyenler arasindaki
farklarinin degerlendirilmesi amacland:

Yontem: jSLE tanili 57 hasta ve romatolojik agidan sikayeti ol-
mayan 48 saglikli cocuk olmak tizere toplam 105 ¢ocuk ¢aligma-
ya dahil edildi. 57 hastada tan1 aninda veya izleminde sitopeni
gelisenler ve gelismeyenler olarak gruplandirildi. Familyal he-
mofagositik lenfohistiyositozda gozlenen Syntaxin (STX11) ve
Perforin 1 (PRF1) genlerinin mutasyon analizi kisminda poli-
morfik degisimler ve mutasyonlar 105 olguda degerlendirildi.
Kategorik verilerin kargilagtrilmasinda ki kare ve Fisher’in ke-
sin testi kullanildi. p degeri <0.05 anlamli deger olarak kabul
edildi.

Bulgular: Tek seride sitopenisi olan 22 hasta, bisitopenisi olan
9 hasta, pansitopenisi olan 4 hasta, sitopenisi olmayan 22 hasta
bulunmaktaydi. 4 hastada NCBI (National Center for Biotech-
nology Information) veri tabaninda COSM1440920 referans
koduna sahip sintaksin geninde mutasyon saptandi. Kontrol
grubunda sintaksin mutasyonuna rastlanmadi. 10 hastada daha
6nce NCBI veri tabaninda tanimli olan polimorfizmler bulun-
du. Kontrol grubumuzda bulunan 48 saglikli ¢cocukta bakilan
STX11 geninde 3 saglikli ¢ocukta da bu degisimlere rastlandi.
PRF1 geninde 1. Ekzonda 8 hastada daha 6nce tanimlanmig
olan tekli niikleotid degigimi tespit edilmistir. NCBI veri taba-
ninda NP_001076585.1:p.His105Arg referansiyla yer almakta-
dir. Perforin tekli niikleotid degisiminin saptandig: hastalar ara-
sinda hemolitik anemisi olan hastalarda bu tekli niikleotid degi-
siminin istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.03). Jiivenil
sistemik lupus eritematozuslu hastalarda perforin tekli niikleo-
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tid degisimi kontrol grubu ile kargilagtirildiginda istatistiksel
agidan anlamli degisiklik saptanmistir (p=0.007).

Sonug: Kontrol grubumuz ile hasta grubumuz arasinda yapmug
oldugumuz karsilagirmada perforin tekli niikleotid degisiminin
hastalarda gozlenmesi istatistiksel olarak giiclii bir anlam olug-
turmaktadir (p=0.007). Hipotezimizle uyumlu olmaksizin, ¢alig-
mamiz sonucunda sitopeni varhiginda HLH mutasyonlarinmn
caligtlmasinin klinik acidan ¢ok getirisi olmadigini bize diigtin-
diirttii. Ancak hemolitik anemisi olan jSLE’li hastalarda perfo-
rin tekli niikleotid degisiminin klinik bulgularda etkisi oldugu-
nu distinmekteyiz. Hemolitik anemi tan1 veya izleminde geli-
sen jSLE’li hastalarda aile 6ykiisiintin iyi alinmasi, HLH diistin-
diiren bulgular varliginda tekli perforin gen polimorfizmlerinin
incelenmesi uygun olacaktir.

Anahtar sozciikler: Hemofagositik lenfohistiyositoz, makrofaj
aktivasyon sendromu, sistemik lupus eritematozus

PS-216

Yaygin organ tutulumlu sistemik lupus eritematozus
hastasi ve gelisen paradoksal emboliler

Besim Fazil Agargiin', Nevzat Koca’, Murat Bektas’, Fatih Kemik',
Yasemin Yalglnkgyaz, Bahar Artim Esen’, Ahmet Gill’,

Mahdume Lale Ocal’, Murat Inan¢’

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Da-
I, Istanbul; ?Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Sistemik lupus eritamatozus (SLE), yaygin organ tutu-
lumu goriilebilen, sistemik otoimmun bir hastaliktir. Kadinlar-
da daha sik goriilse de erkeklerde agir seyir gosterme egilimin-
dedir. Bizim olgumuzda da lupus nefriti, MSS tutulumu,
Libman-Sacks endokarditi ve mevcut olan patent foramen ova-
le sayesinde olusan paradoksal emboliler mevcuttu.

Olgu: 58 yas, erkek, 6 aydir devam eden bas agris1, dokiintiiler
ve el kii¢iik eklemlerinde ve dizlerde belirgin artralji sikayetleri
ile bagvurdu. Muayenesinde malar rash, artrit yoktu. Sistemik
muayenesi dogaldi. Tetkiklerde hemogram normal, kreatinin:
1.3 mg/ml albtimin: 2.21 CRP: 4, ESR: 103, C3:130, C4:19, id-
rar sedimi normal, spot idrarda 18 gr/giin proteiniiri vardi.
ANA 1/2560 ince benekli niikleolar pozitif, Anti Ro: 300 (pozi-
tif), Anti-DNA ve diger ENA profili negatifti. Yapilan kranial
MR goriintiilemede bilateral periventrikiiler, subkortikal beyaz
cevherde pons, mezensefalon diizeylerinde T2A-FLAIR hipe-
rintens sinyal degisiklikleri, bilateral parietal ve frontal bolgede
ak madde lezyonu saptandi. Bu durum kronik vaskiilit tutulu-
muna baglandi. LAK, Anti-Kardiyolipin IgM-IgG ve anti-Be-
ta-2 glikoprotein IgM-IgG negatifti. Yapilan bobrek biyopsisi
Class 5 lupus nefriti olarak sonuglandi. Tedavide metilpredni-
zolon 500 mg/giin i.v. 3 giin, siklofosfamid 500 mg i.v. yapildr.
Takibinde bacaklarda non-palpable agrili, <5 mm dokiintiiler,
sol el 2. ve 5. parmakta splinter hemorajiler izlendi. Kliniginde
ates normaldi, kalp seslerinde iifirim duyulmadi. Infektif
endokardit 6n tanstyla yapilan transézofageal ekokardiyografi-
de; trikiispit kapakta, aort sag koroner ve nonkoroner kiispis ke-
narlarinda ve mitral 6n yaprakcikta ekojenite artigt ve organik
degisiklikler (bag doku hastaligina sekonder?), patent foramen



ovale gegisi izlendi. Tekrarlanan kan kiiltiirlerinde tireme olma-
di. Mevcut splinter hemoraji ve sistemik emboli bulgular1 SLE
iliskili Libman-Sacks endokarditi ve patent foramen ovale sebe-
biyle gelisen paradoksal embolilere baglandi ve antikoagiilan
tedavi baglandi. Takibinde dékiintiileri, splinter hemorajileri
geriledi ve mevcut tedavi altinda tekrarlamad.

Sonug: Sistemik lupus eritematozus erkeklerde de goriilebilir ve
tanisi geg yasta konulabilir, yaygin organ tutulumu ile seyredebi-
lir. SLE’ye bagl endokard tutulumu saptandiginda mevcut bulgu-
lar egliginde antikoagiilan tedavi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, Libman-
Sacks endokarditi, lupus nefriti, paradoksal emboli

PS-217

Geleneksel tedavilere direncli lupus nefriti hastalarinda
rituksimab tedavisi: Tek merkez deneyimi

Berna Yurttas, Bugra Han Egeli, Serdal Ugurlu

Istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, [stanbul

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarinda bobrek
tutulumu 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Etkili
immunsupresif ajanlara ragmen bir kisim hasta bu tedavilere
yanit vermemektedir. Rituksimab bir anti CD20 monoklonal
antikor olup direngli LN hastalarinda umut vadeden bir ajandir.
2019 EULAR SLE tedavi 6nerilerinde rituksimab geleneksel
tedavilere direncli hastalarda 6nerilmektedir.

Yontem: Klinigimizde 2013-2018 yillar1 arasinda LN tanisiyla
en az bir kurs Rituksimab alan hastalar1 degerlendirdik. Hasta-
larm yanit oranlar, ilagta kalim siireleri, yanit siireleri ve yanet-
kileri degerlendirildi. Remisyon giinliik proteiniirinin 500 mi-
ligram altinda olmast olarak kabul edildi.

Bulgular: Rituksimab tedavisi alan 33 hasta (20 kadin,13 erkek)
vardi. Tedavi baginda tiim hastalar LN acisindan aktifti. Ortala-
ma hastalik siiresi 6.7 yild. Iki hasta hari¢ tiim hastalarda renal bi-
yopsi yapilmisti, biyopsi yapilamayan bir hastanin tek bobregi di-
ger hastanin ciddi trombositopenisi vardr. Ttm hastalar yiiksek
doz steroid almugti. Diger tedaviler; siklofosfamid (n=26), azatiop-
rin (n=7), mikofenolat mofetil (n=17) idi. Ayrica bir hastada trom-
botik trombositopenik purpura nedeniyle plazmaferez uygulan-
mugtt. Tki hasta takipten ¢ikmusti. Onii¢ (%39) hasta halen rituksi-
mab tedavisi alundaydi. Bu hastalardan 6’sinda halen aktif lupus
nefriti vardi. Rituksimab tedavisi kesilen 18 hastada kesilme se-
bepleri; 3 hastada yetersiz yanit, 2 hastada ciddi enfeksiyon (selii-
lit, pnémoni), 1 hastada rituksimab iligkili serum hastalig1, 1 has-
tada gebelik istemiydi. Onbir hasta ise remisyonda oldugu i¢in ri-
tuksimab kesilmisti. Takipte remisyondaki hastalarda 1 hasta ha-
ri¢ niiks gorilmedi. Ortalama proteiniiri 3356+2478 mg/giin’den
1025925 mg/giin’e diismiistii (p<0.001). Ortalama Eritrosit Se-
dimentasyon Hiz1 28.62+22.95 mg/giin’den 14.97+12.32 mm/h’e
diismiistii (p<0.005). Ortalama steroid dozu ise 24+19.3 mg/giin’-
den 7.84+6.13 mg/giin’e diigmiistii (p<0.0001). Tedavi esnasinda
hicbir hastada yeni organ tutulumu goriilmedi. Tedavi esnasinda
7 hastada enfeksiyon goriildii; 2 hastada herpes zoster, 1 hastada
seliilit, 3 hastada pnomoni ve 1 hastada sik st solunum yolu en-
feksiyonu seklindeydi.

Sonug: Konvansiyonel tedavilere direncli LN hastalarinda ri-
tuksimab alternatif bir tedavi olabilir. Klinik deneyimimiz EU-
LAR onerileriyle uyusmaktadir. Rituksimab bu hasta grubunda
steroid dozunun azalmasini saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, rituksimab,
lupus nefriti

PS-218
Pankardit ile prezente olan bir SLE olgusu

Fatih Kemik', Murat Bektas’, Nevzat Koca’, Besim Fazil Agargiin',
Fatih Kusl, Bahar Arum Esen’, Ahmet Giil’, Mahdume Lale Ocal’,
Murat Inan¢’

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dall, istanbul; *Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Sistemik lupus eritematozus; bir¢cok doku ve organ sis-
temini etkileyebilen sistemik bir bag dokusu hastaligidir. Cesit-
li sekillerde ortaya cikan hastaligin kadimnlarda erkeklere gore
daha sik goriildiigti ve gebeligin hastaligin alevlenmesinde rol
oynayan faktorlerden biri oldugu bilinmektedir.

Olgu: 23 yaginda kadin, bilinen kronik bir hastalik 6ykiisi ol-
mayan hasta ikinci gebeliginin birinci ayinda sol el 2. ve 3. par-
maklarinda gelisen artrit, yeni gelisen malar ras, oral tlser, sac
dokiilmesi ve yaygin 6dem sikayetleri ile bagvurdu. Gebeliginin
ikinci aymnda fetal kayip nedeniyle gebelik sonlandirilmig. Ar-
dindan nefes darlig1 ve efor dispnesi gelisen hastada anazarka
tarzinda 6dem saptanmis. D1s merkezde hastaya kalp yetersizli-
gi tanist konularak medikal tedavi baglanmis. Tetkiklerinde
10.3 gram/giin proteiniiri, pansitopeni, hipokomplentemesi,
ANA 1/1000 homojen ve benekli (+) anti dsDNA(+), anti SM
(+) saptandi. Antifosfolipidatikorlari negatif bulundu. Ekokar-
diyografi (EKO) incelemesi pankardit ile uyumlu saptanirken
pulmoner arter basinct (PAB): 75 mmHg, ejeksiyon fraksiyonu
(EF): %25, 3(+) mitral yetersizlik saptandi. Hastanin alt ekstre-
miteye yonelik EMG incelemesinde duysal ve motor liflerin et-
kilendigi altta ve distalde egemen bir polinéropati varligt ayrica
proksimal kaslarda belirgin bir miyopatik tutulum saptand.
Bobrek biyopsi sonucunda parsiyelseliiler-fibroseliiler kresent-
ler igeren diffiiz global proliferatif lupus nefriti saptand: (Akti-
vite indeksi: 8, kronisite indeksi: 3). SLE tanis1 konulan ve bob-
rek, noromuskiiler, kardiyak tutulumlari ortaya konan hastaya
pulse steroid ve siklofosfamid tedavisi baglandi. 3 kiir siklofos-
fomid sonrasi hastanin pansitopenisi diizeldi belirgin klinik ve
laboratuvar yanit alindi. Kontrol EKO incelemesinde PAB: 32
mmHg EF: %51 ve 1 (+) mitral yetersizlik saptandi. Hastada
siklofosfamid tedavisinin 6 kiire tamamlanmasi planlandi.

Sonug: SLE oncelikle dogurganlik ¢agindaki kadinlar1 etkile-
yen multisistemik bir bag dokusu hastaligidir. Pankardit ile has-
taligin prezentasyonu nadir olmakla birlikte 6zellikle sebebi bi-
linmeyen kalp yetersizlikli geng¢ hastalarda akilda tutulmalidir.
Hastaya uygulanan steroid ve siklofosfomid tedavisinin biyo-
kimyasal, yapisal ve yasam kalitesinde kisa siirede belirgin iyi-
lesme bu olgumuzda dikkati ¢ekmistir.

Anahtar sézciikler: Lupus nefriti, pankardit, sistemik lupus
eritematozus
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All Subjects Patient subgroups

NP-SLE
]

non NP-SLE
n=36

Healthy-controls
n=28

MOG-Ab positivity
n=0

Sekil (PS-219): Calisma metodolojisi.

PS-219

Jivenil sistemik lupus eritematosusda kognitif
bozukluk: MR spektroskopi ile erken tani ve MOG
antikoru iliskisi

Hiiseyin Kili¢', Sezgin Sahin’, Mekiya Filiz Toprak’, Gokge Hale
Hatay', Kiibra Yilmaz', Amra Adrovic’, Kenan Barut’, Esin Oztiirk
Isik!, Erdem Tiiziin’, Osman Kizilkili¢’, Sema Saluk',

Ozgiir Kasapgopur®

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dall,
Istanbul; *Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Cocuk Romatoloji
Bilim Dal, istanbul; *Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Nérolojisi Bilim
Dall, Klinik Psikoloji, istanbul; “Bogazici Universitesi, Biyomedikal
Miihendisligi Enstit(isti, Istanbul; *istanbul Universitesi Aziz Sancar
Deneysel Tip Arastirma Enstit(isti, Sinir Bilim Anabilim Dali, Istanbul;
¢[stanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Néroradyoloji Bilim Dall,
Istanbul

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE) seyrinde ancak nérop-
sikiyatrik testlerle fark edilebilen ilerleyici biligsel bozulma gelige-
bilir. Baz1 ¢caligmalarda, bu biligsel bozuklugun immiin aracili mi-
yelinopati ile iligkili olabilecegi ileri siirtilmiistiir. Miyelin oligo-
dendrosit glikoproteinin (MOG) miyelin ve immiin sistemi ara-
sindaki etkilesimde bir araci olarak hareket ettigine dair kanitlar
mevcuttur.

Amag¢: MOG-Ab’nin jivenil SLEnin nérolojik bulgularindaki
roliinii saptamak ve ayni1 zamanda major noropsikiyatrik bulgu-
lart olmayan (non-NPSLE) grupta bilissel islev bozuklugunun
gercek derecesini ve siddetini noropsikiyatrik testler ile daha iyi
tanimlamakar. Ayrica, non-NPSLE hasta grubunda kranial
MRS’de saptanan cesitli pikler ile biligsel bozukluk arasinda ilis-
ki varliginin arastirilmast amaglanmugtir.

Yontem: Caligma metodolojisi Sekil PS-219’da sunulmustur.

Bulgular: Toplam 45 jSLE ve 28 kontrol grubunda MOG-ab
negatif olarak saptandi. Non-NPSLE grupta, sozel 1Q degeri
40 ila 108 araliginda (79.06+17.66), performans 1Q degeri 42 ila
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111 araliginda (92.03+16.28) ve tam 6lgek 1Q degeri 40 ila 106
araliginda (84.31+16.39) saptandi. Non-NPSLE hasta grubun-
da IQ degeri 85’in alunda toplam 15 hasta (%51) bulundu.
Non-NPSLE ve kontrol grubunda sag ve sol frontal ak madde-
de kolin, N-aspartic acid (NAA), creatine, NAA/creatine, cho-
lin/creatine oranlar1 agisindan anlamli fark saptanmadi.
MRS’de sol frontal beyaz maddenin NAA/Kreatin seviyesi ile
stroop test siiresi arasinda negatif bir korelasyon gézlendi (fron-
tal loblarm bir fonksiyonu olan degisen taleplerle algisal bir se-
ti degistirme yetenegini olger) (p=0.015; r=0.596).

Sonug: Non-NPSLE hastalarmmn yarisindan fazlasinim IQ dege-
rinin 85’in altinda oldugu goriildi. Kognitif bozulma, major bir
NP semptom olmasa da jSLE’de sinsice gelisebilir. MOG-Ab
varliginin her iki hasta grubunda negatif saptanmasi ve ayni za-
manda MRS metabolitileri acisindan bireyler arasinda bir iligki
saptanmamast; noropsikiyatrik tutulum ile MOG-ab araciliklt im-
miin miyelinopati arasinda nedensel bir iligki olmadigini goster-
mektedir. Noronal hiicre kaybimnin bir bulgusu olan MRS incele-
mesinde sol frontal beyaz cevherin NAA/Kreatin orani ile kogni-
tif fonksiyonlar arasinda saptanan negatif korelasyon, jSLE’li has-
talarda biligsel bozulmanin ilk belirtisi olarak kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: jSLE, nérokognisyon, MR spektroskopi,
MOG antikoru

Skleroderma, Sjégren Sendromu, inflamatuvar
Miyopatiler, Diger Otoimmiin Romatizmal
Hastaliklar (PS-220 — PS-245)

PS-220

Amniyotrofik dermatomiyozitte nazal kalsinozis:
Olgu sunumu

Ozlem Pehlivan

Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Romatoloji Klinigi, Istanbul



Amag: Kalsinozis kutis, ¢6ztinmez kalsiyum tuzlarinin deride
ve subkiitan dokuda depolanmasiyla karakterize bir durumdur.
En sik sebepler, travma, dejeneratif hastaliklar, bag dokusu has-
taliklar1 ve neoplazmlardir. Bag doku hastaliklarindan dermato-
miyozitte (DM) kalsinosis siklikla bildirilirken, burunda hig ta-
nimlanmamugtir. Bu olgumuzda literatiirde bulunmayan burun
kokiinde kalsinozisi olan hastayr sunmay1 planladik

Olgu: Altmis dokuz yagindaki kadin hasta 8 y1l 6nce kas gli¢stiz-
lugi ve deri dokuntileri nedeni ile Romatoloji Poliklinigine
bagvurmus. Fizik muayenede gottron papiilleri, periungal eri-
tem, kalsinozis kutisi mevcutmus. Elektromiyografisinde miyo-
zit ile uyumlu saptanmug hastanin CK degeri normalmis. Amni-
yotrofik dermatomiyozit tanisiyla metilprednisolon, azatiyop-
rin, hidroksiklorokin tedavisi baglanmus. Cilt lezyonlarinda ak-
tivite nedeniyle azatiyopirin kesilmis. Metotreksat’a baglanmus.
Metotreksat’m 1. ayinda istahsizlik, agiz iginde yaralarda arti
ve kalsinoziste artig oldugunu séyleyen hastada metotreksat ke-
silerek tedavisine sadece Hidroksiklorokin ile devam edilmis.
Baglangicta diz, dirsek, 6n kol ekstensor yiizde kalsinozisleri
olan hastanin tanidan $ yil sonra burun kékiinde yeni ¢ikan lez-
yonlar1 gelismis (Sekil PS-220) ve cilt lezyonlarinda artis sap-
tanmis. Maksillofasial BT”de nazal kemikte anteriorda sola uza-
nan diizensiz sinirh egzofitik uzanim gosteren hiperdens kalsi-
fik-osteomat6z olusumun kalsinozis oldugu tespit edilmis. Kal-
sinozis lezyonlarinda artis nedeni ile intraven6z immunglobulin
tedavisi verilen hastanin deri lezyonlarinin azaldig1 ancak kalsi-
nozislerinin sebat ettigi gozlendi.

Sonug: Kalsinozis deride, deri alti dokularda, kaslarda ve ten-
donlarda ¢ok sayida kalsiyum birikimi olarak tanimlanmaktadir.
DM’de kalsinozis siklikla diz, dirsek bolgesinde lokalize olabilir
veya tamamen bir kasi infiltre edecek sekilde goriilebilmektedir.
Tedavisi altta yatan hastaligin tedavisidir. Deride kalsiyum biri-
kimi, kutanoz tilserasyon ve steril nekrotik abselerin gelismesi-
ne neden olabilir. Literatiirde yiizde kalsinozis mandibula tize-
rinde bir vakada tanimlanmistir. Burundaysa kalsinozis saptan-
mamigtr.

Anahtar sozciikler: Dermatomiyozit, kalsinozis, nazal

PS-221
Primer Sjogren sendromu hastalarinda akciger bulgular

Ozlem Ozdemir Isik, Ayten Yazici, Ayse Cefle
Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Sjogren sendromu (SS) tiim ekzokrin bezlerin lenfositik
infiltrasyonu ile karakterize, sistemik, otoimmiin bir hastaliktir
ve pek ¢ok organ ve sistemi etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada
poliklinigimizde takip edilmekte olan primer SS (pSS) hastala-
rin akeiger bulgularm: sunmay: planladik.

Yontem: 2004-2017 yillar1 arasinda romatoloji poliklinigine
bagvuran ve Amerika-Avrupa uzlagi grubu Sjégren sendromu si-
niflama kriterlerine gore pSS tanist konulan 139 hastanin akei-
ger grafileri ve Toraks BT leri retrospektif olarak tarandu.

Bulgular: pSS hastalarinin %98’ kadin, %2’si erkek olup orta-
lama yaglar1 52+12 yil, hastalik siiresi 7.5x1 y1l olarak bulundu.

Sekil (PS-220): Burun kokinde kalsinosis.

Hastalarin %87’sinde goz kurulugu, %84 tinde agiz kurulugu,
%15’inde parotit, %30’unda artrit, % 5’inde vaskiilit, %4’iinde
noropati, %1.5’inde miyozit, %20’sinde LAP, %22’sinde Ray-
naud fenomeni ve %20’sinde sigara igme Oykiisii mevcuttu.
Hastalarin %61’inin akciger grafisi normal olup, solunumsal
yakinmalar1 yoktu. %39 unun akciger grafisinde stipheli gorii-
niim nedeniyle Toraks BT’si istenmisti. BT bulgularina gére
%23™iniin akcigerinde nodiiller bulunmaktaydi, nodiil boyutla-
r1 1 cm alunda olup hastalar boyut artig1 acisindan takip edil-
mekteydi. %8 hastanin hiler ve subkarinal lenf nodlar1 mevcut-
tu ve boyutlar1 5 mm ile 12 mm arasinda degismekteydi. 2 has-
tanin mediastinal LAP dolayisiyla bronkoskopisi yapilds, alinan
biyopsi sonuglar reaktif degisiklikler olarak degerlendirildi.
Hastalarin % 10’unda interstisyel akciger hastaligi (IAH) bulgu-
lar1 mevcuttu. Bunlarin %61°i NSIP, %30’u LIP, %9u UIP
paterninde idi. TAH hastalar1 steroid tedavisi almuglardi. Sadece
1 tanesi aktif alveolit nedeniyle 6 kiir siklofosfamid almisti. Ida-
me tedavide %6 hasta azatioprin kullanmisti. Hastalarin
%3’tinde bronsiektazi,%4’tinde segmenter atelektazi ve
%2’sinde amfizem % 14’tinde sekel fibrotik degisiklikler, % 1’in-
de tbe sekeli ile uyumlu goriiniim, %2’sinde plevrada kalinlag-
ma vardr.1 hasta hipersensitivite pnémonisi, 1 hasta akciger ade-
noca tanust aldi (Tablo PS-221). %19’unda hipergamaglobuli-
nemi mevcuttu (vaskiilit, LAP varligi, LIP gelisimi ile anlamli
iligki saptandu).
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Tablo (PS-221): Primer Sjogren sendromu hastalarinin akciger bulgulari.

% (N)

Noddl 23(32)
Mediastinal LAP 8 (6)

Interstisyel akciger hastaligi 10 (13)
NSIP 61 (8)
uIp 30 (4)
LIP 9(1)
Bronsiektazi 3 (4)
Segmenter atelektazi 4 (6)
Amfizem 2(3)

Sekel fibrotik degisiklik 14 (19)
Plevral kalinlasma 2(3)
Hipersensitivite pnémonisi 1(1)
Akciger kanseri 1(1)

NSIP: Nonspesifik interstisyel pnémoni, UIP: usual interstisyel pnoémoni, LIP: lenfo-
sitik interstisyel pnémoni.

Sonug: pSS’da hastalarin %9-12’sinde akciger bulgular: sap-
tanmaktadir, bu oran tomografi, solunum fonksiyon testleri ve
bronkoskopinin kullanimuyla %75’e ¢ikabilmektedir. Hava yo-
lu hastaligindan, interstisyel akciger hastaligina ve BALT lenfo-
maya kadar genis bir spektrumu olmasi nedeniyle hastaligin ak-
ciger tutulumu tizerinde durulmugtur.

Anahtar sézciikler: Sjogren sendromu, solunum sistemi, go-
rintileme

PS-222
Sistemik skleroz ile dudak malign neoplazm birlikteligi
Burak Karakas, Mehmet Emin Derin, Fatih Albayrak, Ali Sahin

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Sivas

Amag: Sistemik skleroz, cilt ve i¢ organlarin fibrozisi ile karak-
terize, sebebi bilinmeyen sistemik bir bag dokusu hastaligidir.
En belirleyici 6zelligi cildin fibrozu olmasima ragmen, inflama-
tuar, fibrotik ve vaskiiler degisiklikler gastrointestinal sistem,
bobrek, akciger ve kalp gibi i¢ organlarda da goriilebilir. Ayrica
sistemik sklerozlu hastalarda artmis malignite riski oldugunu
gosteren ¢aligmalar da mevcuttur. Bizde sistemik skleroz tanis
ile takip ettigimiz hastada gelisen dudak malign neoplazmin
sunmak istedik.

Olgu: 69 yasinda 10 yildir diffiiz sistemik skleroz tanusi ile takip
edilen hasta rutin kontroli i¢in ve yaklagik 1 aydir alt dudakta
sert kitlesi olmasi tizerine poliklinigimize bagvurdu. Tetkik ve
tedavisi igin servisimize yatrildi. Sistemik skleroza bagl inters-
tisyel akciger hastalig1 ve dijital ilserleri ile nekrozu olan hasta,
mikofenolat mofetil, hidroksiklorokin siilfat, prednizolon, bo-
sentan, tadalafil, iloprost, nifedipin, pentoksiflin tedavisi almak-
taydi. Hastanm vital bulgular: stabil goriildi. Fizik muayenede
yuziinde telejiektazi, alt dudakta 4x2 cm boyutunda cevresi eri-
temli, ortast kurutlu, sert kitlesi, tiim el parmaklarinda dijital tl-
serleri, sol ayak birinci parmaginda nekroz, bilateral akciger or-
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ta-alt zonlarda kepitan raller mevcuttu. Diger sistemik muaye-
nelerinde patolojik bulgu yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde erit-
rosit sedimentasyon hizi 51 mm/h, CRP: 2.6 mg/L (0-8), he-
moglobin: 10.2 gr/dl, Wbe: 7.25*1073 saptandi. Yapilan diger
biyokimyasal testleri normaldi. Hasta, dudaktaki kitleden biyop-
si alinmast i¢in kulak-burun-bogaz hastaliklar1 bolimiine kon-
siilte edildi. Biyopsinin patoloji raporu yasst hiicreli karsinom
seklinde raporlandi. Plastik ve rekonstriiktif cerrahisine konsiil-
te edildi ve hastanin malign kitlesi eksize edildi. Tedavisi ta-
mamlanan hasta, poliklinik kontrolleri 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug: Sistemik skleroz nadir goriilen ve klinik olarak hetero-
jen bir hastaliktir. Genel popiilasyona gore mortalite riski art-
mugtir. Literatiirde en sik akciger malign neoplazmi gériilmesi-
ne ragmen, cilt malign neoplazmi nadir goriilmektedir. Biz de
bu nadir goriilen durumu sunmak istedik.

Anahtar s6zciikler: Dudak malign neoplazmy, sistemik skleroz

PS-223

Hodgkin lenfomaya bagl paraneoplastik siireg:
Polimiyozit

Andag Komag', Ipek Kahyaoglu®, Fatma Tuncer', Neslihan Gokgen',
Ozlem Ozdemir Tsik', Ayten Yazici', Ayse Cefle'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli;
*Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Polimiyozit (PM) ve dermatomiyozit (DM) kastaki inf-
lamasyona bagl proksimal kas gligstizligii ile prezente olan idi-
opatik inflamatuar miyopati grubu hastaliklardir. DM’de daha
belirgin olmakla birlikte her iki hastalikta malignite riskinin art-
ugini gosteren kanitlar mevcuttur.

Olgu: 38 yasinda bilinen kronik hastalik ve ila¢ kullanimi olma-
yan erkek hasta yaklagik 3 aydir bilateral alt ve tst ekstremitede
glic kayb, 20 kg kaybi, gece terlemesi ve ates yiiksekligi sikayeti
ile néroloji klinigine bagvurmus. Cekilen EMG’sinde kalmn lif po-
linéropati ve miyopati ile uyumlu bulgular, uyluk kas MR’da
muskuler yapilarda yamali tarzda T2 sinyal artis1 gosteren alanlar
miyozit ile uyumlu degerlendirilmis. Tarafimiza konsiilte edilen
hastanin yapilan fizik muayenesinde viicut sicakligi 38.5 derece,
tansiyonu 100/60 mm/hg, nabiz 95 atim/dk saptandi. Skleralar
hafif ikterik, bilateral ist ekstemite proksimal kas giicti 4/5 distal
5/5 alt ekstemite proksimal kas gticii 4/5 distal 5/5 saptandi. Sol-
da supraklavikiiler bolgede ele gelen lenfadenopatisi (LAP) mev-
cuttu. Hasta romatoloji servisine yatirildi. Yapilan tetkiklerde
ESH: 54 mm/sa, CRP: 194 mg/l, WBC: 7400/pl, HGB: 11.9
gr/dl, PLT: 307.000/pl, AST: 73U/L, ALT: 60U/L, ALP:
1220/L, T. bil: 2 mg/L, D. bil: 1.8 mg/L, CPK: 3072 U/L,
LDH: 498 U/L, TIT: ++ protein saptandi. 24 saatlik idrarda
2400 mg/giin proteiniiri, ANA, ANCA negatif saptandi. Ates, ki-
lo kayb1 ve gece terlemesi olan hastaya Toraks ve Abdomen BT
cekildi. sol aksiler, retropektoral, bilateral supraklavikiiler, madi-
astinal, hiler, peri¢olyak, parakaval, paraaortik alanda en biiytigi
kisa akst 17 mm 6l¢iilen LAP’lar saptandi. Oncelikle lenfoproli-
feratif hastalik diigtiniildii. Sol supraklavikiiler bolgeden alinan
eksizyonel lenf nodu biyopsisi Hodgkin lenfoma olarak sonug-
landi. PET CT’de (Sekil PS-223) yaygin tutulum goriilen hasta-
ya hematoloji tarafindan ABVD kemoterapisi bagland1. Sonrasin-
da miyozit klinigi geriledi ve CPK diizeyleri normale déndii.



Sekil (PS-223): PET CT'de sol supraklavikiler, mediastinal, paraaortik len-
fadenopatiler ve kemik iligi tutulumu.

Sonug: Maligniteler ile inflamatuar miyopati iliskisi halen net
olarak aydinlatilamamugtir. Paraneoplastik siirece sekonder miyo-
zit klinigi goriilebilecedi gibi miyozit saptandiktan sonra da ma-
lignite gelisimi goriilebilmektedir. Bu iligki DM’de daha net gos-
terilmigtir. En sik serviks, akciger, over, pankreas, mide gibi solid
tiimorlere rastlanilmaktadir. Hodgkin lenfoma ile polimiyozit
iligkisi nadir olarak bildirilmektedir. Yeni tan1 alan tiim hastalarin
malignite acisindan taramilmasi gereklidir. Hodgkin lenfoma ve
non-Hodgkin lenfomalar ayiric1 tamda distintilmelidir.

Anahtar s6zciikler: Polimiyozit, Hodgkin lenfoma, inflamatu-
ar miyozit

PS-224

Dermatomiyozit ile basvuran akciger karsinomu olgusu
Ozge Argan', Fatma Tuncer’, Anda¢ Komag’, Ozlem Ozdemir Isik’,
Neslihan Gokgen’, Ayten Yazicr’, Ayse Cefle’

'Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli;
*Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Tipik deri tutulumu ve miyozit ile karakterize olan der-
matomiyozit, paraneoplastik sendrom olarak maligniteden 6nce
veya malignite seyri sirasinda bulgu verebilir. Dermatomiyozitin
akciger kanseri iliskisi yapilan caligmalarda daha énce tanimlan-
mustir. Dokiintii ve gligsiizliik sikayetleriyle bagvuran 69 yasinda
erkek hasta dermatomiyozit 6n tanistyla incelendi; yapilan tetkik-
ler sonucunda hastada evre 4 kiiciik hiicreli dis1 akeiger kanseri
saptanmistir.

Olgu: Hastanin el, yiiz, gvde ve bacaklarda 3 aydir devam eden
hiperemik lezyonlar, eslik eden gligsiizliik ve halsizlik, yutma giic-

liigi, kilo kaybi ve gece terlemesi sikayeti mevcuttu. Ozgegmisin-
de koroner arter hastaligi, hipertansiyonu mevcuttu. 50 paket/yil
aktif sigara icicisiydi. Fizik muayanede heliotrop ras ve malar
alanda viyolase plaklari, alinda ve ¢enede eritemli plaklar boyun-
da, sirt, kol, bacaklarda yaygin eritemli goriiniim, el dorsalinde
gottron papiili izlendi (Sekil PS-224). Bilateral st ve alt ekstre-
mite proksimal kas giicii 4/5 olarak degerlendirildi. Sag suprakla-
vikulerde, 6n ve arka servikal icgende 2x2 cm capli sert, fikse lenf
nodu saptandi. Laboratuvarinda CPK yiiksekligi vardi (Tablo PS-
224). Cilt biyopsisi dermatomiyozitle uyumlu gelmesi tizerine 24
mg metilprednizolon baglandi. Akciger grafisinde sol alt lobta
stipheli goriiniim izlenen hastanin toraks BT sinde sol alt lob sii-
perior segmentde 4 cm kitle, mediastinal, aksiller ve supraklaviku-
ler lenfadenopatiler saptandi. Bronkoskopide alinan biyopsi yasst
epitel hiicreli karsinomla uyumlu geldi. Sol 6n servikal lenf no-
dundan alian biyopsi yasst epitel hiicreli karsinom metastaziyla
uyumlu saptandi. Evre 4 kiigiik hiicreli dis1 akeiger kanseri olarak
degerlendirildi, kemoterapi baglandi. Steroid baglandiktan 3 haf-
ta sonrasinda kontrole ¢agrilan hastanin kas agrilarinin azaldigy,
kas glicsiizligtiniin ve cilt dokintilerinin geriledigi gortldii.
CPK, LDH yiiksekliginin geriledigi saptandi. zlemde hastanin
metilprednizolon tedavisi doz azalularak kesildi.

Tablo (PS-224): Hastanin laboratuvar bulgulari.

CPK: 721 U/L Sedimentasyon: 21 mm/saat
LDH: 345 U/L ANA: granuler 2+

AST: 56 U/L ENA panel: negatif

ALT: 20 UL HBsAg: negatif

Kreatinin: 0.92 mg/d| Anti-HCV: negatif

CRP: 14 mg/d| Anti-HIV: negatif

Sonug: Malignite ile iligkilendirilmis dermatomiyozitte korti-
kosteroid tedavisi ilk basamak olarak 6nerilmektedir. Kortikos-
teroidlere yanitsiz hastalarda immunsupresif tedavi de kullani-
labilir. Altta yatan malignitenin tedavisiyle DM klinigi de geri-
ler. Yeni tani konulmug dermatomiyozit sadece bir hastalik de-
gil ayn1 zamanda bir semptom olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Dermatomiyozit, akciger karsinomu, pa-
raneoplastik sendrom

;/{/r?ﬁruum% |
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Sekil (PS-224): Periorbital bolgede acik mor kirmizi renkli simetrik gérd-
ntimde heliotrop ras ve malar alanda viyolase plaklari, alinda ve cenede eri-
temli plaklar. El dorsalinde gottron papdilleri.
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PS-225

Timor nekrozis faktor alfa tedavisi ile iliskili relapsing
polikondrit: Paradoksal bir yan etki?

Ozan Cemal Icacan, Selda Celik, Cemal Bes

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Timor nekrozis faktor alfa inhibitori (TINFi) ilaglar,
romatizmal hastaliklar ve inflamatuvar barsak hastalig1 gibi
farkli inflamatuvar durumlara kullanilan ve oldukga etkili olan
ilaglardir. Bu ilaglara bagli olarak vaka bildirimi seklinde para-
doksal yan etkiler giin gectikge daha sik bildirilmektedir. Relap-
sing polikondrit (RP) nadir gériilen ve direngli durumda teda-
visinde bazen TNFi’lerinin kullandi@1 bir hastaliktir. Biz bura-
da, Ankilozan spondilit (AS) nedeniyle TNFi tedavisi alan ve 2
farkli TINFi tedavisi alunda paradoksal olarak RP gelisen bir ol-
gu sunuyoruz.

Olgu: 31 yaginda, 9 yillik AS klinigi olan, HLA-B27 pozitif, 2
kez akut anterior tiveit atagi gecirmis kadin hasta. Sulfasalazin
ve 3 farkli nonsteroid antiinflamatuvar ilag tedavisine yanit ali-
namadig1 i¢cin Subat 2018 tarihinde sertolizumab tedavisi bag-
lanmus. Sertolizumab: 2 doz aldiktan sonra (tedavinin 35. giinii)
her iki kulakta kizariklik ve agr1 yakinmasi ortaya ¢ikmig (kon-
drit). Sertolizumab tedavisi kesilmis; bu tedavi kesildikten son-
ra kulak ile ilgili bulgular 3 hafta i¢inde tamamen gecmis. Eyliil
2018 tarihinde adalimumab tedavisi baglandi. Bu tedavi ile 2.
haftadan sonra bel agris1 yakinmasi gecti ancak Kasim 2018’de,
4. doz adalimumab sonrasi her iki kulakta kizariklik ve agr1 ya-
kinmasi bagladi (Sekil SB-225). Relapsing polikondrit (RP) ta-
st kondu; adalimumab tedavisi kesildi ve RP’ye yonelik semp-
tomatik analjezik tedavi diginda bir tedavi verilmedi. RP’ye bag-
I semptomlar 2 hafta icinde tamamen diizeldi. 2 ay sonra has-
tanin AS ile iligkili semptomlarinin siddetlenmesi iizerine inter-
16kin-17 inhibitorii tedavisi bagland:. Interlokin 17 inhibitorii
tedavisi baglandiktan sonra 3. aydaki kontrolde hastanin AS ile
ilgili semptomu yoktu.

Sonug: TNFi’leri, direngli olan bazi RP hastalarinin tedavisin-
de kullanilan ve zaman zaman iyi cevaplarmn alindig: ilaglardan-
dir. TNFi kullaniminm paradoksal olarak bazi otoimmiin me-
kanizmalarla RP’ye neden olabilecegi disiintilmektedir. AS ta-
nili olgumuzda hastalik semptomlarmin aktif oldugu dénemde
bile RP belirtileri yokken, TNFi kullanimi sonrast (hem de 2
farkli ajan ile) RP’ye ait belirtilerin ortaya ¢ikmasi nedeniyle bu
tablodan TNF7’lerinin sorumlu oldugu distintilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Paradoksal, TNFi, yan etki

PS-226

Sistemik skleroz taklitgisi nadir bir hastalik:
Werner sendromu

Ozan Cemal Icacan, Selda Celik, Cemal Bes

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

Amag: Werner sendromu (WS) erken yaglanma (progerya) ile
seyreden, otozomal resesif bir hastaliktir. Bu hastaliga ait klinik
bulgular arasinda skleroderma benzeri deri sertligi, erken yas-
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Sekil (PS-225): Hastanin sol kulagindaki eritem ve sislik gortintusu.

larda diabetes mellitus, erken yas katarakt gelisimi, osteoporoz,
ateroskleroz, boy kisalig1 ve erken yaglanmadir. Burada, siste-
mik skleroz 6n tanisi ile tarafimiza yonlendirilen bir WS olgu-
su sunuyoruz.

Olgu: 45 yasinda kadin hasta, son 1 senedir fark ettigi el ve
ayaklarda deri sertligi sikayeti ile bagvurdu. Saglarda kellik de-
recesinde dokiilmelerden sikayetci idi. Hastanin yiiz goriintimii
skleroderma hastalarinin yiiz gériintimiinti andirmaktaydi (agiz
kenar ¢izgilenme artigi, sert deri, ufak burun gibi) ve yagina go-
re daha yagh bir goriintiisii vardi. El ve ayaklarda distal bolge-
lerde, alin derisinde sertlik ile belirgin alopesi mevcuttu. Ray-
naud muayene yoktu ve anamnezinde de tarif etmiyordu. Digi-
tal iskemi bulgusu ya da digital iilser ve/veya skar1 mevcut de-
gildi. Diger sistem muayenelerinde bir 6zellik yoktu. Ozgecmi-
sinde, erken yagta katarakt operasyonu anamnezi vardi. Ailede
benzer 6zellikleri olan hasta yoktu. Hasta klinigimize bagvur-
madan 6nce 2 farkli dermatoloji kliniginde degerlendirilmis,
Lokalize Skleroderma ve Morfea 6n tanilar1 konmustu. Patolo-
ji sonucu spesifik bir hastalig1 destekler 6zellikte degildi. Siste-
mik skleroz tanisina yonelik istenen antiniikleer antikor, scl70

Sekil (PS-226): Werner sendromu.



ve antisentromer testleri negatif bulundu. Hastanin tiim bulgu-
lar1 birlestirildiginde 6n planda WS diistiniildi. WRN gen mu-
tasyon testi homozigot pozitif bulundu. Hastaya WS tansi ko-
nuldu. Hastalik ve komplikasyonlar1 hakkinda hastaya bilgi ve-
rilerek takibe alind1.

Sonug: WS, cok nadir goriilen bir hastalik olup ilk olarak 1904
yilinda bir g6z hekimi olan Otto Werner tarafindan bildirilmis-
tir. Insidanst degisik ¢aligmalarda 1-20/1 milyon civarindadr.
Erkek ve kadinlari esit oranda etkilemektedir. Hastalar genel-
likle 3. ve 4. dekadlarda tani almaktadir. Spesifik bir tedavisi
yoktur ve tedavi genellikle hastada var olan komplikasyonlara
gore yapilir (6r; diyabet, osteoporoz, katarakt). Romatoloji kli-
nik pratiginde skleroderma benzeri cilt bulgulari ile gelen has-
talarda sayet sistemik sklerozu destekleyen bulgular yok is ayi-
rict tani yapilirken WS da akla gelmelidir.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, progerya, Werner sen-
dromu

PS-227

Skleroderma alt gruplarinda WNT yolag aktivitesinin
organ tutulumlanyla iliskisi

Ayse Kogak', Duygu Harmanct', Gul Giiner Akdogan’,

Aydan Kéken Avsar’, Merih Birlik’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Molekdiler Tip Anabilim Dall,
Izmir; ?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji imminoloji Bilim Dali, [zmir; *izmir Ekonomi
Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, izmir

Amag: Skleroderma (SSC) kronik inflamatuvar otoimmun bir
hastalik olup cilt ve i¢ organlarda fibrozis ile karakterizedir.
Hastanin yagam kalitesini diigtirmekle beraber yiiksek mortalite
ve kompleks morbiditeye sahiptir. Etiyolojisi hentiz bilinme-
mektedir ve tek bir teori ile agiklanmasi miimkiin olmayan ol-
dukga karigik bir patogeneze sahiptir. Klinik ve patolojik bulgu-
lardan sorumlu {i¢ ana mekanizma oldugu dustintilmektedir.
Bunlar, vaskiiler hasar (6zellikle mikrodolagimda), immun sis-
tem aktivasyonunun oldugu inflamasyon ve fibrozisdir. Fibrozis
SSC’nin en belirgin 6zelligidir ve kontrol edilemeyen ekstrasel-
liler matriks (ECM) artig1 goriilmektedir. Buna bagh olarak
kan damarlari, organlar ve deri kollajen birikimiyle normal ya-
pisint kaybeder. SSC’de kalp, akciger, bobrek, gastrointestinal
(GIS) sistem, kas ve peri-artikiiler yapilar hasar alir ve bu du-
rum hastaliga bagl morbidite ve mortaliteye yol acar. SSC’li
hastalarda mortalite riski, yas ve cinsiyete baghdir.Yapilan lite-
ratiir taramasinda hastaliin tipi, evresi, patogenezi, organ tutu-
lumlar1 ve WNT gen ailesi arasindaki iliski hentiz ¢caligtimamug-
tir. Bu aragtirmada, SSC gelisiminde, hastaligin alt tiplerinde ve
farkli organ tutulumlarinda, WN'T gen ailesinin ve antagonist-
lerinin iligkisinin gosterilmesi amaclandi.

Yontem: Caligmaya 85 adet SSC’li hasta ve 77 kontrol alindu.
Kan 6rneklerinden WNT ailesinin ve antagonistlerinin gen ifa-
desi &protein diizeyleri analiz edildi. Bu parametreler ile hasta-
lik evresi, tipi ve organ tutulumlar: arasindaki iligski degerlendi-
rildi.

Bulgular: Skleroderma grubunda WNT-1, WNT-10b,
WNT-2, WNT-6 genlerinde gére anlamlr artig goriildii. Axin-

2’de ise azalig goriildi. DKK-1 ve Kremen protein ifadeleri ise
sklerodermada azaldi. Generalize sklerodermali ve sinirl skle-
rodermalr hastalar arasinda WNT-3a ve WNT-10a gen eks-
presyonlar1 arasinda anlamli fark oldugu goriildi. WNT-3a ve
WNT-10a gen ekspresyonu generalize SSC hastalarinda artt.
PAH’li hastalarda WNT-1, WNT-2 ve AXIN-2 gen ekspres-
yonlart anlamli olarak artti. SSCIi hastalarin Modifiye Rodnan
cilt skoru (MRS) ile WNT-2 arasinda pozitif korelasyon bulun-
du (Tablo PS-227). SSC’de toplam GIS tutulum skoru ile ile
WNT-1, WNT-2, WNT-4,WNT-8a, WNT-9b arasinda an-
lamli olarak pozitif korelasyon bulundu. Hastalik siddet skalast
arttkca WNT-1, WNT-2, WNT-4, WNT-8a, WNT-9b gen
ekspresyon ifadeleri artti.

Tablo (PS-227): Sklerodermali hastalarin Modifiye Rodnan cilt skoru
(MRS) ile WNT ailesi gen ekspresyon ifadeleri ve protein diizeyleri arasin-
daki iliski.

WNT ailesi gen ifadelenmesi MRS ile (r) p degeri
WNT-1 0.14 0.900
WNT-10b -0.180 0.099
WNT-2b13 0.25 0.822
WNT-2 0.317 0.003*
WNT-3a -0.34 0.756
WNT-4 0.013 0.905
WNT-6 0.159 0.149
WNT-7a 0.046 0.678
WNT-7b -0.083 0.451
WNT-8a -0.141 0.863
WNT-9b 0.019 0.993
WNT-9a TE TE
WNT-10a 0.09 0.935
WNT-16 0.107 0.330
AXIN-2 0.036 0.744
Protein duzeyleri

DKK-1 (ng/mL) 0.009 0962
Kremen (ng/mL) 0.083 0.449

Sonug: Yapilan tim analizlerin sonucu, WNT-1 ve WNT-2,
SSCn deri & organ tutulumlarinda yiiksek bulundu. Hastalik
patogenezinde rol oynadig: belirlendi. Béylece SSC tani ve te-
davisinde yeni hedefler tanimlandi.

Anahtar s6zciikler: WN'T sinyal yolagi, WNT antagonistleri,
skleroderma, organ tutulumu

PS-228

Primer Sjogren sendromu ile iliskili shrinking lung
sendromu

Sadettin Uslu, Aydan Koéken Avsar, Yesim Erez, Gergek Can,

Ismail Sar1, Fatos Onen

Dokuz Eyliil Universitesi Iic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dall, lzmir
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Amag: Shrinking lung sendromu (SLS), sistemik otoimmun
hastaliklarin nadir bir komplikasyonudur ve prevalansi %0.5—
1.1°dir. Biz de primer Sjogren sendromu (pSjG) ve primer bili-
er kolanjit (PBC) birlikteliginde gelisen SLS’Iu bir kadin hasta-

y1 sunuyoruz.

Olgu: 48 yaginda kadin hasta ates, kronik yorgunluk, dispne ve
eklem agrist sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinde 6 aydir aralikl
diisiik dereceli ates yiiksekligi, son 3 aydir progresif nefes darli-
g1, son 1 haftadir inspiryumla siddetlenen sol ploretik agri ve 3
gundiir simetrik el PIF ve MKF eklemlerinde agr, sislik sikaye-
ti vardi. 6 ayda 15 kg kayb1 var ve aralikli tim viicidunda kagin-
t1 tariflemektedir. Ates yiiksekligi ve agrili boyun sislikleri ile 6
ay once boyun ultrasonda lenfadenopatiler (LAP), BT de peri-
portal, mediastinal, aksiller LAP mevcut ve PET-CT’de 18-
FDG diisiik aviditeli tutulum var (Suv-max 2.1-3.3). Servikal
LAP biyopsi reaktif degisiklikle uyumludur. Kemik iligi biyop-
sisi normoselliilerdir. Mikobakteri ve brucella tetkikleri negatif-

tir. Ozgecmisinde ve soygegmisinde bir 6zellik yok. Romatolo-
jik sorgulamasinda; atralji, miyalji, el eklemlerinde artrit ve es-
lik eden 1 saat siiren sabah tutuklulugu, 3 yildir olan agiz ve g6z
kurulugu, disparoni, vulvovajinal kuruluk, reynaud fenomeni,
ekstremitede hipoestezi ve trigeminal nevralji ykiisii tarifle-
mektedir. Fizik muayenesinde; viicidunda kagintiya bagh hi-
perpigmentasyon, sol akcigerde solunum sesleri azalmig, hepa-
tosplenomegali, simetrik poliartrit ve hareket kisithilig1 bulgula-
r1 vardi. Labaratuvar sonuglari Tablo PS-228dedir. PAAC’de
sol hemidiyafram elevedir (Sekil PS-228a). HRCT de diyafram
kruslarinda 6nceki goriintiilemeye gore incelme vardi (Sekil
PS-228c¢-d). Floroskopide sol diyafram hareketsizdir. Schirmer
I testi bilateral <5 mm/5dk, dudak biyopsi fokus skoru >1’dir.
Kapilloroskopide geniglemis kapiller mevcuttu. Hastaya korti-
kosteroid (0.2-0.5 mg/kg/gtin), hidroksklorokin 400 mg/giin ve
azatioprin 100 mg/giin basladik. Tedavinin 72 saati i¢inde artrit
ve dispnesi geriledi, 2. haftasinda ¢ekilen PAAC’de diizelme iz-
lenmigtir (Sekil PS-228b).

Sekil (PS-228): (a) PAAC sol diyafram elevasyon; (b) tedavi sonrasi kontrol, (c) BT'de normal gériintim; (d) beyaz okla isaretli sol diyafram krusun-
daki incelme.
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Tablo (PS-228): Laboratuvar bulgulari.

PS-229

Sistemik sklerozis hastalarinda el kontraktiirlerinin
“Prayer sign” ve “Table top sign” pratik testleri ile
degerlendirilmesi ve klinik anlami

WBC 11.2 (10*3/UI)

Hb 10.7 g/dL

MCV 75.2 fL

PLT 259 (10*3/UI)

AST/ALT/Bilirubin Normal

GGT/ALP 3 x Normal deger

ESH 68 mm/h

CRP 108.2 mg/dl

Rf 5 1U/mL

Anti-CCP <0.5 UL

ANA 1/1000-1/3200 titre, sitoplazma
AMA benzeri boyanma

ENA AMA M2 Pozitif (+++)

Anti-dsDNA Negatif

Komplemanlar (C3-C4) Dustk

Protein elektroforez

Poliklonal hipergamaglobulinemi

Ferritin

38.7

Kan/idrar kalttr

Ureme yok

Sonug: SLS, SjG sendromunun nadir bir komplikasyonudur.
Ekstraglandiiler bulgular, pSS’li hastalarm % 50’sinde ortaya ¢1-
kabilir ve sadece % 11’inde akciger tutulumu olup; NSiP, UIP,
LIP sik goriilen radyolojik bulgulardir. Olgumuz, pSjG iliskili
PBC ile beraber gériilen nadir bir SLS vakasidir.

Anahtar sozciikler: Shirinking lung sendrom, primer biliyer
kolanjit, Sjogren sendromu

Tablo 1 (PS-229): Demografik ve klinik ¢zellikler.

Sadettin Uslu, Semih Giille, Aydan Kéken Avsar, Ali Karakas,
Sinem Burcu Kocaer, Tuba Yiice Inel, Yesim Erez, Gergek Can,
Ismail Sar1, Fatos Onen, Merih Birlik

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Giris: Limited joint mobility (LJM) parmaklarin fleksiyon kon-
traktiirii sonucu gelisen kas-iskelet sistemi bozuklugudur. El
parmaklarin kontraktiiri, sistemik skleroz (SSc) hastalarinda sik
goriilen bir komplikasyondur. Ust ekstremitenin distal kisimla-
r1 (el ve parmaklar) SSc’de en sik tutulan bolgedir.

Amag: Bu ¢aligmada SSc hastalarinda LJM’yi degerlendirmeyi ve
hastaligin klinik 6zellikleri arasindaki iliskiyi belirlemeyi amagladik.

Yontem: 2013 ACR / EULAR sistemik skleroz i¢in siniflandir-
ma kriterlerini kargilayan ve LeRoy simiflama kriterlerine gére
diffiiz kutanoz sistemik skleroz (dcSSc) ve sinirh kutanoz siste-
mik skleroz (1cSSc) tanili erigkin hastalar ¢calismaya dahil edildi.
LJM, fizik muayenede karakteristik bulgularin varligina daya-
narak “Prayer sign” ve “T'able top sign” testleri ile degerlendi-
rildi. LJM olan ve olmayan hastalarda (1) epidemiyolojik degis-
kenler (cinsiyet, yas ve hastalik siiresi); (2) mRSS; (3) laboratu-
var sonuglar1 (ESR, CRP, antiniikleer antikor (ANNA), Anti-to-
poizomeraz I ve anti-sentromer) karsilagtirildi. LJM evrelemesi
Rosenbloom siniflandirma metodu ile yapildi.

Bulgular: Bu ¢aligmaya toplam 113 hasta (I¢SSc: 71, deSSc: 42)
dahil edildi ve %66.3%inde (IcSSc:38, dcSSc:37) LJM vardi (Tab-
lo 1 PS-229). LJM pozitifligi agisindan SSc tipleri arasinda ista-

LM (-) LIM (+)
n=38 n=75 p degeri

Yas, yil 54.16+11.82 58.47+11.26 0.061
Hastalik tipi 0.000

1cSSc, n (%) 33 (56.8) 38 (50.7)

dcSSc, n (%) 5(13.2) 37 (49.3)
Cinsiyet, kadin/erkek 37/1 61/14 0.018
Reynaud semptom suresi, ay 148 (44-456) 150 (35-688) 0.990
Non reynaud semptom suresi, ay 108 (28-458) 138 (38-447) 0.132
mRSS, medyan (min/max) 2 (0-14) 8 (0-36) 0.000
CRP (mg/L) 4.21+4.48 6.08+5.71 0.069
ESR (mmv/hr) 19.74+10 27.95+£21.6 0.270
Renal kriz, n (%) 1(2.6) 4 (5.3) 0.662
PAH, n (%) 8(21.1) 14 (18.7) 0.762
ANA pozitifligi, n (%) 36 (94.7) 70(93.3) 1.000
Anti sentromer pozitifligi, n (%) 18 (47.4) 19 (25.3) 0.01
Anti topoizomeraz-1, n (%) 8(21) 34 (45.3) 0.01
Sigara, n (%)

Icmiyor 30 (78.9) 59 (78.7) 0.970

Kullaniyor ya da birakmis 8(21.1) 16 (21.3)

LJM: Limited joint mobility; CRP: C-reaksiyon protein; ESR: erythrocite sedimantation rate; mRSS: Modified Rodnan skin score; ANA: Antintikleer antikor; PAH: Pulmoner
arteriyel hipertansiyon. Surekli degiskenler ortalama (SD) ya da medyan (range), kategorik degiskenler sayi (ylizde) olarak sunuldu.
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Tablo 2 (PS-229): Table top sign testine gore LUIM dagilimi ve Rosenbloom siniflamasi.

LcSSc (n=71) (%)

DcSSc (n=42) (%) Total (n=113) (%)

Sag el parmaklar st 2.8 9.5 5.3
2nd 29.6 71.4 451
3rd 26.8 73.8 44.2
4th 352 78.6 51.3
5th 451 88.1 61.1
Sol el parmaklar st 2.8 9.5 53
2nd 22.5 61.9 37.2
3rd 211 61.9 36.3
4th 22.5 59.5 36.3
5th 254 71.4 42.5
Rosenbloom siniflamasi* Normal 46.5 11.9 33.6
Hafif 22.5 14.3 19.5
Orta 239 333 27.4
Siddetli 7.1 40.5 19.5

Normal: Esit olmayan veya tek tarafli bulgular. Hafif LIM: Bir veya iki PIF eklemi, bir biiylik eklem veya yalnizca bilateral MKF eklemlerin tutulmasi. Orta LIM: Ug veya
daha fazla PIF eklemin veya bilateral bir parmak eklemi ve bir biiyiik eklem tutulmasi. Siddetli LIM: Istirahat halinde acik¢a gériilebilen el deformitesi *Rosenbloom AL et

al. N Engl J Med 1981;305(4):191-4.

tiksel olarak anlamli fark izlendi (p<0.001). Tki grup arasinda yas
degiskeni ve hastalik semptom baglangi¢ siireleri bakimindan is-
tatiksel fark yoktu. mRSS, LJM olan grupta istatiksel olarak an-
lamli yiiksekti (p<0.001). LJM olanlarda anti-topoizomeraz- I
pozitifligi anlaml fazlaydi (p=0.01). Her iki SSc hastalik grubun-
da “Table top sign” testi ile el eklem kontraktiir dagilimi ve LJM
Rosenbloom evrelemesi Tablo 2 PS-229’de gosterilmistir. LJM
evreleri ve mRSS degiskeni arasinda ayni yonde anlaml: bir iligki
gozlenmistir (1cSSc: r=0.449 ve p<0.001, dsSSc: r= 0.565 ve
p<0.001).

Sonug: Calismamizda LJM evrelemesinin mRSS ve dcSSc has-
talari ile korele oldugu, lcSSc’dan daha siddetli LJM bulgular:
oldugu tespit edildi. SSc hastalarinda el degerlendirmesinde
kullanilan “Prayer sign” ve “Table top sign” testlerinin mRSS
ile benzer klinik sonuglara sahip oldugu ve giinliik uygulamada
yaklagik 3 dakikada kolayca yapilabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar s6zciikler: Limited joint mobility (LJM), prayer sign,
table top sign, sistemik sklerozis

PS-230

Sjogren sendromu 6n tanisi ile tiikiiriik bezi biyopsisi
yapilan hastalarin analizi: Tek merkez deneyimi

Dila Deliveli', Selda Celik’, Ozan Cemal Icacan’, Cemal Bes’
'Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, lc Hastaliklari Klinidyi, Istanbul; *Saglik Bilimleri
Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Sjogren sendromu (SS), egzokrin bezlerin, ozellikle de
titkiiriik ve gozyast bezlerinin fokal lenfositik infiltrasyonu ile
karakterize, kronik otoimmiin bir hastaliktir. Bu ¢alismamiz ile,
son 3 yilda romatoloji poliklinigimize bagvuran ve SS 6n tanist
diistiniilerek tikiiriik bezi biyopsisi yapilmis olan hastalarin de-
mografik, klinik ve serolojik o6zelliklerini degerlendirmeyi
amacladik.
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Yontem: Aralik 2015-Aralik 2018 tarihleri arasinda SS 6n tani-
st ile tiikiiriik bezi biyopsisi yapilmig 250 hasta (241 kadin
(%96.4), 9 erkek (%3.6)) retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 52.26x11.95 yildi. Hastala-
rin sikayetlerinin baglangicindan poliklinige bagvuru zamanina
kadar gecen siire ortalama 41 aydi. Tlk bagvuru sikayetlerine ba-
kildiginda agiz ve goz kurulugunun ardindan en sik yakinma
130 hastada (%52.2) eklem agrisiydi. Serolojik degerlendirme-
de antiniikleer antikor (ANA) 245 hastanin 167’sinde pozitif
(%67.8), 78’inde (%32.2) negatif, SSA pozitifligi 235 hastanin
94’nde (%40), SSB pozitifligi 233 hastanin 40’mda (%17.1) bu-
lundu (Tablo). 250 hastann tiikiiriik bezi biyopsisi patoloji so-
nucu; 78 hastada (%31.2) SS ile uyumlu bulgular varken, 172
hastanin (%68.8) histopatolojik bulgular SS ile uyumlu degil-
di. 172 patoloji negatif hastanin 12 tanesinde klinik bulgu ve se-
rolojik degerlerine gore SS kabul edilmisti. 2/250 (%0.8) hasta-
da ise graniilomat6z hastalik tespit edilmisti.

Tablo (PS-230): Hastalara ait ANA, SSA, SSB serolojisi.

Titre

ANA 79 /245 (%32.2) negatif

34 /245 (%13.9) 1/160 pozitif
21 /245 (%8.6) 1/320 pozitif
23 /245 (%9.3) 1/640 pozitif

39 /245 (%15.9) 1/1260 pozitif

41 /245 (%16.7) 1/2560 pozitif

8 /245 (%3.2) pozitif-titre belirtilmemis
94/ 235 (%40) pozitif
40/233 (%17.1) pozitif

ANTI-SSA
ANTI-SSB

Sonug: SS, tanisy; klinik, serolojik ve histpatolojik bulgulara da-
yanan bir hastaliktir. Minor tiikiiriik bezi biyopsisi, SS tanist es-
nasinda stk bagvurulan, kolaylikla yapilabilen minimal invaziv
bir iglemdir. Ne yazik ki tilkemizde bir¢ok merkezde, tiikiiriik



bezi biyopsisinin histopatolojik degerlendirmesi i¢in uluslarara-
st gecerliligi olan bir yontem kullanilamamaktadir. Calismamiz-
daki dikkat ¢eken sonuclardan biri, serolojisi negatif bir¢ok has-
taya uygun klinik bulgularin olmasi nedeniyle tiikiiriik bezi bi-
yopsisi yapmis olmamizdir ki bu tartigilmaya deger ve gézden
gecirilmesi gereken bir durumdur. Bu ¢alisma bize, SS tanisi
icin tiikiiriik bezi biyopsisi yapma endikasyonumuzu tekrar goz-
den gecirmemiz gerektiini ve patolojik degerlendirmenin,
uluslararasi standartlara gore belirlenmis kriterler egliginde ya-
pilmasinin gerekli oldugunu diisiindirmiigtir.

Anahtar sozciikler: Tiikiiriik bezi, goz kurulugu, agiz kurulugu

PS-231

Erken baslangich primer Sjégren sendromu, klinik ve
laboratuvar o6zellikleri

Miicteba Enes Yayla', Zehra Karaman’, Murat Torgutalp',

Ayse Bahar Kelesoglu Dinger', Emine Gézde Giiloksiiz Aydemir',
Serdar Sezer', Didem Sahin', Levent Yiiksel', Askin Ates',

Tahsin Murat Turgay', Giilay Kinikli'

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,

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

Amag: Primer Sjogren sendromu (pSS) lakrimal ve tiikiiriik bez-
lerinin lenfosittik infiltrasyonu ile karakterize otoimmun sistemik

bir hastaliktir. Klinik tablo olduk¢a degisken olabilmektedir. Biz

bu ¢aligmada erken baglangich pSS hastalarinin klinik ve labora-
tuvar 6zelliklerini incelemeyi ve ge¢ baglangich grup ile kargilas-
tirmay1 amagladik.

Yontem: Ocak 2010-Ocak 2019 tarihleri arasinda primer Sjog-
ren tanust almig 352 hasta geriyedoniik olarak incelendi. Hasta-
larin klinik ve laboratuvar 6zellikleri kaydedildi. Hastalik bag-
langic yagina gore hastalar 35 yas ve altindakiler ve 35 yas ts-
tiindekiler olarak iki gruba ayrildi. Tki grup klinik ve laboratu-
var Ozellikler agisindan kargilagtirildi. P degeri <0.05 istatistik-
sel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: 40 hasta (%11.4) 35 yas ve 6ncesi ve 312 (%88.6) has-
ta 35 yag sonrasi baglangi¢ grubuna dahil edildi. Hastalarin ortan-
ca izlem siresi 4 [IQR 4.98] yild1. Hastalarin klinik ve laboratu-
var bulgular1 kiimiilatif olarak degerlendirildi (Tablo PS-231).
Erken baglangich grupta cilt (%22.5-%1.9, p<0.001) ve renal tu-
tulum (%10-%2.2, p=0.026) varlig: istatistiksel olarak anlaml
sikti. Cinsiyet dagilimi, agiz ve goz kurulugu varligi, artralji, ar-
trit, pulmonar tutulum, periferik veya santral sinir sistemi tutulu-
mu, hematolojik tutulum varlig1 acisindan iki grup arasinda fark
yoktu. ANA pozitifligi (%85-%70.5, p=0.054) erken baslangic
grubunda daha sikti ama istatistiksel olarak anlamli saptanmadh.
Anti Ro-52 pozitifligi (%66.7-%49.1, p=0.04), hipergamaglobu-
linemi (%64.7-%30, p=0.004) ve disik C4 (%23— %3.6,
p=0.002) varlig1 erken baglangich grupta daha sikt.

Sonug: Sonug olarak, erken baslangi¢li pSS hastalarinda klinik
yansimanin daha ge¢ baglangich hastalardan farkli olabilecegi

Tablo (PS-231): Hasta gruplarinin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin karsilastirimasi.

Tiim hastalar
(n=352)

Cinsiyet (kadin) 332/352 (94.3)

Baslangic yast, yil 51.6£12.9
[zlem siresi. yil* 4[4.98]
Agiz kurulugu (%) 310/346 (89.6)
Go6z kurulugu (%) 252/314 (80.3)

Artralji (%)
Artirit (%)
Pulmoner tutulum (%)

276/352 (78.4)
47/352 (13.4)
41/352 (11.6)
11/352 (3.1)
15/352 (4.3)
11/352 (3.1)
10/352 (2.8)
61/352 (17.3)
251/348 (72.1)
163/318 (51.3)
84/318 (26.4)
86/339 (25.4)
34/221 (15.4)

Renal tutulum (%)

Cilt tutulumu (%)
Periferik SS tutulumu (%)
Santral SS tutulumu (%)
Hematolojik tutulum (%)
ANA pozitifligi (%)

Anti Ro52 pozitifligi (%)
Anti SS-B pozitifligi (%)
RF pozitifligi (%)

Dusuk C3 (%)

Dustk C4 (%) 13/219 (5.9)
Hipergamaglobulinemi (%) 59/177 (33.3)
CRP. mg/L (tani aninda)* 2.9[6.4]
Lenfosit sayisi, 1x10A9/mmA3 (tani aninda)* 1.82[0.9]

Yas <35 yil Yas >35 yil

(n=40) (n=312) p

39/40 (97.5) 293/312 (93.9) 0.713
28.3+4.7 54.6+10.2

4.7 [4.15] 3.9[5.1] 0.097

35/39 (89.7) 275/307 (89.6) 1
30/36 (83.3) 222/278 (79.9) 0.622
32/40 (80) 244/312 (78.2) 0.795
6/40 (15) 41/312 (13.1) 0.745
2/40 (5) 39/312 (12.5) 0.199
4/40 (10) 7/312 (2.2) 0.026
9/40 (22.5) 6/312 (1.9) <0.001
0 11/312 (3.5) 0.621

1/40 (2.5) 9/312 (2.9) 1
7/40 (17.5) 54/312 (17.3) 0.976
34/40 (85) 217/308 (70.5) 0.054
26/39 (66.7) 137/279(49.1) 0.04
13/39(33.3) 71/279(25.4) 0.295
12/38 (31.6) 74/301 (24.6) 0.350
7/26 (26.9) 27/195 (13.8) 0.089
6/26 (23.1) 7/193 (3.6) 0.002
11/17 (64.7) 48/160 (30) 0.004
1.65 [4.1] 2.916.4] 0.084
1.7510.8] 1.86 [0.9] 0.562

*Qrtanca ve ceyrekler arasi aralik olarak degerler verilmistir. N: hasta sayisi; SS: sinir sistemi.

SYAl5H XX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 16-20 Ekim 2019, Antalya



Hasta sayisi

18-19 20-24 2529 30-34 3539 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-8485-89
Hastalik baslangig yas araliklari

Sekil (PS-231): Hastalarin baslangic yaslarina gére dagilimi.

goriilmektedir. Bu hastalarda demografik, ¢evresel ve genetik
nedenlerle hastalik erken baglayip, farkl klinik seyir gosteriyor
olabilir. Ozellikle kotii prognostik faktérlerin erken yaglarda
daha sik goriiliiyor olusu bu hastalarin daha diizenli ve sik bir
sekilde izlenmesi gereksinimi uyandirmaktadir.

Anahtar sézciikler: Primer Sjogren sendromu, erken baglan-
gi¢, geg baglangi¢

PS-232

Sistemik kemik metastaslari gésteren nadir multipl
myeloma olgusu

Murat Baloglu', Abdurrahman Cetin’

'Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Diyarbakir; 2Saglk
Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirirji Klinigi, Diyarbakir

Amag: Mulip] myeloma; plazma hiicrelerinin agir1 artmasiyla
ortaya cikan bir ¢esit kemik iligi kanseridir. Plazma hiicreleri
beyaz kan hiicrelerinden olan B-lenfositlerinden gelisir. Viicu-
da bakteri veya virusler girdiginde bazi B-lenfositleri plazma
hiicrelerine doniigiir antikor adi verilen protein yapisinda im-
munglobiilinler tiretirler. Multipl miyelomda ise artan anormal
plazma hiicreleri, anormal bir protein retirler. Buna parapro-
tein veya M protein denir. Bu proteinin immiin fonksiyonu
yoktur. ve hatta agir1 miktarda artarak kanin viskosite artigina
sebep olur, bobreklere zarar verir.

Olgu: 55 yaginda kadmn hasta, halsizlik, yorgunluk, ates, istahsiz-
lik sikayet ile dahiliye klinigine bagvurmug. Hastaya bu non spe-
sifik sikayetler nedeni ile medikal tedavi uygulanmug. Hastanin bel
sirt ve boyun agrilarinin artmasi tizerine beyin cerrahisi poliklini-
gine bagvurdu. Hastanin ¢ekilen tiim spinal MRI'larinda yaygin
olarak litik lezyonlar gézlendi. Bunun tizerine ileri tetkik yapilma-
sina karar verildi. Hastanin tiim viicut PET-CT yapilarak, bagka
herhangi bir odak izlenmedi. Iskelet sisteminde sag skapulada suv
max; 2.3. kostalarda; 1.3 vertebralarda; 5.9 olarak olgtildi.
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Sonug: Bunun iizerine hastanin medikal tedavisi bittikten son-
ra tekrar klinigimize transfer olmak iizere hemtoloji klinigine
transfer edildi

Anahtar sézciikler: Kemik tutulumu, multip] myeloma, M-
protein

PS-233

Sistemik skleroz ve fibrozan mediastinitli hastada
pulmoner hipertansiyon tanisi: Sebep hangisi?
Bayram Farisogullari', Berkan Armagan', Levent Kili¢',
Ibrahim Yagar Kiyic’, Ali Thsan Ertenli', Ali Akdogan'
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara; ?Yapi Kredi Bankasi Mensuplari
Yardim ve Emekli Sandigi Vakfi, [zmir Saglik Merkezi, Romatoloji
Klinigi, izmir

Amag: Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH), Sistemik skle-
roz (SSk)’lu hastalarin %7-%12’sinde goriilmektedir. Fibrozan
mediastinit (FM) mediastende sert fibréz dokularin olusumuy-
la karakterize kronik enflamatuar bir siirectir. FM, disaridan
bastyla pulmoner hipertansiyona (PH) neden olabilir.

Olgu: 15 yildir SSk ve 13 yildir FM tanist olan 45 yaginda ka-
din hasta nefes darligi, kuru 6kstiriik ve efor dispnesi sikayetiy-
le hastanemize bagvurdu. Fizik muayenesinde takipne, akciger
bazalinde bilateral raller vard: ve arteriyel oksijen satiirasyonu
(5202) %85 idi. Transtorasik ekokardiyogratide (T'TE) pulmo-
ner arter sistolik basinct (PASB) 70-75 mmHg ol¢iildii. Sag
kalp kateterizasyonunda (SKK) ortalama pulmoner arter basin-
c1 (OPAB) 95 mmHg, pulmoner kapiller u¢ basinct (PKUB) 11
mmHg bulundu. Solunum fonksiyon testinde FVC %67 olarak
olciildii. Brain natriuretik peptid (BNP) 619 pg/mL olarak gel-
di. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) FM ile uyumlu kal-
sifiye yumugak doku kitlesi mevcuttu (Sekil PS-233). Serum
IgG4 seviyesi 156 mg / dL (0-125 mg / dL) idi. Hastada mev-
cut olan kitle i¢in IgG4 iligkili hastalik olabilecegi distinildi.
Daha 6nce SSk icin steroid ve immiinsiipresif kullanma oykiisii
(siklofosfamid, azatiyoprin) olan hastaya, 1gG#4 iliskili fibrozan
mediastinit ve SSk tanilari ile rituksimab tedavisi baglandi. PAH
icin bosentan ve sildenafil tedavisi baslandi. 6 ay sonra efor
dispnesi azaldi, kuru 6ksiiriik sikayeti gegti. Ancak mediastinal

Sekil (PS-233): Fibrozan mediastinit ile uyumlu gériintm (ok), bilateral
plevral eflizyon.



yumusak doku kitlesi toraks BT de stabil olarak izlendi. 6 ay
sonraki kontroliinde TTE’de PASB 65 mmHg olarak 6l¢iildii.
1 y1l sonra ates, nefes darliginda artig, genel durum bozuklugu
ile hastanemize bagvuran hastanin akciger grafisinde infiltras-
yonlar1 olmast iizerine pnémoni tanistyla meropenem tedavisi
baglandi. Yogun bakim izleminde bradikardik olan ve nabiz ali-
namayan hastaya resiisitasyon yapildi ancak yanit alinamayinca
exitus kabul edildi.

Sonug: Fibrozan mediastinit genellikle idiopatik olmasina rag-
men bag doku hastaliklari, maligniteler, histoplazma capsula-
tum ve tiiberkiiloz enfeksiyonu ile iligkili olabilir. Literatiirde
PH etiyolojisinde sistemik skleroz ve mediastinal fibrozisin bir-
likte oldugu nadiren gosterilmigtir. Biz bu vakada bu birlikeeli-
ge dikkat cekmek ve FM’nin PH etiyolojisinde rol alabilecegini
vurgulamak istedik.

Anahtar s6zciikler: Sistemik skleroz, fibrozan mediastinit, pul-
moner hipertansiyon

PS-234

Tedaviye direncli ve siddetli seyirli 27 sistemik skleroz
hastasinda rituksimab tedavisinin etkinligi ve
guivenilirligi

Yasemin Yalcinkaya, Bahar Artim Esen, Shirkhan Amikishiyev,
Numune Aliyeva, Ahmet Giil, Lale Ogal, Murat Inang

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

Amag: Sistemik skleroz (SSk) hastaliginda mevcut tedavi sege-
nekleri smirhidir. Olgu serilerinden elde edilen verilerde; di-
rengli hastalarda B hiicre hedefli anti-CD20 ajan rituksimab
(RTX) ile tedavinin hastalik aktivitesi ve organ tutulumunda
diizelme ile sonuglandig1 bildirilmistir. Standart immiinsupresif
tedavi ajanlarma direngli ve siddetli hastalik aktivitesi olan SSk
hastalarinda, RTX tedavisinin etkinlik ve giivenilirliginin de-
gerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: ACR/EULAR(2013) siniflandirma kriterlerini karsi-
layan, standart immiinsupresif tedavilere ragmen direncli hasta-
lik aktivitesi nedeniyle RTX tedavisi alan 27 SSk hastas: retros-
pektif olarak degerlendirildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasindaki has-
talik aktivitesi EScSG ve EUSTAR aktivite indeksleri,hastalik
siddeti Medsger’s siddet indeksi ile hesaplandu.

Bulgular: SSk hastalarinin genel 6zellikleri Tablo 1 PS-234’de
ozetlenmis olup, medyan yag 50 (30-70), Raynaud semptomu
stiresi 10 (3-26) yil ve Raynaud dis1 bulgu siiresi 8.5 (3-18) yil
olarak saptandi. On iki hastada RTX tek kiir (15 giin ara ile 2
infiizyon, toplam 2000 mg), 5 hastada 2 kiir, 10 hastada 3 ve da-
ha fazla kiir olacak sekilde uygulandi. Ondokuz hastada (%73)
RTX infiizyonlarina eslik eden ek immiinsupresif tedavi verildi

(14 MMF, 5 MTX). RTX endikasyonlari; cilt-akciger (n=9),
cilt-eklem (n=6), cilt (n=5), akciger (n=3), miyozit (n=2), kardi-
yak (n=1) ve dijital vaskiilopati (n=1) tutulumlariyd:. Baglangi¢
hastalik siddeti (Medsger) 7.39+3.091 (3-13) olarak saptandi.
Hastalik aktivite skorlarinin, RTX tedavisi sonrasinda (medyan
1 yillik takip, 6 ay-5 yil) geriledigi goriildi (Tablo 2 PS-234).
Tedavi sonrasinda 27 hastadan 13 (%46.2) ve 10 (%34.6)'u
EscSG ve EUSTAR aktivite indekslerine gore inaktif olarak
saptand1. Bes hastada (%18.5) giinliik prednizolon dozun azal-
tildi(medyan 5 mg/giin). Major infizyon reaksiyonu gézlenme-
di. Ciddi enfeksiyon 4 hastada (%14.8) (2 hastada pnémoni ve
2 hastada enfekte dijital iilser) ve sintizit 1 hastada goriildii. Bir

hasta ilk RTX infiizyonunun 1.aymnda pnémoni ve sepsis tablo-
sunda kaybedildi.

Tablo 1 (PS-234): SSk hastalarinin klinik ve serolojik 6zellikleri.

n(%)

Kadin/erkek 2572

Klinik
Yaygin/Sinirli deri tutulumu 22 (81.5)/5(19.2)
12 (44.4)10 (37.1)

7(26.9)/4 (15.4)

Sinovit/fleksiyon kontrakttri

Tendon surttinme sesi/miyozit

Renal kriz 1(3.8)

Gastrointestinal tutulum 19 (69.2)

Akciger tutulumu 16 (61.5)
Seroloji

ANA 23(85.2)

Anti-Scl70/Anti-sentromer 16 (61.5)/1 (3.8)

Anti-Ro 6(22.2)

ImmuUnsupresif ge¢misi
CYC/MMF
AZAMTX
Dusuk doz steroid

19 (73.1)/19 (73.1)
12 (46.2)/16 (61.5)
27 (100)

Sonug: RTX tedavisi, uzun hastalik siiresine sahip ve ¢ogunluk-
la yaygin deri tutulumlu, akciger ve eklem tutulumlari ve anti-
Scl70 pozitifligi olan, standart immiinsupresif tedavilere di-
rencli hasta grubumuzda verilmisti. Hastalik aktivitesinin RTX
tedavisi sonrasinda geriledigi ve hastalarin %37-48nin tedavi
sonrasinda aktif olmadig1 gézlendi. Olgularin % 14.8’inde ciddi
enfeksiyon goriildi. RTX tedavisinin, standart immiinsupresif-
lere ragmen hastalik aktivitesi devam eden bazi SSk hastalarin-
da, etkili bir tedavi secenegi olabilecegi goriildii.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, direngli hastalik, rituksi-
mab

Tablo 2 (PS-234): SSk hastalarinda RTX tedavisi Gncesi ve sonrasinda hastalik aktivite skorlarinin degisimi.

RTX 6ncesi (n=27)

RTX sonrasi (n=19) Medyan A degisim (n=19)

EscSG aktivite skoru 4.89+1.82 (2.0-9.0)

2.37+1.10 (0.50-4.50) -2.00 (p<0.001)

EUSTAR aktivite skoru 4.57+2.68 (1.0-10.0)

2.30+2.15 (0.0-7.25) -2.00 (p=0.002)

SYAFH  XX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 16-20 Ekim 2019, Antalya



PS-235

interstisyel akciger hastalig olan sistemik skleroz
hastalarinda radyolojik pléroparankimal fibroelastozis
benzeri lezyonlar

Alper Sart', Omer Onder’, Berkan Armagan', Ertugrul Cagri Bolek',
Bayram Farisogullari', Emre Bilgin', Gézde Kiibra Yardimet,
Levent Kili¢', Sedat Kiraz', Macit Aryiirek', Ali Akdogan'
'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Ankara;, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Ploroparankimal fibroelastozis (PPFE) benzeri lezyon-
lar bilateral akciger iist zonlarinda 6zellikle apekslerde yerle-
simli subplevral opasiteler ve plevral kalinlagmanin eglik edebil-
digi abartili fibrotik degisikliklerdir. Bag dokusu hastalig iligki-
li interstisyel akciger hastaliklarinda (IAH) bu lezyonlarin sikli-
g1 ve klinik 6nemi ile bilgi sinirlidir. Bu ¢aligmanin amacr siste-
mik skleroz (SSk) iliskili IAH’da PPFE benzeri lezyonlarmin
sikligimm ve klinik 6neminin belirlenmesidir.

Yontem: Nisan 2015-Temmuz 2018 tarihleri arasinda bagvuran
ve TAH olan SSk hastalar1 dahil edildi. Hastalarin yiiksek ¢oziiniir-
likli bilgisayarh tomografi (YCBT) goriintiileri 2 radyolog tara-
findan PPFE benzeri lezyonlarin varhigr acisindan incelendi.
PPFE benzeri lezyonu olan ve olmayan hastalarin demografik, kli-
nik, laboratuvar ve solunum fonksiyon testi (SF'T) verileri kargilag-
trild.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda bagvuran 284 SSk hastasi-
nin 152’sinde (%53.5) TAH oldugu bilinmekteydi. Bu hastalar-
dan 105’inin (%69.1) YCBT goriintilerine ulagilabildi. 13
(%12.4) hastada PPFE benzeri lezyonlar saptandi. PPFE ben-
zeri lezyonlar olan 1 hastada spontan pnémotoraks gorilmiistii.
PPFE benzeri lezyon olan hastalarin zorlu vital kapasiteleri
(FVC) daha diistiktii ve takipte FVC %70’in altun diisen hasta
orani bu grupta daha sikti ancak fark istatistiksel olarak anlam-
Ii degildi. Takip stiresi daha kisa olmasin ragmen PPFE (+)
grupta 6lim orant daha skt (Tablo PS-235).

Tablo (PS-235): PPFE benzeri lezyon olan ve olmayan hastalarin dzellikleri.

Sonug: PPFE benzeri lezyonlar SSk seyrinde nadir degildir,
daha ciddi TAH varlig1 ve pnémotoraks gibi komplikasyonlarla
iligkili olabilir. Bu konuda prospektif ¢alismalara ihtiyag vardur.

Anahtar sézciikler: Intersitisyel akciger hastaligi, ploroparen-
kimal fibroelastozis, sistemik skleroz

PS-236

Sistemik sklerozda siniflandirma kriterlerinin
degerlendirilmesi: Cilt disi klinik bulgular, tirnak dibi
kapillaroskopisi ve serolojinin 6nemi

Yasemin Yalcinkaya, Shirkhan Amikis.hiyev, Numune Aliyeva,
Bahar Artim Esen, Ahmet Giil, Lale Ocal, Murat Inang

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Heterojen bir hastalik olan sistemik skleroz (SSk) sinif-
landirilmasia yonelik kriter setlerinde proksimal skleroderma
yeterli kriter olarak kabul edilmektedir. Yeterli kriteri kargila-
mayan hafif cilt degisikliklerine ek olarak, ACR (1980) kriterin-
de dijital lezyonlar ve bibaziler fibrozis, ACR/EULAR (2013)
kriterinde ise, dijital lezyonlar, telanjiektazi, anormal kapilla-
roskopi (TDK), PAH, Raynaud ve spesifik antikorlar1 da dahil
eden puanlama sistemi yer almaktadir. SSk kohortunda sinif-
landirma kriterlerinin gegerliligi degerlendirilerek, cilt degisik-
likleri digindaki klinik bulgularin ve TDK anormalliklerinin
katkisinin aragtirilmasi amacglandi.

Yontem: SSk tanisi olan 139 (125 kadm) hasta ¢alismaya dahil
edildi. ACR (1980) ve ACR/EULAR (2013) siniflandirma kri-
terleri SSk kohortunda test edildi. TDK bulgular1 kaydedildi.

Bulgular: SSk hastalarinin klinik ve demografik o6zellikleri
Tablo 1 PS-236’de 6zetlendi. Ortalama yag 47.1+11.9, Rayna-
ud fenomeni siiresi 8.9+7.9 ve Raynaud dig1 bulgu siiresi 5.7+5.8
yil olarak saptandi. Yaygmn ve sinurh deri tutulumu 62 (%44.6)
ve 60 (%43.2), asklerodermik tutulum 17 (%12.2) idi. ANA, an-
ti-sentromer ve Scl70 (+)ligi 112 (80.5), 25 (18.0) ve 52 (37.4)

PPFE (+) (N=13) PPFE (-) (n=102) P
Kadin 10 (76.9) 84 (91.3) 0.13
Hastalik baslangic yasi, il 48.0 (32.4-52.4) 42.1(30.8-48.6) 0.23

llk YCBT sirasinda yas, yil 59.4 (50.8-68.1) 48.7 (42.0-56.1) <0.01
Ik YCBT sirasinda hastalik stresi, yil 16.4 (7.7-21.3) 6.1(1.7-11.2) <0.01
Takip suresi, yil 2.0(0.9-8.3) 6.3 (3.1-8.5) 0.06
Difftiz hastalik 5(38.5) 28 (30.4) 0.54
Anti-SCL70 7 (58.3) 64 (69.6) 0.51
Anti—sentromer 22.2) 1(8.3) 0.31
ENA negatif 4(33.3) 23 (25.0) 0.50
Miyozit overlap 3(23.1) 6 (6.5) 0.08
Pulmoner arteriyel hipertansiyon 2 (15.4) 7 (7.6) 0.30
Ik YCBT sirasinda FVC, % 70 (58-84) 82 (72-93) 0.08
FVC <%70 6/10 (71.4) 30/82 (36.6) 0.18
Olum 5(38.5) 11(12.0) 0.03

Veriler n (%) ve ortanca (ceyrekler arasi aralik) olarak verilmistir. PPFE: Ploroparankimal fibroelastozis; YCBT: Yiksek ¢ozintrlukla bilgisayarli tomografi.
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idi. Ortalama MRDS 9.7+8.9 idi. Her iki kriter setine gére de
SSk olarak smiflandirilamayan 12 hasta (%8.6) saptands; 5’i
Raynaud+spesifik antikor pozitifligi (2 antisentromer, 2 an-
tiScl70), 4’ Raynaud+sis parmaklar+kapillaroskopi anormalli-
gi, 2’si Raynaud+telanjiektazi ve 1’i Raynaud+sklerodaktili olan
hastalardi.ACR (1980) kriterlerine gore siniflandirilamayan 19
hasta (%13.7) ACR/EULAR (2013) kriterlerine gore SSk ola-
rak smiflandirild: (Tablo 1 ve 2 PS-236). Tim grupta ACR
(1980) kriterinin duyarliligt %75.5 iken ACR/EULAR (2013)
kriterinin duyarliligt %91.4 olarak saptandi. Cilt tutulumuna
gore ACR (1980) ve ACR/EULAR (2013) kriterlerinin duyar-
lilig1 incelendiginde; yaygin deri tutulumunda %96.8’e karsin
%98.4, sinirh deri tutulumunda %68.3’e karsin %98.3, asklero-
dermik grupta ise %23.5’e karsin %47.1 olarak hesapland.

Tablo 1 (PS-236): ACR(1980) ve ACR/EULAR(2013) siniflandirma kriter-
lerinin SSk hastalarindaki duyarliligi.

ACR/EULAR ACR/EULAR
(2013) + (2013) - Toplam
ACR(1980) + 105 0 108
ACR(1980) - 22 12 31
toplam 127 12 139

Tablo 2 (PS-236): ACR (1980) ve ACR/EULAR (2013) kriterlerini karsila-
yan SSk hastalari.

Siniflandirilan  Siniflandirilamayan

ACR/EULAR (2013) n=127 n=12
+Prox skleroderma ACR(1980) 87

+Sis parmaklar 29 4
+Sklerodaktili ACR(1980) 112

+Dijital Glser ACR(1980) 62

+Pitting skar 72

+Telanjiektazi 86

+Kapillaroskopi 97 4
Normal 9

Erken 17 3
Aktif 40

Gec 50 1
+PAH 12

+Interstisyel akc hast ACR(1980) 60

+Raynaud 120 12
+SSk- spesifik antikorlar 79 5

Sonug: SSk’da ACR (1980) kriterinin duyarliligt <%80 iken,
ACR/EULAR (2013) kriterinin duyarliginin >%90 oldugu g6z-
lendi. Yaygmn deri tutulumu olan hastalarda duyarlilik her iki
kriter seti i¢in de >%96 iken, sinirli deri tutulumu olanlarda
ACR/EULAR (2013) kriterinin duyarliligini korudugu ve ACR
(1980) kriterinin duyarhiliginin azaldig1 (<% 70) goriildi. Askle-
rodermik hasta grubunda ACR/EULAR (2013) kriteri daha du-
yarli olmakla birlikte her iki kriter setinin de duyarliliginin di-
siik oldugu saptandi. Cilt degisikliklerinin 6n planda olmadig:
veya cilt degisikliklerinin progresyonu agisindan erken donem-

deki hastalarda deri dig1 klinik bulgularin varligi, kapillaroskopi
ve serolojik tetkikler 6nem kazanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, siniflandirma kriterleri,
cilt dig1 tutulum

PS-237

Yaygin lenfadenopati ve kranial sinir tutulumu ile
prezente olan bir primer Sjogren sendromu olgusu
Seda Kutlug Agackiran, Murat Karabacak, Kerem Yigit Abacar,
Fatma Alibaz Oner, Mehmet Pamir Atagiindiiz, Giizide Nevsun
Inang, Rafi Haner Direskeneli

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: 2015’te hipopotasemi ve metabolik asidoz nedeniyle tip 1
renal tiibiiler asidoz tanis1 konulan,semptomatik tedaviyle takipli,
28 yaginda kadin hasta, Subat 2019’da agiz kurulugu, sag-sol el
2.ve 3.metakarpofalangial, proksimal interfalangial eklemlerde ve
sol parotis bezinde sislik, ates ve gece terlemesiyle bagvurdu.

Yontem: Tetkiklerinde ANA 1/1000-1/3200 ince benekli, anti
Ro-La, niikleozom ve anti histon pozitif saptandi. Sjogren sen-
dromu 6n tanisiyla servise yatirilan hastanin sekonder patolojiler
agisindan sorgusunda agiz kurulugu diginda 6zellik saptanmad.
Tetkiklerinde 16kosit/nétrofil: 6800/3900, lenfosit: 2500, hgb: 9.3
g/dl, MCV: 82, trombosit: 272.000, renal ve karaciger fonksiyon-
lari, elektrolit ve venoz kan gazi normal, total protein/albumin:
9.6/3.8 g/dl tespit edildi. Transferrin saturasyonu % 31, vitamin
B12, folat normal, RF: 85 IU/ml, Anti CCP 2.5 RU/ml, hepatit
markerlar1 negatif, antifosfolipid antikorlari, LDH, total-indirekt
bilirubin, haptoglobulin, retikiilosit, kryoglobulin normal saptan-
di. Direkt Coombs pozitif bulunan hastanin periferik yaymasinda
hemoliz bulgusuna rastlanmadi. Schirmer testi sag gozde 8 mm,
sol gozde 14 mm bulundu. Idrar tetkikinde 1+ protein olmast iize-
rine gonderilen C3: 0.7 g/dl (diisiik), C4: 0.13 g/dl olan hastanin
idrar sedimentinde 6zellik saptanmadi. 24 saatlik idrarda saptanan
300 mg /gtin proteiniiri 6n planda intersitisyel nefrite sekonder
tiibiilopatiyle iliskilendirildi. Transtorasik EKO normaldi.

Bulgular: ESR: 111 mm/s, CRP: 9 mg/L saptanmasi {izerine
cekilen toraks ve batin BT’de mediastende, bilateral aksiller
bolgede en biiytigi 1.5 cm capinda multiple, paraaortakaval,
mezenterik ve inguinal 13 mm 6l¢iilen LAP’lar izlendi. Boyun
USG’de parotis bezi heterojen goriiniimde, sag submandibular
bolgede 16 mm’lik LAP’lar goriildi (Sekil PS-237). Protein
elektroforezinde M piki gériilmeyen, $2-mikroglobiilin normal
saptanan, submandibular lenf nodu biyopsisinde lenfoma lehi-

Sekil (PS-237): USG'de parotis bezinde yamali, hipoekoik inflamasyon
alanlari (kronik sialoadenit).
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ne bulgu olmayan hastaya primer Sjogren sendromu tanisiyla
hidroksiklorokin 100 mg/giin, metilprednisolon 16 mg/giin
baglandi. Takiplerinde yakinmalar1 gerileyen hastanin steroid
dozu azalularak kesildi.

Sonug: Takibi sirasinda yukar1 ve saga bakista diplopi gelisen,
ek norolojik semptomu olmayan hastanin kranial ve orbital
MR, oftalmolojik muayene ve lomber ponksiyonunda patoloji
saptanmamasi tzerine Sjégren sendromuna bagli parsiyal 3.
kranial sinir tutulumu tanisiyla 60 mg/giin metilprednisolon ve
azatiopiirin 100 mg/giin baglandi. Semptomlar: gerileyen hasta-
nin takip ve tedavisi devam etmektedir.

Anahtar sozciikler: Primer Sjogren sendromu, kranial tutu-
lum, lenfadenopati

PS-238

Sjogren sendromlu hastalarda seksiiel disfonksiyon
Ayse Ayan', Sebahat Yaprak Cetin’, Alime Biiyiik’
'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Antalya,

*Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Antalya

Amag: Calismanin amaci Sjogren sendromlu (SS) hastalarda
sekstiel disfonksiyonun incelenmesidir.

Yontem: Calismaya yas ortalamasi 49.13+8.85 yil olan 74 SS
hasta dahil edilmigtir. SS hastalarin seksiiel disfonksiyonunu de-
gerlendirmek icin Kadin Cinsel Islev Ol¢egi (KCIO) kullanildi.

Bulgular: Toplam KCIO skoru 58.47+23.94 (cinsel istek: 5.74=
2.15, uyarilma: 11.29+5.86, orgazm: 13.37+6.09, lubrikasyon: 9.45+
4.30, memnuniyet: 9.68+4.41 ve agr1: 9.47+4.45) puan olarak bu-
lundu.

Sonug: Calismanin sonuglarina gore SS’li hastalarda orta dere-
cede cinsel islev bozuklugu vardi. Bu ¢alisma SS’li hastalarin
cinsel iglevlerinin etkilendigini gostermistir.

Anahtar sozciikler: Sjogren, seksiiel, disfonksiyon

PS-239

Tek merkezden izlenen 197 ANCA iliskili vaskiilit
hastasinin klinik 6zellikleri, sagkalim, mortalite ve
hasar verileri

Murat Bektas', Burak Ince', Besim Fazil Agargiin’,

Damla Yenersu Giizeyj, Yasemin Yglgmkayal, Bahar Artum Esen',
Ahmet Giil', M. Lale Ogal', Murat Inang'

'[stanbul Tip Fakdiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali; ?Istanbul Tip Fakiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dall, *istanbul Tip
Fakdiltesi, Istanbul

Amagc: ANCA iliskili vaskiilitler (ATV) mortalite ve morbiditesi
yiiksek hastaliklardir. Son yillarda tedavideki gelismeler sonrasi
uzun dénem izleme sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Chapel Hill (CHCC) simiflamasina gore tani kon-
mus, 1997-2019 arasinda en az 6 ay izlem verisi olan hastala-
rin verileri retrospektif olarak incelendi. Veriler standart bir
form kullanilarak toplandi. Hasar bulgular: vaskiilit hasar in-
deksi (VDI)'ne gore kaydedildi. Veriler ki-kare ve t-testi ile in-

celendi.
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Tablo 1 (PS-239): Demografik veriler.

Klinik

Degiskenler n (%) Ort+SD
Yas 197 49,4
Cinsiyet Kadin 106 (%53.8)

Erkek 91 (%46.2)
Takip suresi (ay) 80.7
Tani GPA 127 (%64.5)

MPA 52 (%26.4)

EGPA 17 (%8.6)
Tutulan organ/sistem Artrit 77 (%39.5)

usy 109 (%55.6)

Kulak 42 (%21.6)

Goz 28 (%14.2)

ASY 140 (%71.8)

Bobrek 124 (%63.3)

Kalp 17 (%8.7)

SSS 11 (%5.6)

PSS 50 (%25.5)

Urogenital 5 (%2.6)

GIS 9 (%4.6)

Deri 46 (%23.5)
Otoantikorlar RF 48 (%53.3)

PR3

GPA 79/127 (%62.2)

MPA 1/52 (%1.9)

MPO

MPA 47/52 (%90.3)

GPA 21/127 (%16.5)
EGPA 4/17 (%23.5)

USY: Ust solunum yollari; ASY: Alt solunum yollari; SSS: Santral sinir sistemi; PSS:
Periferik sinir sistemi; GIS: Gastrointestinal sistem.

Bulgular: Caligmaya 212 hastadan verileri uygun olan 197 hasta
alindi. Bu hastalarin %64.5’u (n=127) graniilomlu polianjit
(GPA); %2641 (n=52) mikroskopik polianjit (MPA); %8.6’s1
(n=17) eozinofilik graniilomlu polianjit (EGPA) idi. Hastalarin
%53.8’1 kadin (n=106) olup ortalama tan1 yas1 49.4’dii. Ortalama
takip siiresi 80.7 aydi. Hastalarin organ/sistem tutulumlar1 Tablo
1 PS-239’da 6zetlenmistir. Periferik néropati orant EGPA hasta-
larinda daha fazla saptandi (p=0.010). Bir ve beg y1llik sagkalim s1-
rastyla GPA’da %100 ve %98.5; MPA’da %96.2 ve %88.5; EG-
PA’da her ikisi de %100 idi. Hastalik alevlenmesi GPA’da daha
yiiksek oranda (p=0.041) goriildii. S. aureus tagtyiciligt saptanan
hastalarda alevlenme oraninda artig gozlendi (p=0.023). Tmp/smx
tedavisiyle alevlenme arasinda iligki bulunmadi. Indiiksiyonda en
sik kullanilan ilag siklofosfamid (%76.6) iken idamede en ¢ok aza-
tiopyrin (%57.3) kullanild1. Rituksimab alanlarda (13/19) azatiop-
yrine (15/72) gore alevlenme artmig bulundu (p<0.001). Alevlen-
me ile mortalite arasinda iligki saptanmadi. Mortalite oran1 %9.6
(n=19) olurken MPA hastalarinda daha yiiksekti (p=0.001). Tan
anidaki hemoglobin digtkligi (p=0.008) ve kreatinin yiiksekli-
gi (p=0.002) mortalite ile iligkili bulundu. Serebrovaskiiler olay
gecirenlerde, polinéropati varliginda (p=0.047) ve remisyona gir-
meyenlerde (p=0.001) mortalite yiiksekti (p=0.007). Herhangi bir
tedavi modalitesiyle mortalite arasinda iligki bulunmadi. Maligni-
te orant %4.5 (n=9, E/K: 7/2) olurken ii¢ti tan1 6ncesiydi (bir
bobrek, bir serviks, bir papiller tiroid, bir primeri bilinmeyen, iki



akciger, lic mesane kanseri). Malignite ile kiimiilatif siklofosfamid
dozu arasinda anlaml iliski bulunmadi. Venéz tromboz oram
%6.04 (n=12) idi (derin ven trombozu ve pulmoner emboli).
Otuz hastada (%15.2) avaskiiler nekroz saptandi. Hastalarin VDI
skor ortalamasi 2.6 olurken GPA hastalarinda VDI skoru artmig
bulundu (p=0.035). VDI skoru ile mortalite arasinda iliski bulun-
madi (Tablo 2 PS-239).

Tablo 2 (PS-239): AAV Hastalarinda VDI'a gére hasar bulgulari.

Hasar n (%)
Diyabetes mellitus 24 (%12.2)
Steroid miyopatisi 23 (%11.7)
Osteoporoz 29 (%14.7)
Avaskdler nekroz 30 (%15.2)
Subglottik stenoz 9 (%4.5)
Isitme kaybi 18 (%9.1)
Kronik astim 28 (%14.2)
Hipertansiyon 60 (%30.5)
Koroner arter hastaligi / anjiyoplasti 10 (%5.1)
Kardiyomiyopati 6 (%3)
Komplike derin ven trombozu 12 (%6)
KBY (GFR <50 ml/dk) 51 (%26)
Son dénem baébrek yetersizligi 20 (%10.2)
Serebrovaskler olay 8 (%4.1)
Periferik néropati 39 (%19.8)
Malignite 9 (%4.5)

Sonug: Calismamizda bilim dalimizda izlenen ATV hastalarinin
genel ozellikleri ve dagilimi ortaya konmugtur. MPA hastalarin-
daki yiiksek mortalite dikkat ¢ekti. GPA’'nin daha sik niiksettigi
ve nazal s. aureus tastyiciliginda niiks riskinin arttugi bulundu.
Hastalarin 6nemli bir boliimiinde kalici organ hasar saptandi.
En sik iiriner sistem malignitesi saptandi. ATV’de yeni tedavi-
lerle mortalite oran azalma egiliminde olmakla birlikte hastala-
rin 6nemli bir boliminde mortalite ve hasar gelismektedir.

Anahtar sozciikler: ATV, hasar, VDI, mortalite
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Sekil (PS-239): Hastaliklara goére sagkalim egrisi (Log Rank:0.000).

PS-240

Sinirh sistemik skleroz ile takipli vakada gelisen santral
sinir sistemi tutulumu 6zelligi

Shirkhan Amikishiyev', Yasemin Yalginkaya', Numune Aliyeva',
Minara Charkazzade’, Mefkure Eraksoyz, Bahar Artum Esen',
Lale Ocal', Ahmet Giil', Murat Inanc'

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul; ?Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakdltesi, Néroloji Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Santral sinir sisteminin anjiiti (vaskiliti) beyin parenki-
mi, spinal kord, leptomeningeal alanda kii¢iik, orta boy damar
duvarinda graniilomat6z iltihabi hiicre infiltrasyonu sonucu ge-
sitli nérolojik bulgularla karakterize klinik tablodur. Sunacagi-
muz olgu smurls sistemik skleroz (Ssk) tanusi ile izlenmekte olan
hastanin seyri sirasinda gelisen SSS tutulumu ile beraber SLE,
Anti fosfolipid sendrom ile birlikteligine vurgu yapilmgtir.

Olgu: Altmis yasinda kadin hasta, dokuz yil énce sklerodaktili,
Raynaud fenomeni, telanjiektazileri, serolojide ANA 1/640 sen-
tromer pozitifligi saptanmasi {izerine siirh deri tutulumlu SSk
tarust ile metotreksat, nifedipin, diigiik doz salisilat tedavisi bag-
lanmis. Son beg yildir siklig1 artan bag agrisina 2 ay énce eklenen
bas donmesi, dengesizlik sikayetleriyle bagvuran hastanin nérolo-
jik muayenesinde parmak burun testi iki yanlt patolojik, yiiriiyis
genis tabanl ve ataksik goriildi. Laboratuvar bulgularinda he-
mogram, rutin biyokimya ve kompleman diizeyi normal, CRP:
33 mg/L, ESH: 48 mm/saat bulundu. Kranyal MR’da T'1 izoin-
tens, FLAIR serisinde hiperintens, kontrast enjeksionu sonrast
yer yer noktasal, yer yer lineer kontrast tutulumu gosteren, yay-
gmn intraparenkimal, mediilla oblangata, pons posterior boli-
miinde lezyonlar goriildii ve vaskiilit lehine degerlendirildi. BOS
orneklemede hemogram normal, glukoz:51 mg/dl, total protein:
24 mg/dl, albumin: 13.7 mg/dl, BOS IgG:45 (belirgin artmus), se-
rolojide ANA 1/2560 homogen, anti-dsDNA 450 IU/mL (>18
1U/ml), LA pozitif, diger anti fosfolipid antikorlar, anti-ENA ne-
gatif sonuglandi. Kapillaroskopi SSk ge¢ donem degisiklik pater-
niyle uyumlu bulundu. EKO’da kalp kapaklar1 normaldi. Hasta
SSk ve SLE birlikteligi olarak degerlendirildi, nérolojik tablo lu-
pus serebriti olarak diisiiniildi. Siklofosfamid 500 mg/ayda, 3
glin 250 mg pulse metilprednizolon sonrast azaltma gemasi ile
oral steroid ve LA pozitifligi dikkate alinarak oral antikoagiilan
tedavisi bagland, tedavi altinda bag agrisi ve denge bozuklugu an-
laml derecede geriledi, akut faz yaniti normale dondi.

Sonug: Sinirli deri tutulumlu SSk klinigi ile uzun siiredir izlen-
mekte olan ve SLE gelisimini destekleyen serolojik bulgular ile
birlikte nérolojik tutulum ortaya ¢ikan hasta, ayirici tanida SSk
veya antifosfolipid sendromuyla iligkili vaskiilopatinin de s6z
konusu olmasinin 6nemi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Santral sinir sistemi (SSS), sistemik skleroz
(Ssk), sistemik lupus eritematozus (SLE), lupus antikoagtilani (LA)

PS-241

Primer Sjogren sendromlu hastalarda Roma IV fonksiyonel
barsak hastaliklari tani kriterleri 1siginda fonksiyonel
barsak hastaligi sikligi

Samet Karahan, Kemal Erol
Kayseri Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Kayseri
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Amag: Sjogren sendromu (SS), kserostomi ve keroftalmi ile
kendini gosteren etyopatogenezinde 6zellikle lenfositlerin rol
oynadig1 kadin egemen bir hastaliktir. Bu ¢aligmamizda Primer
SS (PSS)’lu hastalarda Roma IV kriterleri ile fonksiyonel barsak
hastalign (FBH) siklig1 aragtirilmak istenmigtir.

Yoéntem: 2016 ACR/EULAR PSS siniflandirma kriterleri uya-
rinca PSS olarak smiflandirilan 43 hasta calisgmaya alindi. Hasta-
larin Schirmer testi, otoantikor profili, titkriik bezi biyopsisi fo-
kus skoru kayit altina alindi. Ik sorgulamalarinda alarm sempto-
mu ve organik patoloji olasiligi olmayan hastalara Roma IV FBH
tanu kriterleri 1g181nda irritable barsak sendromu (IBS), fonksiyo-
nel konstipasyon (FK), fonksiyonel diyare (FD), fonksiyonel ab-
dominal siskinlik/gerginlik (FASG) agisindan sorgulama yapildi.

Tablo 1 (PS-241): Genel veriler ve fonksiyonel barsak hastaligi siklik ve
tipleri.

Ozellik Hastalar (n:43)
Kadin/Erkek 40/3
Yas (ortalamaz SD, yil) 48.3+12.5
Schirmer testi < 5 38/5
Anti-Ro pozitif 15/28
Anti-La pozitif 0/43
Anti-SSa pozitif 18/25
Anti-SSb pozitif 7/36
Fokus skoru pozitifligi (n:27 hasta) 22/5
Fonksiyonel barsak hastaligr tipi -~ -
IBS 18
Fonksiyonel konstipasyon 3
Fonksiyonel diyare 1
Fonksiyonel abdominal siskinlik ve gerginlik 2
Fonks barsak hast. yok 19

Tablo 2 (PS-241): Sjogren tanisinda kullanilan parametrelerin FBH
gelismine olan katkisl.

Ozellik FBHvar FBHyok p degeri
Schirmer testi < 5 (n=38) 20 18 p=0.24

Anti-Ro pozitif (n=15) 9 6 p=0.68

Anti-Ro negatif (n=28) 15 13

Anti-SSa pozitif (n=18) 13 5 p=0.06

Anti-SSa negatif (n=25) 11 14

Anti-SSb pozitif (n=7) 5 p=0.36

Anti-SSb negatif (n=36) 19 17

Fokus skoru pozitifligi (n=22/27 hasta) 9 13 p=0.17

Fokus skoru negatif (n=5/27 hasta) 5 ’

FBH: Fonksiyonel barsak hastaligi.

Bulgular: 18/43 (%41.9) hasta IBS; 3/43 (%7) hasta FK; 1/43
(%2.3) hasta FD ve 2/43 (%4.7) hasta ise FASG tanust aldi. Top-
lamda 24/43 (%55.8) hastada FBH mevcuttu (Tablo 1 PS-241). 43
hastanin 38’inde schirmer testi 5’in altinda idi ve 20/38 (%52) has-
ta FBH’na sahipti (p=0.24). Anti-Ro pozitif olan 9/15 (%60) has-
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tada, negatif olan 15/28 (%53) hastada FBH mevcuttu (p=0.68).
Anti-La pozitif hasta bulunmamaktaydi. Anti-SSa pozitif olan
13/18 (%72) hastada, Anti-SSa negatif 11/25 (%44) hastada FBH
mevcuttu (p=0,06). Anti-SSb pozitif 5/7 (%71) hastada, Anti-SSb
negatif 19/36 (%52) FBH mevcuttu (p=0.36). 43 hastanin 27’sin-
de minor tiikriik bezi biyopsisi uygulanmisti. Fokus skoru 1 ve
tizeri olan 9/22 hastada FBH mevcut iken Fokus skoru 0 olan 5/5
(%100) hastada FBH mevcuttu (p=0.17) (Tablo 2 PS-241).

Sonug: 260.960 hastayr kapsayan 80 ¢alismanin metaanalizine
gore IBS prevelanst %11.2 olarak saptanmis ve ¢alisgmamizda
gozlenen PSS’lu hastalarda IBS orami %41.9 saptanmigtir
(p<0.001). Calismamizin sonuglarina gére PSS’lularda saglikli-
lara gore daha fazla IBS gozlenmektedir. Diger FBH tiplerinin
prevelanst ile ilgili yeterli calisma bulunmamasi sebebiyle karsi-
lastirma yapilamamistir. PSS’lu hastalarin Schirmer testinin <5
olmasi, tiikriik bezi biyopsisinde fokus skorunun 1 ve tizeri ol-
masi, Anti-Ro, Anti-La, Anti-SSa ve Anti-SSb pozitifligi ile
FBH gelisimi arasinda istatistiki olarak anlamlilik saptanmadi.

Anahtar sozciikler: Sjogren sendromu, fonksiyonel barsak
hastaliklari, irritable barsak sendromu, fonksiyonel konstipas-
yon, fonksiyonel diyare

PS-242

Skleromiks6dem ve amiloidoz iliskili kalp tutulumu:
Olgu sunumu

Miifide Okay]', Ertugrul Cagn Bélek’, Levent Kili¢’, Ozlem Kudag’,
Sedat Kiraz’, Ibrahim Yasar Kiyici', Ali Akdogan’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dal,
Hematoloji Bilim Dali, Ankara,; *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Erzurum
Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum;, “Yapi Kredi Bankasi
Emekli Sandigi Vakfi, Romatoloji Klinigi, izmir

Amag: Skleromiksédem ciltte papiiler ve sklerodermoid erupsi-
yonlar ile karakterize misin depolanmasi, fibroblast proliferas-
yonu izlendigi ve siklikla monoklonal gamopati ile iligkili nadir
bir klinik antitedir. I¢ organ tutulumu nadir olarak gozlenmek-
tedir. Bu ¢aligmada kalp tutulumu ile prezente olan nadir bir
skleromiksddem olgusu tartigilacakur.

Olgu: Bilinen hastali1 olmayan 69 yaginda kadin hasta dispne,
kolda ve boyunda olan ciltte kabalagma sikayeti ile bagvurdu.
Romatolojik sorgulamasinda 6zellik olmadigi, nefes darliginin
di. Hastanin merkezimizde yapilan cilt biyopsisinde skleromik-
sodemi destekleyen kiitan6z miisindz ile uyumlu oldugu, ami-
lod birikimi tespit edilmedigi goriildi (Sekil 1 PS-242). Hasta-
nin otoantikorlart (ANA ve ENA profili) negatif olarak geldi.
Eslik edebilecek patolojiler acisindan yapilan serum elektrofo-
rezi normal simirlardayken idrarda monoklonal IgG-Lambda
paraproteinemi saptandi. Kemik iligi biyopsisinde plazma hiic-
resi oraninin %9 olarak saptandi. Transtorasik ekokardiyogra-
fide ejeksiyon fraksiyonu (EF) %68, sistolik pulmoner arter ba-
sinci (sPAB) 40 mmHg idi. Sag kalp kateterizasyonunda ortala-
ma pulmoner arter basinct 30 mm Hg iken pulmoner kapiller
kama basinct 12 mmHg olarak 6l¢ildi. Prednizolon 15
mg/giin, intravendz imminoglobulin (IVIG) 2 gr/kg/ay, bo-
sentan 2x125 mg/giin bagland: ve ditiretik tedavisi planlandi.



Sekil 1 (PS-242): Dermal musin depozisyonu (Alcian Blue x200).

Hastanin mevcut tedavi alunda nefes darliginda artig olmas:
tizerine yaklagtk 3 ay sonra yapilan ekokardiyografisinde
EF=%51, biatrial dilatasyon, miyokardiyal duvarlarda kalinlag-
ma ve benekli goriiniim izlendigi 6grenildi. sSPAB 40 mmHg
olarak tespit edildi. Hospitalize edilen hastanin kardiyak
MRG’inda “Sistolik ve diyastolik fazda ventrikiiler fonksiyon
bozuklugu, hem atriyal hem de ventrikiiler duvar kalinlagmast,
kontrast tutulumu, kardiyak amiloidoz ile uyumlu T2A hiperin-
tens alanlar1” oldugu gorildi (Sekil 2 PS-242). Hastada AL
amiloidozu taklit eden skleromiks6dem kardiyak tutulum olabi-
lecegi diistiniilerek, bortezomib tedavisi planlandi. Fakat izlem-
de dispnesinde artig olan hasta ani kardiyopulmoner arrest son-
rast exitus oldu.

Sonug: Jeneralize liken miksédematozus olarak da bilinen skle-
romiksédemde birikim cilt diginda diger organlarda da 6zellik-

Sekil 2 (PS-242): Atrial ve ventriktler duvarlarda kalinlasma (MRG, T2A
inceleme).

le adventisya tabakast bagta olmak tizere gerceklesebilir. Kardi-
yak tutulum musindz tutuluma ya da altta yatan gamapatiye se-
konder amilodioz tutulumuna bagl olabilir.

Anahtar sozciikler: Amiloidoz, kalp tutulumu, skleromiksédem

PS-243
Gebe Sjogren sendromlu hasta nasil takip edilmeli?
Mehmet Soy

Altinbas Universitesi Tip Fakliltesi [c Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, [stanbul

Amag: Sjogren sendromu, cesitli popiilasyonlarda %0.1 ile
%4.8 arasinda prevalansi bildirilen en yaygin otoimmiin hasta-
liklardan biridir. Her yasta ortaya cikabilir, ancak ¢ogunlukla
yasamun dordiincti on yilindaki kadinlar etkiler; kadin erkek
orani 9:1 olarak tahmin edilmektedir. Geg yas evlilikleri ve ge¢
yas gebelikleri nedeni ile Sjogren gebelikleri de daha sik goriil-
mektedir. Sjogren sendromu ile komplike olmug gebeliklerde
iyi bilinen fetal sonuglar neonatal lupus ve konjenital kalp blo-
gudur (CHB). CHB en ciddi fetal komplikasyondur ve atriyo-
ventrikiiler diigiimiin anti-SSA veya anti-SSB antikorlar1 tara-
findan zarar gormesinden kaynaklanmaktadir. Literatirde
Sjogren Sendromlu gebe hastanin takibi nispeten az iglenmistir
ve takipleri konusunda standart bir yaklagim yoktur. Burada bu
konuya dikkat ¢ekmek amaciyla, klinigimizde primer Sjogren
Sendromu tanisi ile izlenen 4 gebe hastanin 6zellikleri ve konu
ile ilgili literatiir tartistlmustur.

Yontem: 2016 Ocak-2019 Agustos arasinda Romatoloji Klini-
gimizde takip edilmekte olan primer Sjogrenli hastalardan gebe
kalmus olanlarinin klinik ve laboratuvar 6zellikleri geriye doniik
olarak kaydedilmistir. Hastalarimizin takibi 2-3 ayda bir tarafi-
mizdan goriilerek jinekologlari ile birlikte yapilmigtir. Oneri-
miz, literatiirde de siklikla 6nerildigi gibi, anti-SSA ve/ya da an-
ti-SSB pozitif hastanin gebeliginin 16-26. haftas: arasinda iki
haftada bir fetal kardiyak Doppler ekokardiyografi ve PR mesa-
fesi 6l¢timii yapilmasi seklinde idi (Daha 6nceden CHB 6ykiisii
olan gebede haftada bir).

Bulgular: Hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo PS-
243’de gosterilmigtir. Dort olgunun da gebeligi sorunsuz son-
lanmugtir. Bir olguda postpartum bilateral kalcanin gegici oste-
oporozu tablosu gelismistir. Hasta takibinde fark etigimiz ana
bulgu jinekologlarin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadig:
idi. Hatta bir jinekologun, fetus yerine annenin seri EKG ve
ekokardiyografilerini yaptirarak takip ettigini gordiik. Ayrica
hidroksiklorokin kullanimi konusunda bazi jinekologlarin ce-
kinceleri oldugu ve ilaci kestirdigi goriildii.

Sonug: Sjogren sendromu gebeliginin takibi konusunda jine-
kologlar, yenidogan uzmanlari, anestezist ve romatologlarin is-
birligi yapmalar1 gelisebilecek olast komplikasyonlarin 6nlen-
mesi ve zamaninda ve dogru tedavisi konusunda yararl olacak-
ur.

Anahtar sozciikler: Primer Sjogren sendromu, gebelik, anti-
SSA, annti-SSB, konjenital kalp blogu
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Tablo (PS-243): Primer Sjogren sendromlu gebe hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri.

Olguno  Yas Gebelik Sayisi ANA Anti-SSA Anti-SSB RF IU/ml Gebelikte sorun Dogum sekli
1 29 2 + + - 41 Yok Sectio
2 39 1 + + + 17 Yok Sectio
3 32 1 + + + 115 Yok Sectio
4 38 2 + + 80 Yok Sectio
PS-244 PS-245

Sjogren sendromu tanisinda minér tikriik bezi
biyopsisinin yeri
Selime Ermurat, Koray Ayar

SBU Bursa Yiiksek lhtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Bilim Dali, Bursa

Amag: Sjogren sendromu (SS), agiz ve goz kurulugu sikayetle-
ri ile ortaya ¢ikan, histolojik olarak g6z yas1 ve tiikriik bezlerin-
de fokal lenfositik infiltrasyonlar ile karakterize, kronik bir
otoinflamatuar hastaliktir. SS’da tanisal degerlendirme anam-
nez, serolojik testler, schirmer testi, titkriik bezi sintigrafisi gi-
bi fonksiyonel degerlendirmeler ile tiikriik bezi biyopsisini
icermektedir. Bu c¢aligmanin amaci klinik bulgular: olan fakat
serolojik testleri negatif olan hastalarda minér tiikriik bezi bi-
yopsisinin SS tanisindaki yeri ve gerekliliginin degerlendiril-
mesidir.

Olgu: En az ii¢ aydir agiz ve goz kurulugu semptomlar1 olan,
schirmer testiyle g6z kurulugu dogrulanmig fakat ANA, anti SS-
A, anti SS-B ve RF gibi serolojik testleri negatif olan 43 hastaya
SS siiphesi ile tiikriik bezi biyopsisi yapildi. Hastalarm patoloji so-
nuglari retrospekdf olarak degerledirildi. Histopatolojik tanimla-
mada Chisolm-Mason ve AECG smiflama kriterleri kullandildi.
Chisolm-Mason siniflamasina gore evre 0 negatif, evrel hafif, ev-
re 2 orta diizeyde lenfositik infiltrasyon olup fokus olmamasi, ev-
re 3 bir tane fokus olmasi ve evre 4 birden fazla fokus olmasi ola-
rak tammmlanmistr. AECG simuflandirma kriterleri giintimiizde
tani icin en sik kullanilan ve temel alinan kriterlerdir. Bu sinifla-
mada minor tiikriik bezi biyopsilerinin en az dért lobul icermesi
ve 4 mm”lik alanda her biri 50 veya daha fazla say1da lenfosit ice-
ren en az iki lenfoid agregatin bulunmasi, Chisolm-Mason smnif-
lamasina gore ise Evre 3 ve 4 olanlar SS’un histopatolojik tan1 kri-
terleri olarak kabul edildi. Buna gore 43 hastanin 9’unda SSun
histopatolojik tan1 kriterleri mevcuttu. Hastalarm 10’unda Evre 2
diizeyinde lenfositik infiltrasyonu saptanirken, 24 hastada Evre 0
ya da hafif lenfositik infiltrasyon, interlobuler fibrozis ve/veya asi-
ner atrofi gibi kronik non-spesifik siyaladenit bulgular: saptandu.

Sonug: SS tanisi igin mindr tiikiiriik bezi biyopsisinin duyarlili-
g1 ve Ozgillugi sirasiyla %83.5 ve %81.8 olarak belirtilmistir.
Klinik pratikte, sikka semptomlar1 olup serolojik belirtecleri ne-
gatif olan hastalara mindr tiikriik bezi biyopsisi yapilmasi 6ne-
rilmektedir. Calismamizda da sikka semptomlar1 olan fakat se-
rolojik testleri negatif olan hastalarin 9 tanesine histopatolojik
olarak SS tanisi konulmustur.

Anahtar sézciikler: Sjogren sendromu, tiikriik bezi biyopsisi,

ANA

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 11 ¢ Ek Sayi / Supplement ¢ Ekim / October 2019 S225

Sistemik sklerozda gastrointestinal endoskopik bulgular
Ertugrul Cagri Bélek', Alper Sari', Bayram F arigogrullarll,

Ozlem Kudag’, Emre Bilgin', Levent Kilig', Ali Thsan Ertenli’,

Ali Akdogan'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Ankara, *Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Erzurum

Amag: Sistemik sklerozda (SSk) gastrointestinal sistem (GIS)
tutulumu sitktr ve baglica patogenetik mekanizma motilite bo-
zuklugudur. Bu ¢aligmanin amaci izlem siiresince SSk hastalari-
nin hangi oranda endoskopik incelemeler ile degerlendirildigi-
nin ve endoskopik bulgularinin aragtirilmasidir.

Yontem: Nisan 2015-Nisan 2019 tarihleri arasinda bagvuran
SSk hastalarinin kayitlar: geriye doniik olarak incelendi. Hasta-
larin demografik, klinik ve laboratuvar bilgileri kaydedildi. Ust
GIS endoskopi (E/S) ve kolonoskopi (K/S) islemlerinin endi-
kasyonlar: ve sonuglar1 degerlendirildi.

Tablo 1 (PS-245): Ust endoskopi islemlerinin endikasyonlari ve sonuclari.

1. E/S (74) 2.E/S (18) 3.E/S(9)
Endikasyon
Anemi 39 (55.7) 8 (44.4) 2(22.2)
Dispepsi 20 (28.6) 2(11.1)
Disfaji 8(11.4) 2(11.1) 2(22.2)
GIS Kanama 2.9 - -
Strveyans - 6(33.3) 5 (55.5)
Sonuglar
Normal 6(8.1) - 1(11.1)
Ozefajit 21(28.4) 9 (50.0) 3(33.3)
Ozefageal tlser 22.7) - -
Ozefageal darlik 3(4.0) - -
Barrett 6(8.1) 422.2) 3(33.3)
Adenokarsinom - - -
Varis 3(4.0) 2(11.1) 3(33.3)
Gastrit 42 (56.7) 8 (44.4) 1(11.1)
Ulser 22.7) - -

Bulgular: Caligmaya 221 SSk hastasi dahil edildi. 50 (%22.6)
hastada diffiiz hastalik mevcuttu. Ortalama (SS) 5.9 (6.6) yillik iz-
lemde 74 (%33.4) hastaya tist E/S, 32 hastaya K/S (%14.4) yapil-
musti. Endoskopik degerlendirme yapilan ve yapilmayanlar hasta-
lar arasinda cinsiyet ve hastalik tipi agisindan farklilik yoktu an-
cak endoskopi yapilan hastalarin izlem siiresi daha uzundu (5.9 y1l
vs. 2.6 y1l, p=0.01). Ust E/S islemlerinin endikasyonlar1 ve sonug-
lar1 Tablo 1 PS-245’de verilmistir. Anemi tist E/S islemleri i¢in



en sik endikasyon idi. En sik saptanan mukozal patoloji 6zefajit-
ti, ilk E/S’de 6zefajit saptanan ve tekrar E/S yapilan 6 hastanin
5’inde Ozefajit devam etmekteydi. 2 hastada 6zefagus striktiirii
saptanmugt: ve dilatasyon ile tedavi edilmisti. Barrett metaplazisi
saptanan 7 hastanin hi¢birinde ortanca 9.3 yillik izlemde 6zefagus
adenokarsinomu gelismemisti. Varis saptanan 4 hastanin 2’sinde
primer bilier siroz, 1’inde otoimmiin hepatit, I’inde ise idiyopa-
tik portal hipertansyon mevcuttu. K/S islemlerinin endikasyonla-
r1ve sonuglart Tablo 2 PS-245’de verilmistir. Hastalarm %15’in-
de kolonoskopide mukozal vaskiiler lezyonlar mevcuttu.

Tablo 2 (PS-245): Kolonoskopi islemlerinin endikasyonlari ve sonuglari.

K/S yapilan hasta (N=32)

Endikasyon Anemi 23(71.8)
Kronik ishal/karin agrisi 2(6.2)
GIS Kanama 1(3.1)

Sonuclar Normal 17 (53.1)
Telenjiektazi, anjiyodisplazi 5(15.6)
Polip 7 (21.8)

Adenokarsinom -

Sonug: Sistemik sklerozda GIS semptomlari sik olmakla birlik-
te E/S ve K/S ile degerlendirilen hasta oranlar: sirast %33.4 ve
%14.4’ti. Bu sonug giinliik pratikte endoskopik islemlerin SSk
tanist amagh olmaktan ¢ok hastalik iliskili komplikasyonlarmn
degerlendirilmesi i¢in kullanildigini diistindiirmektedir.

Anahtar sézciikler: Endoskopi, gastrointestinal sistem, kolo-
noskopi, sistemik sklerozis

Spondiloartrit (PS-246 — PS-275)

PS-246
Spondilotik myelopati olgu sunumu
Murat Baloglu', Abdurrahman Cetin’

'Sadilik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Diyarbakir; *Saglik Bilimleri
Universitesi Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji
Klinigi, Diyarbakir

Boyun ve her iki kolda agr1 uyusma sikayeti olan 6zellikle sag kol-
da kas giicii 2/5 oraninda olan 32 yaginda bir erkek hasta. Daha 6n-
ce medikal tedavi gormiis ancak herhangi bir fayda gérmemis, fizik
tedavi kliniginde yatarak tedavi goren hastaya traksiyon uygulama-
st da yapilmus kisa siireli fayda saglamig ancak bir siire sonra agrila-
11 tekrar baglamus, hastaya noropatik agr1 nedeni ile gabapentin te-
davisi baglanmug ancak kismi fayda saglamig, bunu tizerine hastanin
cekilen servikal MRI'inda C5-6 diizeyinde spondilozis ve her iki
noral forameni daraltan disk ekstriizyonu mevcuttu (Sekil PS-246).
Hastanin ¢ekilen EMG’sinde solda denervasyon kaybi mevcuttu.
Hastaya C5-6 diizeyindeki daralma nedeni ile cerrahi miidahale
karar1 verildi. Hastaya sagdan yapilan insizyon ile C5-6 mesafesine
kadar disseke edildi. Mesafeye ekertor yerlestirildi. skopi yardimu
ile mesafe kontrolii yapildi. hemostas sagland, ligaman eksize edil-
di. Alt ve iist vertebra korpusuna vida yerlestirilerek ekartor yardi-
mu ile mesafe a¢iga cikarildi. Daha sonra pang yardimu ile disk me-

Sekil (PS-246): Servikal disk protezi ile opere edilmis C5-6 spondilotik
myelopati olgusu.

safesi bogaltildy, karrison yardimu ile osteofit eksizyonu yapildi, da-
ha sonra skopi egliginde C5-6 mesafesine uygun 6l¢tide fiizyon ol-
mayan haraketli disk protezi yerlestirilerek opersyona son verildi.
Hasta boyunlukla servise transfer edildi. Hasta post 1. giinde kas
glicti 4/5 oraninda olup, agrilar1 6nemli 6l¢iide sonlanmigti. Hasta
1 hafta sonra kontrole gelmek tizere 6nerilerle taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Spondilozis, servikal diskopati, disk protezi

PS-247

Ankilozan spondilit tanili bir hastada sekukinumab
tedavis sonrasi gelisen palmoplantar psériazis
Yunus Durmaz

Karabuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Romatoloji Klinigi, Karabik

Amag: Ankilozan spondilit (AS) baslica sakroiliak eklemler ve
omurgay1 etkileyen kronik, inflamatuvar bir romatizmal hasta-
lik olarak, daha c¢ok erkeklerde siklikla 2. ve 3. on yilda ortaya
¢ikan bir hastaliktir. Biz burada AS tanili bir hastada sekukinu-
mab tedavis sonrasi gelisen psériazis olgusunu sunmak istedik.

Olgu: Kirk yaginda kadin hasta 8 yildir AS tanust ile izleniyormus.
Medikal tedavi olarak sulfosalazin 2 gr/giin po. asematazin 120
mg/giin po kullanirken dig merkezde hastalik aktivasyonunun de-
vam etmesi izerine sekukinumab tedavisi baglanilmig. Tedavinin
14. haftasinda ellerinde ve ayak altinda cilt dokiintiileri gelismesi
tizerine romatoloji klinigimize bagvurdu. Hastanin Romatolojik
degerlendirilmesinde inflamatuvar bel agrisi, 1 saati agan sabah
tutuklugu ve topuk agrist oldugu saptandi. Schober testi 11 cm,
occiput duvar mesafesi 1 cm, gogiis ekspansiyonu 7 cm, ¢ene ster-
num mesafesi 0 cm olarak 6l¢iildi. Sakroiliak kompresyon testi
bilateral pozitifti. Tam kan sayimi incelemesinde 16kosit: 7100/
pL, Hb:9.8 g/dL, Plt: 258.000/pL, tam idrar tetkiki normal, erit-
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Sekil (PS-247): Palmoplantar psoriazis.

rosit sedimantasyon hizi (SR): 29 mm/h, CRP 13.48 mg/L olarak
saptandi. HLLA-B27 tetkikleri negatifti. Cekilen sakroiliak eklem
grafisinin bilateral simetrik evre 3 sakroiliit ile uyumlu idi. Her iki
el icinde ve ayakta eritemli-skuamli zeminde, simetrik ve bilateral
yerlesim gosteren piistiiller lezyonlar mevcuttu. Hastada sekuki-
numab tedavisi sonrasi gelisen palmo-plantar psorizis diistiniile-
rek dermatolojiye yonlendirildi. Dermatoloji tarafindan deger-
lendirilen hastada psoriazis distiniildi ve lokal tedavi énerildi.
Lokal tedaviye 2. haftada yanit1 olmamas tizerine hastaya inflilik-
simab tedavisi baglandi. Hasta klinik ve labaratuvar takibe alindi.

Sonug: Palmoplantar piistiiloz (PPP), avug igleri ve ayak taban-
larinda yerlesen, eritemli zemin tizerinde steril pistiillerle sey-
reden, nedeni bilinmeyen, kronik ve tedavisi olduk¢a zor olan
bir dermatozdur. Her ne kadar sekukinumab; psoriazis tedavi-
sinde de kullanilsada diger biyolojik ajanlarda oldugu gibi ps6-
riazisede neden olabilir

Anahtar sézciikler: Ankilozan spondilit, palmoplantar piistii-
loz, sekukinumab

PS-248

Nadir goriilen bir tablo olan ankilozan spondilit ve
romatoid artrit birlikteliginin saptandigi olgu sunumu
Sinem Burcu Kocaer, Aydan Koken Avsar, Ali Karakas,

Fatog Onen

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amag: Ankilozan spondilit (AS) ve romatoid artrit (RA) roma-
toloji pratiginde sik kargilastigimiz kronik, ilerleyici seyredebi-
len, farkli patogenezlere sahip iki hastaliktir. Literatiir incelen-
diginde bu iki hastaligin birlikteliginin olduk¢a nadir goriilen
bir durum olmasi nedeniyle olgumuzu sunmay: amacladik.

Olgu: 58 yaginda erkek hasta yaklagik 2 aydir olan her iki el ek-
lemlerinde agr1 ve hassasiyet sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin
bilinen tip 2 diabetes mellitus diginda komorbid hastalig1 bu-
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lunmamaktaydi. Oral antidiyabetik diginda ila¢ kullanimi yoktu.
Soygecmisinde 6zellik yoktu. Romatolojik sorgulamasinda el
eklemlerindeki agr1 ve hassasiyete ek olarak inflamatuar karak-
terde bel agrisi ve sabahlar1 yarim saat siiren bel tutuklugu mev-
cuttu. Bel agrisinin gencliginden bu yana oldugunu belirtti.
Muayenesinde her iki elde tiim metokarpal eklemlerde ve her
iki el ikinci proksimal interfalangeal eklemler (PTF) ve sol elde
ticiincii PIF eklemde artriti meveuttu. Fabere, fadir ve sakroili-
ak kompresyon testleri negatifti. Diger sistem muayeneleri ola-
gandi. Hastanin yapilan tetkiklerinde CRP: 33 mg/dl, ESH: 86
mm/h, Rf: 111 TU/ml, anti- CCP: >200 U/ml, ANA: negatif,
hemogram, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri olagan olarak
sonuglandi. Radyolojik incelemelerinde ise el ve ayak grafilerin-
da patoloji bulunmamaktaydi. Pelvis ferguson grafisi bilateral
grade 3 sakroiliit ile uyumluydu. Hasta mevcut bulgularla ro-
matoid artrit (RA) ve ankilozan spondilit (AS) tanist ald1. Has-
taya metilprednizolon 8 mg/g, metotreksat 10 mg/h ve naprok-
sen 750 mg/g peroral baglanarak takibe aldi.

Sonug: 11k bagvurusu sirasindaki klinik ve tetkik sonuglart dog-
rultusunda RA ve AS birlikteligini saptadigimiz hastamizi nadir
goriilen bir tablo olmasi nedeniyle sunmay1 amagladik.

Anahtar sézciikler: Ankilozan spondilit, artrit, romatoid artrit

PS-249

Aksiyel spondiloartropatisi olan hastalarin egzersiz
uyumunun degerlendirilmesi
Selime Ermurat, Koray Ayar

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiksek lhtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Spondiloartropati (SpA) yapisal hasara yol acabilen, ag-
r1 ve fonksiyonel kisitlama ile yasam kalitesinde ve is verimlili-
ginde azalmaya yol acabilen bir hastaliktir. SpA hastasinin teda-
visinde birincil ama¢ semptomlarin ve enflamasyonun kontrol
altina alinmas, progresif yapisal hasarin 6nlenmesi, viicut fonk-



siyonlarinin korunmasi ve yagam kalitesini en tist diizeye ¢ikar-
maktr. SpA’nin optimal tedavisi farmakolojik ve farmakolojik
olmayan tedavilerin kombinasyonundan olugmaktadir. Farma-
kolojik olmayan tedavilerden en 6nemlisi egzersiz ve yiizmedir.
Anket caligmamizda SpA hastalarinda egzersiz ve yiizme sikligi-
nin degerlendirilmesini amagladik.

Yontem: Calismamuza 137 aksiyel SpA hastasi dahil edildi.
Hastalara egzersizin tedavideki 6nemi vurgulanarak, diizenli
egzersiz ve yiizme yapilmasi gerektigi anlatildi. Hastalara ev eg-
zersizlerini anlatan kitapciklar ve egzersiz videolarini izleyebile-
cekleri internet sitelerinin adresleri verildi. Yiizmenin 6nemi
anlatildi. Kontrollere gelen hastalarin egzersiz ve ytizme sikligi-
nin degerlendirilmesi amaciyla anket uygulandi. Hastalarin yal-
nizca %19.7’sinin (n=27) evde diizenli egzersiz yapugi, %
27.7’sinin (n=38) aklina geldikce egzersiz yapugi, yalnizca
%9.5’nin (n=13) spor salonunda egzersiz yaptig1 kaydedildi. Fi-
ziksel tedavi alan hasta orani ise %8’nin (n=11) idi. Diizenli
yuzmeye giden hasta sayisi yalmizea 10 (%7.2) idi. Hastalarin
egzersiz ve yiizme konusundaki uyumlarinin oldukea diisiik ol-

dugu tesbit edildi.

Sonug: Anket ¢alismamizda hastalarin egzersiz ve yiizme konu-
sundaki uyumlarinin oldukea diisiik oldugu tesbit edildi. Egzer-
siz SpA tedavisinin en 6nemli parcalarindan biridir. Diizenli
olarak yapildiginda hareket kisithliginin gelismesini yavaglatir
ve postiriin korunmasina yardim eder. Bu nedenle tiim SpA
hastalar1 fiziksel aktivitenin 6nemi ve yagam tarzi degisiklikleri
gibi konularda egitilmelidir. Ev egzersiz programlar: diisiik ma-
liyet ve hastanin egzersizlere baglamasindaki kolaylik nedeniyle
avantajhidir. Fiziksel tedavi, evde yapilan egzersizlere gore daha
etkili olsa da devamliligin siirdiirebilmesindeki giicliikk ve paha-
I olmasi nedeniyle her hastaya ncelikle evde yapacaklar1 eg-
zersizler 6nerilmelidir. Segilmis hastalarda fiziksel tedavi dugt-
niilebilir. Yiizmenin diizenli olarak yapilmasi, hareket kisitliligi-
nin gelismesini engelleyebilir, bu nedenle hastalar ytizme konu-
sunda tegvik edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, egzersiz, yiizme

PS-250

Ankilozan spondilit hastalarinda temporomandibular
diizensizliklerin sikhgi ve risk faktorleri: Tek merkez,
kesitsel calisma sonuclari

Esra Bilgin', Emre Bilgin’, Oya Ozdemir', Umut Kalyoncu’
'Hacettepe Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Ankara, *Hacettepe Universitesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali Ankara

Amag: Literatiirde ankilozan spondilit (AS) hastalarinda tem-
poromandibuler diizensizliklerin (TMD) sikligini ve TMD ge-
lisimi ile iligkili faktorleri arastiran kapsamli ¢aligmalar bulun-
mamaktadir. Kraniyoservikal postiir degisiklikleri ile TMD ara-
sindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida ¢alisma olmakla birlikte, AS
hastalarinda bu iliskiyi degerlendirilen herhangi bir ¢aligma bu-
lunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci ASt hastalarinda TMD
siklig1 saptamak, TMD ile kranioservikal postiir arasindaki ilis-
kiyi degerlendirmek ve TMD gelisimi i¢in risk faktorlerini be-
lirlemektir.

Yontem: Eylil 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda poliklinige
art arda bagvuran 18-50 yag arast AS hastalar1 ¢aligmaya dahil
edildi. TMD tanist “Temporomandibuler Diizensizlikler icin
Tani Kriterlerine (DC/TMD)’ gére konuldu. Spinal mobilite
Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi (BASMI), hastalik
aktivitesi AS Hastalik Aktivite Skoru (ASDAS-CRP), boyun ki-
sithligi da Boyun Disabilite Indeksi yardimiyla degerlendirildi.
Kraniyoservikal postiirii degerlendirilmek amaciyla lateral ser-
vikal grafide kranioservikal ag1, servikal kavislenme acisi, subok-
sipital, atlantoaksiyel ve anterior translasyon mesafesi 6l¢iildii.

Bulgular: Yas ortalamasi 37.4+8.2 yil olan toplam 98 hasta
(%58.2 kadin) calismaya dahil edildi. Elli sekiz (%59.2) hasta
TMD tanust aldi. Spinal mobilite ve kranioservikal postiir l¢im-
leri TMD tanisi alan ve almayan gruplar arasmda benzer olarak
bulundu. TMD olan grupta kadin cinsiyet, sigara kullanimz, bruk-
sizm, yiiksek hastalik aktivitesi ve boyunda disabilite varligy istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde daha sikti. Lojistik regresyon anali-
zinde akdif sigara kullanimi (RR: 6.86; GA: 1.83-25.60; p=0.004),
kadmlarda bruksizm (RR: 17.87; GA: 2.0-159.20; p=0.01), erkek-
lerde yitksek ASDAS-CRP (RR 11.82; GA: 1.14-122.5; p=0.038)
ve boyunda disabilite varligi (RR 12.67; GA: 3.75-42.85; p<0.001)
AS hastalarinda TMD gelisimi i¢in bagimsiz risk faktorii olarak
saptandi.

Sonug: Ankilozan spondilit hastalarinda TMD siklig1 normal
topluma gore yiiksek oranda bulunmustur. Bu ¢aligmada krani-
oservikal postiir 6l¢timleri ile TMD arasinda herhangi bir iligki
tespit edilemezken aktif sigara kullanimi, kadmlarda bruksizm,
boyun kisithlig1 ve erkeklerde yiiksek AS aktivitesi AS TMD
gelisimi icin risk faktorii olarak saptanmustir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, temporomandibular
diizensizlikler, kranioservikal postiir

PS-251

Komorbidite varligi, aksiyal spondiloartritte ilk TNFi
tedavideki kalimi ve tedavinin etkinligini azaltmaktadir:
TURK-BIO verileri

Yesim Erez', Ali Karakas', Sinem Burcu Kocaer', Tuba Yiice Inel',
Semih Giille', Aydan K6ken Avsar', Saadettin Uslu', Gergek Can',
Ismail Sar1', Merih Birlik1, Ediz Dalkili¢’, Yavuz Pehlivan®,

Soner Senel’, Servet Akar', Siileyman Serdar Koca’,

Abdurrahman Tufan’, Ayten Yazicr’, Sema Yilmaz', )
Nevsun Inan¢’, Dilek Solmaz', Nurullah Akko¢'’, Fatos Onen'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatolaji Bilim Dall, [zmir; *Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi,
Romatoloji Bilim Dall, Bursa; *Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,
Romatoloji Bilim Dali, Kayseri; “izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakultesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir; *Firat Universitesi Tip Fakiiltesi,
Romatoloji Bilim Dall, Flazigy; *Gazi Universitesi Tip Fakiiltes|, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara,; ’Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim
Dali, Kocaeli; ®Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Konya, *Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dal,
[stanbul; "°Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Manisa

Amag: TURK-BIO veri tabaninda kayitli aksiyal spondiloartrit
(AksSpA) hastalarinda ilk baglanan tiimér nekrozis faktor alfa
inhibitori (TNFi) tedavide kalim siiresi ve tedavinin etkinligi
tizerine komorbiditelerin etkisini degerlendirmek.
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Tablo (PS-251): TNFi degisimi yapilan ve yapilmayan hastalarda karsilastirma analizleri.

ilk TNFi devam eden

TNFi degisen/kesilen p

TNF baslanma yasi (yil), ortanca 39.07 (31.71-46.96) 38 (31.42-45.73) 0.083*
Cinsiyet Kadin 680 (37.9 369 (45.7) <0.001*
Erkek 1115 (62.1 438 (54.3)
Ortalama tani yasi (yil), ortanca 31.5 (24.45-40.26) 31 (24.08-39.6) 0.352*
Ortalama hastalik stresi (yil), ortanca 7.36 (3.76-13.02) 8.59 (4.94-14.14) <0.001*
Sigara kullanimi Iciyor 795 (46.7) 336 (43.6) 0.155%
lcmiyor 909 (53.3) 435 (56.4)
HLA B27 pozitifligi 824 (65.2) 376 (62.6) 0.259*
CRP, ortanca 6 (3-18) 7.44 (3-20) 0.021*
BASDAI, ortanca 32 (14-49) 43 (27-58) <0.001*
BASFI, ortanca 17 (6-34) 28 (13-45) <0.001*
ASDAS, ortanca 2.9(1.7-3.6) 2.8 (2-3.7) 0.398*
HAQ, ortanca 0.63 (0.25-0.88) 0.75 (0.45-1.13) <0.001*
VAS hasta global, ortanca 50 (20-70) 60 (30-73.5) <0.001*
Komorbidite varligi 492 (45.4) 278 (59.3) <0.001*

*Mann-Whitney U analizi kullanildi. *Ki-kare analizi kullanildi. Ortanca degerler, (min-max) degerler ile birlikte verilmistir. TNFi baslanmadan énceki en son vizitte kaydedilen

BASFI-BASDAI, ASDAS, HAQ , VAS hasta global degerleri dikkate alinmistir.

Yontem: TURK-BIO, Tiirkiye genelinde 15 merkezin katildi-
g1 ve hasta verilerinin dijital sisteme aktarildig1 bir veri tabani-
dir. AksSpA hastalarinin rutin muayenelerine ait veriler (labo-
ratuvar, hastalik aktivite skorlari, goriintiileme, komorbidite, si-
gara kullanimi vb) bu veri tabanina diizenli olarak kaydedilmek-
tedir. Bu calismada, TURK-BIO veri tabaninda, 2011-2019
yillar1 arasinda TNFi baglanan hastalarm ilk TNFi’de kalim sii-
resi ve TNFi kesilme nedenleri, TNFi baglamadan 6nceki ko-
morbidite varhigi elde edildi. Istatistiksel analiz icin PASW 18.0
Windows programu kullanildi. Tip-1 hata diizeyinin %5’in al-
tnda olan durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: 2602 AksSpA hastasina (%40.3 kadin) TNFi baglanmug
olup 1083 hastanin (%41.6) ilk TNFi tedavisine devam ettigi go-
riildii. Ik TNFi 6ncesi 770 (%29.59) hastanin komorbiditesi var-
di. Tk TNFi tedavisine devam edenlerin 492’sinin (%45.4) ko-
morbiditesi varken, tedavisi kesilen hastalarin 278’inin (%59.3)
komorbiditesi oldugu gériildii (p<0.001). Komorbidite varligi di-
sinda, HAQ global ve VAS hasta skorunun yiiksek oldugu hasta-
larin da ilk TNFi tedavide kalimmin daha az oldugu goriildi
(p<0.001), (Tablo PS-251). Komorbiditesi olan ve olmayan has-
talarin BASDAI 50 yanit oranlar1 ve 6. ay BASDAI degisimi ara-
sinda istatistiksel farklilik saptanmazken; komorbiditesi olanlarin
ASDAS yanitlarmin (6. ay ASDAS<2.1 ve ASDAS’da diigme? 1.1)
komorbiditesi olmayanlara gore istatistiksel olarak daha kétii ol-
dugu goriildi (sirastyla p=0.012 ve 0.043). Komorbidite sayst ile
BASDAI (BASDAI 50 yaniti ve BASDALI degisimi) ve ASDAS ya-
nitlar1 arasinda ise iliski bulunmadi.

Sonug: Bu gozlemsel ¢aligmadan elde edilen veriler, aksSpA’li
hastalarda TNFi tedavisi 6ncesi komorbidite varliginin ilk TNFi
tedavide kalim1 ve tedavi etkinligini azaltugini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Aksiyal spondiloartrit, komorbidite, ilag,
kalim

PS-252

PsA’da tutulan eklemin capi ve yeri, hasta
degerlendirmesinde 6nemli olabilir

Gizem Ayan', Dilek Solmaz’, Umut Kalyoncu’, Tlaria Tinazzi',
Sibel Bakirci', Oziin Bayindir’, Atalay Dogru’, Ediz Dalkili¢/,

Gezmis Kimyon®, Cem Ozisler’, Gézde Yildirim Cetin®,
Levent Kili¢', Ahmet Omma", Meryem Can”, Sema Yilmaz",

Abdiilsamet Erden’, Sibel Zehra Aydin'

'Ottawa Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ottawa, Kanada; *[zmir Katip Celebi Universitesi
Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, izmir;
*Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, “Sacro Cuore Don Calabria Hastanesi,
Romatoloji Bilim Dali, Verona, ltalya; *Ege Universitesi Tip Fakdiltesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, izmir; *Stileyman
Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir; "Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa; ®Mustafa
Kemal Universitesi Tip Fakdiltes, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Hatay; °*Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Bilim Dall, Ankara; "*Kahramanmaras Stitcii Imam Universitesi,
Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kahramanmaras;
""Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal,
Ankara; ?Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dal, Istanbul; *Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, I
Hastaliklarr Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Konya

Amag: Psoriatik artritte (PsA) farkl biyiikliik (kiigiik ve biiytik
eklem) ve anatomik bolgede (iist ve alt ekstremite) eklem tutu-
lumu gorilmektedir. Amacimiz, bu farkli eklem tutulum pa-
ternlerinin mono-oligoartikiiler hasta populasyonunda sonugla-
ra etkisini aragtirmaktir.

Yontem: PsArt-ID (Psoriatic Arthritis-International Database),
PsA hastalik karakteristiklerini gercek hayat verilerini kullanarak
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Tablo 1 (PS-252): Eklem buyuklugine gore klinik sonuclar ve C-reaktif protein seviyeleri.

1-2 eklem

3-4 eklem

Kiiclik eklem*

Biiyiik eklem® p

Kiigiik eklem*  Biiyiik eklem® p

HAQ (0-3), ortalama (SD) 0.72 (0.66)

Agri (0-100), ortalama(SD) 41.71 (22.54)
Hasta global degerlendirmeskoru (0-100), ortalama (SD) 34.84 (25.81)
Hasta global degerlendirmeskoru (0-100), Ortalama (SD) 27.32 (20.62)
Yorgunluk (0-100) 36.26 (26.23)
Sabah tutuklugu, (dk), ortalama (SD) 30.08 (29.56)
CRP (mg/d|), ortalama (SD) 7.52(12.11)

0.70 (0.65) 0.749 0.95(0.72) 1.1(1.01) 0.986
46.17 (26.37) 0.307 51.14 (24.16) 72.50 (16.87) 0.007
35.77 (29.58) 0.901 38.93 (27.71) 60.00 (25.29) 0.016
26.90 (24.05) 0.504 34.88 (24.79) 56.36 (25.30) 0.010
36.46 (29.82) 0.895 40.64 (29.24) 60.91 (25.86) 0.038
35.83 (42.41) 0.937 52.43 (64.73) 72.73 (50.76) 0.068
15.31 (25.56) 0.005 14.03 (18.23) 28.24 (38.05) 0.080

*"Kuguk eklem” tutulumu distal interfalangeal eklem, proksimal interfalangeal eklem, metakarpofalangeal eklem, 2-5 metatarsofalangeal eklem, basparmak interfalangeal
eklemi ve el bilek eklemini belirtmek tizere kullaniimistir. T Biytik eklem” omuz, dirsek, kalca, diz ve ayakbilegi eklemini belirtmek tizere kullaniimistir. HAQ: Saglik degerlen-

dirme 06lcegi; CRP: C-reaktif protein; SD: Standart deviasyon.

anlamay1 amaglayan ¢ok merkezli bir veritabanudir. Bu veritaba-
nindan, kesitsel analizde saptanan 387/1670 mono-oligoartiikiiler
tutulumu olan hasta caligmaya dahil edildi. Mono-oligoartrit, ay-
n1 degerlendirmede 1-4 eklemin hem hassas hem sis olmast ola-
rak tanimlandi. Eklemler hem biiytikligiine (kiiciik ve biiytik ek-
lem) hem anatomik bolgeye gore (iist ve alt ekstremite) siiflan-
dir1ldr. Bu iki grubun kombinasyon tutulumuna sahip olan hasta-
lar calismadan ¢ikartldi. Saglik degerlendirme olgegi, agri skoru,
hasta global degerlendirme skoru, yorgunluk, sabah tutuklugu,
hekim global degerlendirme skoru, C-reaktif protein (CRP) ek-
lem tutulum paternine gore kargilagtrildi. Analizler, 1-2 ve 34
eklem tutulum sayisina gore iki kategoride yapildi.

Bulgular: Ortalama (SD) yas 46.9 (14.24) olup ortalama (SD)
hastalik siiresi 3.93 (6.03) yildi. Eklem sayisina bakildiginda, 194
(%50.1) hastada 1, 108 (%27.9) hastada 2, 46 (%11.9) hastada 3
ve 39 (%10.1) hastada 4 eklem tutulumu saptandi. Eklem tutu-
lum sayist 1-2 olan hastalarda, eklem biiytikliigiiniin yalnizca
CRP degerleri tizerine anlamli etkisi; hem biiyiik eklem
(p=0.005) (Tablo 1 PS-252), hem de alt ekstremite (p=0.004)
(Tablo 2 PS-252), tutulumunda daha yiiksek CRP degerleri ola-
cak sekilde saptandi. Diger parametreler i¢in 1-2 eklem tutulu-
munda anlaml bir fark saptanmadi. Eklem tutulum sayis1 34
olan hastalarda, hasta global degerlendirme, agri, yorgunluk, he-
kim global degerlendirme skorlar1 biiyiik eklem tutulumu oldu-
gunda daha yiiksek saptanirken, hasta global degerlendirme, ag-
r1, hekim global degerlendirme skorlar1 ve CRP degerleri alt eks-
tremite tutlumu olan hasta grubunda daha yiiksekdi.

Sonug: PsA hastalarinda, tutulan eklemin buyiikligi ve yerinin
hastanin agrist ve global degerlendirmesi tizerine etkisi vardir. Tu-
tulan eklemin alt veya tist ekstremitede olmasi, biiyiik veya kiigiik
eklem olmasi, hasta degerlendirilmesi asamasinda 6nemli olabilir.

Anahtar sozciikler: Psoriatik artrit, oligoartrit, yasam kalitesi

PS-253

Psoriatik artritte klinik ve ultrason ile degerlendirme
arasindaki farkhliklar

Sibel Bakirci', Tlaria Tinazzi’, Dilek Solmaz', Gizem Ayan',
Umut Kalyoncu’, Sibel Zehra Aydin'

'Ottawa Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ottawa, Kanada, *Sacro Cuore -Don Calabria
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Verona, ltalya; *Hacettepe Universitesi
Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara,

Amag: Bu ¢alismada, psoriatik artrit (PsA) hastalarinda ultrason
(US) ve klinik degerlendirme arasindaki iligkiyi ve remisyona
(R) ulagamama engellerini arastirmay: amagladik.

Yontem: PsA- uluslararasi veritabani (PsART-ID) icindeki 2
merkezden, 46 eklem ve 12 biiyiik entezis alan1 US’si yapilan
113 PsA hastast bu caligmaya dahil edildi. Eklemlerdeki infla-
masyon, her bir eklem icin 0-3 arasinda semikantitatif metod
kullanilarak gri skala (GS) ve power Doppler (PD) ile degerlen-
dirildi. Sinovit icin GLOESS skoru hesaplanildi. Entezis alan-
lar1 i¢inde GS ve PD kullanilarak, inflamasyon bulgular1 ve ha-
sar acisindan degerlendirildi. Benzer olarak, temel lezyonlar

Tablo 2 (PS-252): Eklem anatomik yerine gore klinik sonuclar ve C-reaktif protein seviyeleri.

1-2 eklem 3-4 eklem
Ust ekstremite  Alt ekstremite p Ust ekstremite  Alt ekstremite p
HAQ (0-3), ortalama (SD) 0.77 (0.67) 0.66 (0.64) 0.131 0.97 (0.72) 0.95 (0.88) 0.649
Agri (0-100), ortalama (SD) 43.60 (23.63) 44.16 (25.52) 0.995 49.92 (24.87) 67.35 (18.03) 0.009
Hasta global degerlendirmeskoru(0-100), ortalama (SD) 35.86 (26.32) 34.79 (29.11) 0.638 38.20 (28.34) 54.44 (24.30) 0.019
Hasta global degerlendirmeskoru (0-100), ortalama ( SD) 27.90 (20.40) 26.35 (24.16) 0.218 34.40 (24.99) 49.72 (25.63) 0.025
Yorgunluk (0-100) 37.31(26.26) 35.47 (29.73) 0.444 40.25 (29.54) 54.44 (27.27) 0.076
Sabah tutuklugu, (dk), ortalama ( SD) 30.32 (30.59) 35.47 (41.49) 0.849 52.87 (67.42) 63.33 (46.11) 0.094
CRP (mg/dl), ortalama (SD) 7.34(12.01) 15.28 (25.33 0.004 13.33 (18.59) 25.34 (30.50) 0.012

HAQ: Saglik degerlendirme 6lcegi; CRP: C-reaktif protein; SD: Standart deviasyon.
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Tablo 1 (PS-253): Klinik remisyon / diistk hastalik aktivitesine gore ultrason remisyonunun sikligi.

Eklem icin US-R p Entezis icin US-R p Eklem ve entezis icin US-R p
MDA
Ulasan (n=34) 35,3 >0.05 67,9 >0.05 23,5 >0.05
Ulasamayan (n=57) 42,1 >0.05 64,9 >0.05 22,8 >0.05
DAPSA
Remisyon / DHA (n=52) 34,6 >0.05 61,5 >0.05 19,2 >0.05
Orta / YHA (n=36) 50,0 >0.05 72,2 >0.05 27,7 >0.05

Veriler ylizde (%) olarak verildi. MDA: Minimal disease activity; DAPSA: Disease activity index for pSoriatic arthritis; US: Ultrason; DHA: DUsUk hastalik aktivitesi, YHA: Yiksek

hastalik aktivitesi.

skorlamak i¢inde semikantitatif metod kullanildi ve tiim skorlar
inflamasyon ve hasar i¢in ayr1 ayr1 hesaplanildi. US-R’u, eklem-
lerde ve entezis alanlarinda PD aktivitesinin olmamasi olarak
tanimlanildi. Klinik hastalik aktivite parametreleri US 6zellik-
leri ile kesitsel olarak karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin %59.0’t DAPSA-R / diisiik hastalik akti-
vitesine (DHA) ve %37.3’ti MDA (Minimal Disease Activity)-
R’a ulagt. Tim caligma popiilasyonunun, %19.4’ti US-R ulas-
t1. MDA-R ulagan ve ulagmayan hastalar arasinda ve DAPSA-R
/ DHA karg1 orta/yiiksek hastalik aktivitesi (YHA) ne ulaganlar
arasinda US-R prevelansi agisindan bir fark yoktu (Tablo 1 PS-
253). Farkli hastalik aktivite durumlari i¢in eklem ve entezeal
US skorlar1 benzerdi (Tablo 2 PS-253). Eklem degerlendirme-
si i¢in, GS (r= 0.402, p<0.001) ve PD (r= 0.335, p<0.001) skor-
lary, sis eklem sayisi ile, entezeal degerlendirme icin, inflamas-
yon skorlari, CRP seviyeleriyle (r= 0.225, p<0.05) ve hasar skor-
lar1, hassas (r= 0.225, p<0.05) ve sis eklem sayist (r= 0.365,
p<0.001) ile koreleydi. Klinik olarak, DHA veya R ulagamayan
hastalarin eklemlerinde (MDA-R’da olmayanlar icin %42.1 ve
DAPSA orta/YHA i¢in %42.9), entezis alanlarndan (MDA-
R’da olmayanlar icin %12.3 ve DAPSA orta/YHA icin %14.3)
daha siklikla PD sinyali gozlenildi.

Sonug: PsA’da klinik degerlendirme ve US bulgular1 arasinda
biiytik farkliliklar vardir. Klinik remisyona ulagmak icin, US ile
tespit edilen eklemlerdeki inflamasyon, entezeal inflamasyon-
dan daha biiyiik bir bariyer olarak goziikmektedir. US, hasta ve
hekim tarafindan bildirilen sonuglarin tutarsiz oldugu zaman-
larda tamamlayici bir arag olarak kullanilabilir.

Anahtar sézciikler: Ultrason, klinik degerlendirme, remisyon,
diistik hastalik aktivitesi

PS-254

Ge¢ baslangich ankilozan spondilit hastalarinda anti-
TNF-a tedavisinin erken yasta semptomlari baslayanlara
gore etkinligi ve giivenligi: TURK-BIO veri tabani
Sadettin Uslu', Gergek Can', Ayse Cefle’, Sema Yilmaz,

Sinem Burcu Kocaer', Tuba Yiice Inel', Semih Giille',

Siileyman Serdar Koca', Servet Yolbas', Mehmet Akif Oztiirk’,
Soner Senel’, Nevsun Inang’, Ediz Dalkili¢’, Ozgiil Soysal®,
Abdurrahman Tufan’, Servet Akar", Merih Birlik', Ismail Sart',
Nurullah Akkoc', Fatos Onen'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dal, [zmir; Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklar
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli; *Selcuk Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Konya;, “Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dall, Elazigi; *Inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Malatya; *Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, “Erciyes Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal,, Kayseri; ®
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, Istanbul: °Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi, lc Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa "Celal Bayar Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Manisa;
""[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fak(iltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, izmir

Amag: Ankilozan spondilit (AS) hastalarinin ilk belirtileri genel-
likle 45 yagindan 6nce baglar, ancak daha ileri yaslarda da ortaya
ctkabilir. Bu ¢alisgmanin amaci, ge¢ baslangicli AS (LoAS) hasta-
larinda anti-TNF o tedavisinin erigkin baglangicli AS (AoAS)
hastalarina gére etkinligini ve giivenligini degerlendirmektir.

Yoéntem: TURK-BIO kayitlarindan Ocak 2011 ve Kasim 2018
arasindaki AS hastalar1 degerlendirildi. Calismaya alinan tiim has-

Tablo 2 (PS-253): Klinik remisyon / duistik hastalik aktivitesine gdre tim ultrason skorlari.

GLOESS* p GS p PD* p PD* p is* p HS* p
MDA
Ulasan (n=34) 60(9.0) >005 60625 >005 20(42) >005 0(1.00 >005 7.0(105  >005 65(80) >0.05
Ulasamayan(n=57) 60(65 >005 70095 >005 20(.0 005 0(1.5 >005 8(10.5) >0.05 9.0(15.0) >0.05
DAPSA
Remisyon / DHA (n=52) 6.0 (8.5) >0.05 >005 2.0(4.75 >0.05 0(Q0) >005 100(100) >0.05 10.0(10.0) 0.035
Orta / YHA (n=36) 55(80) >005 6.0(85 >005 20(.00 >005 0(1.00 >005 80(105  >0.05 80(140) 0.035

*Veriler medyan (interquartile aralik) olarak verildi. GS: Gri skala; IS: Inflamasyon skoru; HS: Hasar skoru; MDA: Minimal disease activity; DAPSA: Disease activity Index for

Psoriatic arthritis; DHA: Dustk hastalik aktivitesi; YHA: Ytksek hastalik aktivitesi.
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Tablo 1 (PS-254): AoAS ve LoAS hastalarinin demografik ve klinik ozellikleri.

AOAS (<45 yas) n=2324 LoAS (>45 yas) n=227 p degeri
Yas, yil 43.07+£10.26 62.10+8.59 0.000
Cinsiyet (erkek), n (%) 411 (61) 109 (48) 0.000
Hastalik suresi, yrs* 14.50+9.42 8.53+6.27 0.000
Tani gecikmesi, yrs* 6.12+6.61 3.59+4.37 0.000
HLA-B27 positifligi, % 64 44 0.000
C-reaktif protein (mg/L)* 16.66+24.32 19.20+26.37 0.169
Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/hr)* 26.83+21.56 34.47+24.56 0.000
Uveit, n (%) 192 (8) 14 (6) 0.328
Periferik artrit, n (%) 389 (17) 50 (22) 0.055
Entesit, n (%) 339 (15) 31(14) 0.779
Inflamatuvar barsak hastaligi, n (%) 41 (2) 73) 0.254
Psoriazis, n (%) 30 (1) 0(0) 0.162
Daktilit, n (%) 77 (3) 15 (7) 0.019
Tedavi, n (%)
NSAIDs 762 (33) 70 (31) 0.600
Sulfasalazin 176 (8) 35(15) 0.000
Metotreksat 111 (5) 16 (7) 0.179
Glukokortikoid 62 (3) 15 (7) 0.002
Anti-TNFo. 1467 (63) 134 (59) 0.252
Sekukinumab 31 (1) 2 (1) 0.788
Anti-TNF o switch, n (%)
Bir switch 359 (15) 22 (10) 0.026
2. switch 113 (5) 7(3) 0.297
3. switch 25 (1) 3(1) 0.996
4. switch 8(0.3) 0(0) 0.792

*Surekli degiskenler her iki tablo icin ortalama + SD olarak sunuldu. AoAS: adult-onset ankylosing spondylitis; LOAS: late-onset ankylosing spondylitis.

Tablo 2 (PS-254): Biyolojik kullananlarda ilk visit ve son visit takip parametrelerinin degerlendirilmesi.

AOAS (<45 yrs) (n=1467)

LoAS (>45 yrs) (n=134)

ilk visit Son visit Degisiklik ilk visit Son visit Degisiklik

(ort£SD) (ort+SD) (ort£SD) (ort+SD) (ort£SD) (ortzSD)
BASDAI 38.9+22.6 23.7£21.6* 15.2+23.6 34.6+22.1 23.4+21.1* 11.2+20.8"
BASFI 29.3+22.7 20.9+19.9* 8.3+20.2 30.4+23.8 24.1+23.4* 6.3+20.3
ASDAS-CRP 2.70+£1.19 1.98+1.08* 0.72+1.23 2.69+1.21 2.03+1.08* 0.65+1.17
CRP (mg/L) 16.66+24.32 11.33+£18.87* 5.33+24.60 19.20+26.37 13.71£18.27* 5.49+25.25
HAQ 0.78+0.60 0.59+0.47* 0.19+0.52 0.92+0.69 0.71+0.58* 0.21+0.55

*Ik visit ve son visit, p<0.05. TAOAS vs LoAS gruplari arasinda, ilk visit ve son visitteki ortalama degisiklik, p<0.05.

talar modifiye New York kriterlerini kargilamaktaydi. Semptom
baslangic yaglarina gore 2 gruba ayrildi: AoAS (yas>16, <45 yas);
ve LoAS (>45 yas). Her iki grupta da: (1) epidemiyolojik degis-
kenler (2) tanidaki belirti ve semptomlart i¢eren klinik belirtiler;
(3) laboratuvar sonuglar: (4) hastalik aktivite belirtecleri ve takip
parametreleri (BASDAI, ASDAS-CRP ve HAQ); (5) onceki ve
simdiki tedaviler (6) yan etkiler degerlendirildi ve kargilagtirilds.

Bulgular: Calismaya toplam 2551 AS hastasi (AoAS ile %91.1 ve
LoAS ile %8.9) dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik bul-
gular1 Tablo 1 PS-254de gosterilmistir. Tki grupta hastalik akti-
vite indeksleri agisindan bazal BASDAI ortalamasinda farklilik
varken, bu durum bazal ASDAS-CRP’de gosterilemedi. Anti-
TNF o kullanim agisindan gruplar arasinda anlamh fark yoktu.
Bununla birlikte, ilk ant-TNF o tedavisinden ikinciye gecmek
AoAS grubunda daha yaygindi (p=0.026). Iki grup arasinda 2 ve-
ya daha fazla ilaca gegiste anlaml bir fark bulunmad:. Anti-TNF

o tedavisinden sonraki en son visitte, ASDAS-CRP ve CRP sevi-
yelerinde iki grupta da baglangi¢ degerlerine gore benzer azalma
gosterirken, BASDAT’deki ortalama azalma AoAS grubunda daha
yiksekti (Tablo 2 PS-254). Takipte ciddi yan etki, LoAS hastala-
rinda toplam 10 (%4.4), AoAS hastalarinda 39 (%1.7) (HR: 2.62;
%95 CI: 1.32-5.18) bildirilmigtir (Tablo 3 PS-254).

Tablo 3 (PS-254): Biyolojik kullananlarda gozlenen yan etkiler.

AOAS (%) LoAS (%)
Siddetli enfeksiyon 0.8 1.3
Tuberkuloz 0.4 0.9
Dokunti ve alerjik reaksiyon 0.3 0.9
Malignite 0.3 1.3

Sonug: Bizim verilerimizde AS’li hastalarin neredeyse %8.9’u
LoAS’d1. Sonugclar, LoAS hastalarinin baglangicta farkli demog-
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rafik, klinik 6zellikler, hastalik aktivite parametrelerine sahip
olabilecegini gostermigtir. Anti-TNF o kullanim siklig1 ve te-
daviye yanit orani, LoAS’da AoAS hastalarindakine benzerdi.
LoAS’l1 hastalar, muhtemelen yaglarma bagli AoAS hastalarina
kiyasla daha yaygin ciddi yan etkilere sahip gibi gériinmektedir.

Anahtar sozciikler: AS (ankilozan spondilit), AoAS (adult on-
set AS), LoAS (late onset AS), Anti-TNF alfa

PS-255

Etanersept ile tedavi edilen psoriatik artrit tanili hastada
gelisen paradoksal sarkoidoz: Vaka sunumu

Semih Giille', Sadettin Uslu', Sinem Gezer’, Sermin Ozkal’,
Fatos Onen'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Klinigi, zmir; *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, [zmir; *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi,
Patoloji Anabilim Dali, izmir

Antitimér nekroz faktorii (TNF-T) tedavileri inflamatuvar roma-
tizmal hastaliklarda 6nemli bir tedavi basamaginda yer almakta-
dir. Bununla birlikte, bu ajanlarin kullaniminin bircok paradoksal
otoimmiin hastaligin geligimi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu
vaka sunumunda etanercept tedavisinin tgiincii yilinda altnda
sarkoidoz gelistigi saptanan 40 yasinda psoriatik artrit tanili erkek
hastay1 sunuyoruz. Yiiksek doz prednizolon ve metotreksata ya-
nitsiz yiiksek hastalik aktivitesi olan psoriatik artrit nedeni ile eta-
nercept tedavisi kullanmakta olan hastanin tedavisinin ti¢tinci y1-
linda rutin kontrol sirasmda ¢ekilden postero-anterior akciger
grafisinde (PA-AC)’de hiler dolgunlukta artis izlendi. Yiiksek ¢6-
ziintrlikla bilgisayarli tomografi (HRCT) goriintilemesinde
mediastinal lenfadenopati ve her iki akciger alaninda santral yer-
lesimli nodiiller izlendi. Hastada sarkoidoz iligkili sistemik klinik
semptom yoktu. Serum angiotensin-converting enzyme diizeyi
normaldi. Mediastinoskopi ile yapilan eksizyonel lenf bezi biyop-
sisi non nekrotizan graniilomatéz inflamasyonla uyumlu bulun-
du. Hastada etanercept tedavisi sirasinda gelisen paradoksal sar-
koidoz diigtiniildii ve etanercept tedavisi kesildi. Klinik bulgusu
olmayan hasta tedavisiz olarak izlendi. Izleminde psoriatik artrit

yiiksek hastalik aktivitesi gostermesi nedeni ile klasik TNF-1 yo-
lagindan farkli olarak etki gosteren interlokin (IL)-17 A blokeri
olan sekiikinumab tedavisine baglandi. Hastanin klinik izleminde
yapilan 6. ay ve 1. yil kontrol goriintilemelerinde mediastinal
lenf nodlarinda ve akciger nodiillerinde anlaml regresyon izlen-
di. Sonug olarak, TNF-I tedavisi sirasida paradoksal sarkoidoz
gelisimi olabilmektedir. Patogenetik mekanizma halen tam ola-
rak aciklanamanustir. Bu nedenle TNF-1 kullanan hastalarda sar-
koid reaksiyonun gelismesi agisindan temkinli izlem esastir ve
klinisyen bu olast sorunun farkinda olmalidir, TNF-I iligkili sar-
koidoz gelisen hastalarda mevcut psoriatik artrit tedavisi i¢in se-
kitkinumab (IL-17A inhibit6rii) gibi farkli bir yolak se¢iminin uy-
gun olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar sézciikler: Etanersept, paradoksal sarkoidoz, psoria-
zis, psoriatik artrit, sarkoidoz, sekiikinumab

PS-256

Psoriatik artrit hastalarinda 5 yillik anti-TNF alfa
kullanimi sonrasinda subklinik aterosklerozun
degisimi

Abdulsamet Erden', Ugur Canpolat’, Oguz Abdullah Uyaroght',
Cem Coteli’, Levent Kilig', Ali Akdogan', Umut Kalyoncu',
Omer Karadag', Thsan Ertenli', Sedat Kiraz', Kudret Aytemir”,
Sule Aprag Bilgen'

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

Giris: Kardiyovaskiiler hastaliklar inflamatuvar hastaliklarda
daha sik goriilmektedir, ancak bu hastaliklarin tedavisinde kul-
lanilan ilaglarin uzun dénemde kardiyovaskiiler sistem tizerin-
deki etkilerine dair yeterli veri bulunmamaktadir.

Amag: Bu ¢alismada psoriatik artrit (PsA) hastalarinda, akim
aracil dilatasyon (Flow-Mediated Dilatation; FMD) ve karotis
intima media kalmhg (KIMK) ol¢timii yontemleri ile anti-
TNF alfa ilaglarin uzun dénemde subklinik ateroskleroz iizeri-
ne etkileri degerlendirildi.

Sekil (PS-255): (a) Kontrastsiz HRCT aksiyal kesitlerde izlenen mediastinal ve hiler lenfadenopati. (b) 1. yil kontroltinde cekilen HRCT kesitlerinde lenf
nodlarinda anlamli regresyon ve pulmoner nodullerde kaybolma izlenmektedir.
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Tablo (PS-256): PsA hastalarinin Anti-TNF 6ncesi ve tedavinin 5. yilda FMD % ve KIMK degerlendirmesi.

PsA ilk degerlendirme

PsA son degerlendirme

Saglkli kontroller p

FMD%, ortalama+SD
KIMK, ortalama+SD

9.3+3.9(1)
0.64+0.17 (1)

7.6+4.8 (2)
0.61+0.33 (2)

12.9+1.8 (1.2)
0.54+0.09 (1.2)

p<0.001 (1), p<0.001 (2)
p=0.017 (1), p=0.306 (2)

Yontem: Bu kesitsel calismaya, Haziran2011-Temmuz2012 ta-
rihleri arasinda Psériatik Artrit Stniflandirma Kriterlerine (CAS-
PAR) gore tan1 konulmus toplam 30 PsA hastasi ve 28 saglikli
kontrol dahil edildi. 22 PsA hastasi calisgmayr tamamlayabildi.
Demografik veriler (cinsiyet, yas), PsA ve psoriasis siiresi, eklem
paterni (monoartrit, oligoartrit veya poliartrit) ve diger PsA tutu-
lumlar1 (urnak, entezit, daktilit) kaydedildi. Hastalik aktivitesinin
degerlendirmesinde hassas eklem sayzs, sis eklem sayisi, DAS-28
hastalik aktivite skoru ve BASDAI kullanildi. Akutfaz reaktan:
olarak eritrosit sedimantasyon hizi ve C-reakdif protein kullanil-
dr. Kontrol grubu olarak cinsiyet ve yas uyumlu saglikli kisiler se-
cildi. Hastalarin hem ilk biyolojik baglanildiginda hemde 5 yillik
tedavi sonrast brakiyal arterin FMD ve KIMK o6l¢iimleri dene-
yimli bir kardiyolog tarafindan yapildi.

Bulgular: PsA hastalarinin ortalama psoriazis stiresi 180+114
ay, PsA hastalik stiresi 108+33 aydi. Her iki degerlendirme ara-
st ortalama siire 629 ayds. {1k degerlendirmede PsA hastalarin-
da FMD yiizdesi kontrol grubuna gore daha dustikti (9.3+3.9
vs12.9+1.8, p<0.001) ve KIMK daha belirgindi (0.64+0.17
vs0.54+0.09, p=0.017) (Sekil PS-256 ve Tablo PS-256). Tim
hastalar takip siiresi boyunca anti-TNF alfa tedavisi ald1 ve iz-
lem sonunda %68 hasta remisyondaydi. 5 yillik takip sonrasi
PsA hastalarinda FMD yiizdesi saglikli kontrol grubuna gore
daha digtikti (7.6+4.8 vs 12.9+1.8, p<0.001). Her iki grupta
KIMK benzerdi (0.6120.33 vs0.54+0.09,p=0.306). 5 yillik takip
sonrasi kontrolde PsA hastalarinin baglangi¢ degerlerine gore
FMD vyiizdesinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.254). AFMD yiizdesi ile ABASDAI degerlerinin orta dere-
cede korelasyon gosterdigi gorildi (r=-0.45). 5 yillik takipte
hi¢bir PsA hastasinda kardiyovaskiiler olay gorilmedi.

Sonug: Calismamiz sonucunda anti-TNF alfa tedavisinin; vas-
kiiler duvardaki subklinik aterosklerozun ilerlemesini 6nlemede
etkisi vardir, ancak endotelyal disfonksiyon tizerine herhangi
bir etki s6z konusu degildir. Daha biiyiik 6l¢ekli randomize ¢a-
ligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar sézciikler: Psoriyatik artrit, endotelyal disfonksiyon,
ateroskleroz
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PsA Saglikli kontroller

PS-257

Crohn hastaliginda nadir bir tutulum subglottik stenoz
ve literatiir taramasi

Burcu Yagiz, Tugba Ocak, Yavuz Pehlivan, Hiiseyin Ediz Dalkili¢

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Crohn hastaligi (CH) terminal ileumun hastalig1 olarak
bilinse de, gastrointestinal sistemin her bolgesini tutabilir. Ay-
rica cilt, eklem, karaciger, kemik iligi ve daha nadir olarak solu-
num sistemi tutulabilir. Solunum sistemi tutulumu iginde tra-
keal tutulum nadir olup burada subgottik stenozla prezente
olan vakay1 sunmay1 ve bu vaka tizerinden literatiirii incelemeyi
amacladik.

Yoéntem: Pubmed, Medline ve Scopus arama motorlarina
‘Crohn ve subglottik stenoz, solunum yolu obstriiksiyonu, tra-
keal ve solunum sistemi tutulumu’ anahtar kelimeleri yazilarak
tarama yapildi. Ulseratif kolitliler, cocuk hastalar ve parankim
tutulumu olanlar diglandi.

Bulgular: Oniki senedir esansiyel trombositoz, 2016’dan beri
Crohn tanistyla izlenen 41 yag kadin hasta Ocak 2019’da eklem
agrisi, bacaklarda dokiinti, oral aft, ates ve kilo kaybr sikayetle-
ri nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Karin agrisi ti¢ aydir var olan
hasta yatirildi. Bir ay once subakut tiroidit nedenli yiiksek doz
prednizolon kullanan ve doz azalulinca sikayetleri artan hastaya
ti¢ giin puls steroid yapildi. Takibinde nefes darlig, inspiratuar
stridor, ses kisiklig1 gelisen hasta kulak burun bogaz (KBB) bo-
limiine acil danigildi. KBB tarafindan muayenesinde subglottik
bélgede solunum pasajini ciddi daraltan graniilasyon dokusu ve
subglottik stenoz saptandi. Prednol altinda sikayeti belirginle-
sen hasta 2012’de bruselloz 6ykiisti de olmasi nedenli enfeksi-
yona danigildi. KBB tarafindan trakeotomi agildi ve biyopsi
alindi. Etiyolojik agidan kiiltiirlerinde tireme olmayan, biyopsi-
de mantar saptanmayan, biyopsi sonucu polimorfo-monontikle-
er hiicre infiltrasyonu gosteren doku pargalari olarak gelen has-
tada yapilan kolonoskopide CH aktif bulundu. Trakeal tutulum
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PsA Saglikli kontroller

Sekil (PS-256): (a) PsA hastalari ve saglikli kontrollerin bazal ve 5. yil FMD % degerleri. (b) PsA hastalari ve saglikli kontrollerin bazal ve 5. yil KIMK

degerleri.
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hastalik aktivasyonu olarak degerlendirilen, AZA ve prednizo-
lon alan hastaya adalimumab baglandi. Takiplerinde klinik ve
laboratuvar yanit alinan hastanin trakeotomisi kapatildi. Litera-
tiirde bildirilen 19 vakanin demografik ve klinik bulgular1 Tab-
lo PS-257’de sunulmustur.

Sonu¢: CH’de trakeal tutulum nadir olup herhangi bir yas gru-
bunda hava yolu obstriiksiyonuyla karsimiza ¢ikabilir. Barsak ve
solunum yolu ortak tutulum mekanizmast net olmayip ortak
embriyolojik kokenden gelmelerinin etken oldugu distiniil-
mektedir. Biz burada hastalik aktivasyonuyla korele olan, trake-
otomi ve biyolojik tedavi gibi kompleks tedavi gerektirebilen bu
tutuluma dikkat cekmeyi amagladik.

Anahtar sézciikler: Biyolojik tedavi, Crohn hastalig1, nadir,
subglottik stenoz, trakeotomi

PS-258
Non-radyografik aksiyel spa ile karisan bir olgu:
Bertolotti sendromu

Ali Karakas, Aydan Koken Avsar, Semih Giille, Sinem Burcu
Kocaer, Yesim Erez, Tuba Yiice Inel, Sadettin Uslu, Fatog Onen

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Tablo (PS-257): Literattrdeki vakalarin 6zellikleri.

Giris: Inflamatuvar bel agris1, spondiloartropati (spa) tanili has-
talarda 6nemli bir semptomdur. Spa diisiiniilen hastalarda inf-
lamatuvar bel agrisina ek olarak gortntiileme (direkt grafi, MR
gortintileme vb) bulgularinin detayl sekilde degerlendirilmesi
onemli bir yer tutmaktadir. Bu olgu sunumunda inflamatuvar
bel agrisi olan bir hastanin direkt grafilerinde ve MR goriintii-
lerinde saptadigimiz Bertolotti sendromunu tartigmay: amacla-
dik.

Olgu: 18 yaginda erkek hasta romatoloji poliklinigimize 6 aydir
olan inflamatuvar bel agrisi sikayeti ile bagvurdu. Hasta tekrar-
layan ishal yakinmalar1 olmasi nedeni ile eg zamanli olarak inf-
lamatuvar barsak hastaligi (IBH) acisindan tetkik edilmekteydi.
Klinik bulgularr ile birlikte spa diistiniilen hastanin akut faz re-
aktanlar1 (CRP ve ESH) normal ve HLA-B27 tetkiki negatif
saptand1. Pelvis direkt grafi ve sakroiliak eklem MR tetkikinde
spa distindiiren bulgu saptanmaz iken, Castellvi siniflamasina
(Sekil PS-258a) gore tip 2a lumbosakral transizyonel vertebra
(LSTV) ile uyumlu goriiniim saptandi ($ekil PS-258b-d). Has-
tada mevcut klinik tablonun transizyonel vertebranin olustur-
dugu kemik iligi 6demine bagh oldugu disiiniildi. Bertolotti
sendromu tanisi alan hasta tedavi amacl fizik tedavi ve rehabi-
litasyon klinigine yonlendirildi.

Calisma Yas Cinsiyet Tutulum tipi Tedavi Tedaviye yanit
Kraft et al. (1976) 59 K Trakeobronsit Sistemik KS Belirgin diizelme
Kelly et al. (1979) 25 E Larenjit+HYO Sistemik KS Belirgin diizelme, KS bagimli
22 E Larenjit+HYO Sistemik KS Baslangicta yanitli, sonrasinda
trakeotomi gerektirecek darlik
Lemann et al. (1987) 24 Trakeobronsit+HYO Sistemik KS Belirgin diizelme
19 K Trakeobronsit Sistemik KS Belirgin diizelme
lwama et al. (1991) 26 E Trakeobronsit inhale KS Belirgin diizelme
Camus Ph et al. 1993 34 K Trakeobronsit+HYO Sistemik KS Belirgin diizelme
Lamblin et al. (1996) 37 E Trakeobronsit Sistemik ve inhale KS Belirgin diizelme
Spira et al. (1998) 30 E Trakeobronsit Sistemik ve inhale KS Belirgin diizelme
Kuéniar et al. (2000) 29 E Trakeobronsit, noduler Sistemik ve inhale KS Trakeobronsitte iyilesme ancak
trakeobronsial stenoz+HYO sekel trakeobronsial deformite
Ramsey Ulrich et al. (2000 41 E Parsiyel HYO Sistemik KS ve antibiyotik Belirgin diizelme
Henry et al. (2001) 23 K Trakeobronsit+HYO Sistemik KS Belirgin diizelme
Plataki et al. (2006) 34 K Trakeobronsit+HYO Sistemik ve inhale KS KS kismi yanit ve rijid
bronkoskopla dilatasyon
Joanna Kirkcaldy et al. (2006) 48 K Glottik ve subglottik stenoz+HYO Sistemik KS ve trakeotomi KS yetersiz yanit ve infliximab
Asami et al. (2009) 19 K Trakeobronsit Inhale KS Belirgin diizelme
De-Gan Lu et al. (2012) 42 E Trakeobronsial nodul Sistemik KS Belirgin diizelme
Seunghyun Park et al. (2016) 18 K Trakeobronsit+HYO Sistemik KS Belirgin diizelme
Simdiki calisma (2019) 40 K Subglottik stenoz+HYO Sistemik KS KS yaniti yetersiz, trakeotomi

ve takiben adalimumab

Sistemik KS: Oral veya intravendzkortikosteroid; HYO: Hava yolu obstriiksiyonu.
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Sonug: LSTV, en alt lomber segmentin sakralizasyonu veya en
yiiksek sakral segment lumbarizasyonu olarak tanimlanan kon-
jenital anomalidir. 1917 yilinda Bertolotti ve ark. tarafindan ta-
rif edilen Bertolotti sendromu (BS), lumbosakral transizyonel
vertebra (LSTV) varhig ile iligkili agr1 sendromudur. LSTV
prevalans: genel popiilasyonda %4-30 oraninda bildirilmekte-
dir. LSTV’li hastalarin %13’ asemptomatiktir, ancak bel agri-
st olan hastalarin yalnizca %4-8’inde Bertolotti sendromu tani-
st konur. Bertolotti sendromunun tedavisinde fizik tedavi yon-
temleri, egzersizler, lokal steroid ve anestezik enjeksiyonlar1 uy-
gulanabilmektedir. Konservatif tedaviye yanitsiz hastalarda ise
besinci lomber vertebranin enine prosesinin rezeksiyonu ve de-
kompresyon gibi cerrahi islemler de gerekebilir. Inflamatuvar
bel agrisi nedeni ile SI-MR cekilen hastalarda LSTV saptanma-
st durumunda Bertolotti sendromu akla gelmelidir.

Anahtar sézciikler: Castellvi siniflamasi, transizyonel verteb-
ra, Bertolotti sendromu

PS-259

Sigara igme durumu ile aksiyel psoriyatik artrit iligkisinin
gozden gecirilmesi

l?ilek Solmaz', Umut Kalyoncu’, Tlaria Tinazzi’, Sibel Bakirct’,
Oziin"Baymdlrs, Atalay Dogru’, Ediz Dalkili¢’, Gezmis Kimyon®,
Cem Ozigler’, Gozde Yildirim Cetin”, Levent Kili¢’, Ahmet Omma'"",

Meryem Can", Sema Yilmaz", Abdulsamet Erden’,
Sibel Zehra Aydin"

'izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim Arastirma Hastanesi,

Ic Hastaliklarr Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, izmir; *Hacettepe
Universitesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara;
3SacroCuore Don CalabriaHospital, Unit of Rheumatology Negrar-
Verona, VR, ltalya; “Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Antalya; *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, [zmir; ¢Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fak{iltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Isparta;
’Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa; *Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic
Hastaliklarr Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Hatay; *Diskapi Yildirim
Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara;
""Kahramanmaras Stitcti imam Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kahramanmaras, ""Ankara Numune
Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara, '?Marmara
Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dall, Istanbul; ®Selcuk Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklar Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Konya; ™“University of Ottawa Faculty of
Medicine, Ottawa Hospital Research Institute, Ottawa, ON, Kanada

Amag: Sigara kullanimi ankilozan spondilitin de dahil oldugu
spondiloartrit grubu hastaliklarda hastalik ve progresyonu icin
bir risk faktorii olarak bilinmektedir. Psoriyazis hastalarinda ise
psoriyatik artrit (PsA) gelisimine etkisi tartismali olup 6zellikle
aksiyel PsA (axPsA) icin bir veri bulunmamaktadir. Bu ¢aligma-
nin amaci sigara ile axPsA arasindaki iliskiyi test etmektir.

Yontem: Caligmaya gergek yasam pratigini yansitmak icin kuru-
lan uluslararast PsA veritabanindan [PsArt-ID (Psoriatic Arthritis-
International Database)] sigara verisine sahip 1535 hasta dahil
edildi. Psoriyazis ve PsA ozellikleri ile iligkili demografik ve klinik
veriler topland. Sigara kullanimi hi¢ kullanmamus, akdf icici (ha-
len kullaniyor), kullanip birakmus olacak sekilde kategorize edildi.

Sekil (PS-258): (a) Lumbosakral transizyonel vertebra Castellvi siniflamasi.
(b) Pelvis Ferguson grafide olgunun transizyonel vertebra gortnttst (Tip II-
a). (¢) Sakroiliak Eklem MR T1 Sekansta olgunun transizyonel vertebra go-
rintts. (d) Sakroiliak Eklem MR STIR Sekansta kemik iligi 6demi.

AxPsA tanimlamasi klinik 6zelliklerin zorunlu, goriintillemenin
zorunlu olmadigy klinisyen degerlendirilmesine gore yapildi. Elde
edilebildiginde sakroiliak goriintiiler merkezi okuma ile degerlen-
dirildi. Sigaranin axPsA ve radyografik sakroiliit tizerine etkileri
potansiyel diger risk faktorleriyle birlikte analiz edildi.

Tablo 1 (PS-259): Aksiyel psoriyatik artrit ile iliskili olabilecek faktorlerin
cok degiskenli analiz sonuclari.

Aksiyel hastalik
var vs yok

Cok degiskenli analiz

n=1528

Degiskenler OR %95 GA p

Yas 0.98 0.97-0.99 0.001
Cinsiyet (erkek vs kadin) 1.49 1.17-1.89 0.001
Sigara durumu 0.029
Aktif icici vs hic kullanmamis 1.42 1.07-1.88 0.014
Icip birakmis vs hic kullanmamis 0.97 0.71-1.31 0.859
Tirnak tutulumu, (var vs yok) 1.43 1.14-1.80 0.002
Poliartrit, (var vs yok) 0.71 0.56-0.89 0.003
DIF tutulumu, (var vs yok) 0.56 0.40-0.80 0.001

GA: Given araligi, DIF: Distal interfalangial, OR: Odds Ratio.

Bulgular: Romatologa gore 454 (%29.6) hastada aksiyel tutulum
oldugu goriildii. PsA hastalarmnm %7.1’inde periferik tutulum ol-
maksizin sadece aksiyel tutulum mevcuttu. AxPsA hastalar1 daha
geng (ortalama yag: 44.7 (13.3) vs 47.8 (13.3) y1l, p<0.001) ve daha
fazla erkek cinsiyette (%44.3 vs %33.4, p<0.001) hastalardan olusu-
yordu. AxPsA siklig1 aktif sigara igicilerinde hi¢ igmemis ve kullanip
brrakmus hastalara gore daha sik olarak bulundu (sirastyla: %38.9 vs
%27.2 vs %26.8; p<0.001). Cok degiskenli analizde axPsA akif si-
gara iciciliginin yan1 sira geng yas, erkek cinsiyet ve tirnak tutulu-
mu varlig ile iligkili bulundu (Tablo 1 PS-259). 187 (%41.2) axP-
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sA hastasinin sakroiliak eklem grafileri degerlendirildi ve 137
(%73.2) de modifiye New York kriterlerine gére sakroiliit tespit
edildi. Akdf icicilik cok degiskenli analizde radyografik sakroiliit
icin de 6nemli bir belirleyici olarak bulundu (Tablo 2 PS-259).

Tablo 2 (PS-259): Radyografik sakrailiit ile iliskili faktorlerin cok degiskenli
analiz sonuclar

Radyografik sakroiliit
var vs yok

Cok degiskenli analiz (n=125)

Degiskenler OR %95 GA ]

Cinsiyet (erkek vs kadin) 0.74 0.27-2.0 0.573
PsA sUresi 1.09 0.98-1.21 0.089
Sigara durumu 0.004
Aktif icici vs hic kullanmamis 13.6 2.87-64.6 0.001
Icip birakmis vs hi¢ kullanmamis 1.71 0.46-6.34 0.422
VKI 0.88 0.78-0.99 0.034
Poliartrit (var vs yok) 0.79 0.27-2.25 0.662
DIF tutulumu (var vs yok) 0.36 0.59-2.22 0.273
Periferal eklem deformitesi (var vs yok) 0.21 0.06-0.71 0.012
Sabah tutuklugu 0.99 0.98-1.01 0.753
HAQ 3.15 1.23-8.0 0.017
CRP (>10 mg/L vs 010 mg/L) 3.56 1.09-11.5 0.035

CRP: C - reaktif protein, DIF: Distal interfalangial, GA: Giiven araligi, HAQ: Health
Assessment Questionnaire, OR: Odds Ratio, PsA: Psoriyatik artrit, VKI: Viicut kitle
indeksi.

Sonug: Aktif sigara iciciligi axPsA ve radyografik sakroiliit icin
6nemli bir risk faktorii olarak bulunmasina kargin ayni risk kulla-
nip birakmus hastalarda gosterilmedi. Bu bulgular sigara kullani-
muinin birakilmasinm axPsA’ya karsi koruyucu olabilecegini dii-
stindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Psoriatik artrit, sigara, spondiloartrit

PS-260
Aksiyal spondiloartrit tedavisinde tek merkez
golimumab deneyimi: ilacta kalma oranlar

Alper Yildirim', Ozlem Sen', Saliha Sunkak’,

Abdurrahman Soner Senel'

'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Kayseri; *Erciyes Universitesi Tip Fak{iltesi, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

Tablo 1 (PS-260): SpA hastalarinin demografik ve klinik ¢zellikleri.

Amag: Spondiloartritler (SpA) baslica sakroiliak eklem ve
omurga olmak iizere aksiyal isleleti tutan, entezit, HLA-B27
pozitifligi goriilen, kronik, sistemik ve inflamatuar bir hastalik
grubudur. Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi hastalarin te-
daviye uyumu 6nemli bir sorundur. Bu ¢aligmada klinigimizde
takip edilen Golimumab tedavisi alan SpA hastalarinin demog-
rafik ozellikleri ve ilagta kalma oranlarinin degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

Yontem: Erciyes Universitesi Romatoloji Bilim Dalinda 2013
yilindan Agustos 2019 tarihine kadar retrospektif olarak SpA ta-
nist almig olup ilk secenek olarak (anti-TNF naif grubu) veya
farkli bir anti-TNF almis (anti-TNF deneyimli grup), golimu-
mab kullanmis ve kullanmaya devam eden hastalar dahil edildi.
Hastalarin demografik (yas,cinsiyet, hastalik siiresi, tan1 gecik-
mesi) ve klinik 6zellikleri (tedavi 6ncesi/sonrasi akut faz yanit-
lar;, BASDAT) kayit edildi. Hastalarin 3,6,12 ve 24. ayda ilaca
devamlilik durumlar: kaydedildi.

Bulgular: SpA tanisi olan ve Golimumab kullanmig ve halen
kullanan 60 hastanin verileri toplandi. SpA hastalarinin klinik
ve demografik 6zellikleri Tablo 1 PS-260’da 6zetlenmistir. Bi-
yolojik naif hastalar 44/60 (%73) ve anti-TNF deneyimli grup
16/60 (%27); hastalarin %55’ erkek; hastalik siiresi 6.0 yil;
HLAB-27+1igi 23/43 (%53.5); golimumab takip siiresi
(ay/medyan) 21.61 aydir. Hastalik siiresi Anti-TNF deneyimli
grupta anti-TNF naif gruba gore daha uzundu (p=0.003). Di-
ger demografik ve klinik 6zellikler agisindan iki grup arasinda
anlamli fark yoktur (p>0.05). Golimumab baslanmadan 6nce ve
ilag baglandiktan 3 ay sonra (sirasiyla) sedimantasyon (mm/sa-
at) 30.13/ 14.18; CRP (mg/L) 19,07/6,79; BASDAI 7.09/3.80
seklindedir. Golimumab tedavisi alan hastalarin ilagta kalim
oranlar1 3., 6., 12. ve 24. haftalarda sirasiyla %90, %78.5,
%75.9 ve %69.7 olarak saptanmustir (T'ablo 2 PS-260).

Sonug: Bu calismada Golimumab tedavisi alan SpA hastalari-
nin demografik, klinik 6zellikleri ve SpA hastalarinda ilacta ka-
liminin degerlendirilmesi yapilmistir. Golimumab ile hastalik
ve aktivitesinde iyi ve uzun siire etkinlik elde edilmistir. Hasta-
larin golimumab tedavisi alunda 2 yillik takip sonrasinda %70’i
ilaca devam etmektedir ve literatiir ile uyumludur. Sonug ola-
rak golimumab; biyolojik naif ve biyolojik deneyimli SpA has-
talarinda giivenilir ve etkin bir biyolojik DMARD tedavi sece-
negidir.

Tim hastalar Anti-TNF naif Anti-TNF deneyimli
(N=60) (N=44) (N=16) p
Cinsiyet (E), n (%) 33 (%55) 24 (%54.5) 9 (%56.3) 0.907
Yas, yil, (ort+SD) 44.15 (£10.34) 43.93(x11.30) 44.75 (£7.35) 0.536
Hastalik suresi, yil, medyan (Q1-Q3) 6.0 (3.0-11.5) 5.0 (3.0-10.75) 10.0 (7.0-18.5) 0.003
Tani gecikme siresi, yil, (ort+SD) 3.28 (+3.63) 2.98 (+3.19) 4.23 (+4.78) 0.374
HLAB-27+ n (%) 23/43 (%53.5) 18/35 (%51.4) 5/8 (%62.5) 0.704
Sigara n (%) 20/36 (%55.6) 12/26 (%46.2) 8/10 (%80) 0.133
Golimumab takip suresi, ay, medyan (Q1-Q3) 21.61 (5.22-39.36) 20.73 (4.96-39.36) 22.94 (5.22-43.61) 0.704
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Tablo 2 (PS-260): Golimumab tedavisinde kalma oranlari.

Takip stresi 3. ay 6. ay 12. ay 24, ay

llacta kalim oranlari %90 %78.5 %75.9 %69.7

Anahtar sozciikler: Aksiyal spondiloartrit, golimumab, ilacta
kalim

PS-261

Ankilozan spondilitli olgularin hastaliklarina iligskin bilgi
degerlendirme anketinin Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi
Yesim Akkog', Giilbin Ulutiirk', Berrin Zengin’, Gékhan Keser’,
Yasemin Kabasakal’, Nurullah Akkoc'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, zmir; ?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, zmir; *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, [zmir;
“Celal Bayar Universitesi Tip Fak(iltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Manisa

Amag: Ankilozan spondilitli (AS) hastalarin AS hakkindaki bil-
gilerini degerlendirmek i¢in gelistirilmis olan “The assessment
of knowledge in AS patients by a self-administered questionnai-
re” anketinin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligini aragtirmak.
Yontem: AS patogenezi, tani ve tedavi yontemleri ile ilgili 14
coktan se¢meli soru icermekte olan ASBDA (AS bilgi degerlen-
dirme anketi) “forward-backward translation” metodu kullani-
larak Tiirkge’ye ¢evrilmigtir. Daha sonra Tiirkce anket giiveni-
lirlik degerlendirmesi i¢in 100 hastaya 2 hafta arayla uygulan-
mustir. Anketin A boliimii; genel bilgi alani, B bolimii; immu-
nogenetik alan, C bolimi farmakoterapi ve fizik tedavi alani, D
boliimii; eklem koruma, ilerleme hizi ve oncelikler alanindaki
sorular1 icermektedir. Testte hastalara secenek olarak sunulan
72 yanittan, sadece 25 tanesi dogrudur. Hastalara 6n test ile eg
zamanl olarak BASFI (Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel
Indeksi), BASDAT (Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite
Indeksi, ASQoL (Ankilozan spondilite 6zgii yasam kalitesi in-
deksi) anketleri de uygulanmistir. Gegerlilik analizi icin demog-
rafik veriler, BASFI, BASDAI, ASQoL anketleri ile korelasyon-
lar incelenmistir. Anketin giivenirlilik ¢calismasi i¢in test-tekrar
test degerleri arasindaki intra-class (siuf i¢i) korelasyon katsa-
yist (IKK) belirlenmigtir. Ayni zamanda anketin giivenirliligi
icin cronbach-o katsayist kullanilmistir. Gegerlilik ¢aligmalar:
yapisal gecerlilik ile gerceklestirilmistir. Bunun icin anket so-
nuglariyla diger degerlendirme parametreleri arasindaki kore-
lasyon analizleri yapilmigtir.

Bulgular: ASBDA’nin tiim alt birimlerinin Cronbach-o deger-
leri 0.7’nin tizerinde ve IKK degerleri 0.9’un tizerinde elde edil-
migtir. Anket ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmustir (p<0.001). Olgularin yasi, tani siiresi,
BASFI, BASDAI, ASQoL degerleri ile anket arasinda herhangi
bir iligki saptanmamugtr. Alt bolimler degerlendirildiginde;
bolim D BASFT ile; boliim B ise ASQoL ile iligkili bulunmus-
tur.

Sonug: ASBDA, AS’li olgularda hastaliklarina iligkin bilgi sevi-
yesini degerlendirmek i¢in giivenilir bir 6lgek olup, farkli egi-

tim yontemleri uygulanmasindan sonra bilgi degisikliklerini
tespit etmek icin kullanilabilir. Ancak gegerlilik analizleri ayni
olctide tatmin edici bulunmanmugtir. Bu konuda daha genis po-
pulasyonlarda ve AS gruplarina iiye olan veya AS egitim prog-
ramlarina katlmig hastalarin alindig: aragtirmalara ihtiyag var-
dir.

Anahtar so6zciikler: Ankilozan spondilit, bilgi diizeyi, giiveni-
lirlik, gecerlilik

PS-262

Aksiyal spondiloartrit hastalarinin fiziksel aktivite
seviyelerinin dl¢limii acisindan subjektif ve objektif
yontemler arasindaki iliski: Anket vs akselerometre
Deniz Bayraktar', Tugce Yiiksel Karslt’, Derya Ozer Kaya',
Onay Gergik’, Sercan Giicenmez’, Dilek Solmaz’, Servet Akar’
'lzmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bélimd, [zmir; izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakultesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, izmir; *[zmir Katip Celebi
Universitesi, Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, izmir

Amag: Aksiyal spondiloartrit (axSpA) hastalarinda hem hastali-
gin hem de eslik eden bozukluklarin en uygun sekilde yonetimi
agisindan fiziksel aktivitenin 6nemi giin gegtikge daha fazla dik-
kat cekmektedir. Fiziksel aktivite seviyesini belirlemek icin bir-
cok farkli yontem mevcuttur. Anketler gibi stibjektif yontemler
veri toplamak icin hizli ve kolay olsa da akselerometreler gibi
objektif yontemler daha dogru bilgiler saglayabilir. Bu ¢aligma-
nin amaci axSpA hastalarinin fiziksel aktivite seviyesini deger-
lendirmek acisindan siibjektif bir fiziksel aktivite anketi (Ulus-
lararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu: IPAQ) ile bir ak-
selerometre (Actigraph wGT3X-BT) arasindaki iligkiyi aragtir-
makti.

Yontem: ASAS kriterlerine gére 39 axSpA’l hasta dahil edildi.
Hastalara ilk rutin kontrollerinde hafif siddetli, orta siddetli ve
siddetli fiziksel aktivite stireleri hakkinda bilgi veren akselero-
metreler takildi. Yedinci giin akselerometre ¢ikartildi ve IPAQ
anketi doldurtuldu. IPAQ, gecen hafta icinde gerceklestirilen
fiziksel aktiviteyi dakikalar seklinde sorgular ve siddetli aktivite,
orta siddetli aktivite ve yiiriiyis olarak t¢ bolime ayirir.
TPAQ’daki yiirtime bolimii Actigraph’daki hafif siddetli fiziksel
aktiviteye esit olarak kabul edildi. Olgiimler arasindaki iliski
Spearman Korelasyon Analizi kullanilarak belirlendi.

Bulgular: Hastalarin 24t erkekti (%62), ortalama yag
37.9£11.3 yild1 ve ortalama viicut kitle indeksi 26.9+5.3
kg/m”di. Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi Indeksi-
ne gore ortalama hastalik aktivitesi 3.3£2.3, Bath Ankilozan
Spondilit Fonksiyonel Indeksine gére fonksiyonel diizey
2.9+2.8 olarak saptandi. Orta siddetli fiziksel aktivite sirasinda
gegirilen siire (rho: 0.457, p<0.05) disinda, subjektif ve objektif
yontemler arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05). IPAQ
anketinin tiim siddetlerdeki fiziksel aktivite agisindan gegirilen
zamanlar1 daha az gosterdigi saptand: (Tablo PS-262).

Sonug: Sonuglarimiza gore, IPAQ kisa versiyonu axSpA hasta-

larinda fiziksel aktivite seviyesini belirlemek agisindan uygun
bir yontem degil gibi goriinmektedir. Bu nedenle axSpA i¢in
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Tablo (PS-262): Objektif ve stbjektif fiziksel aktivite dlctimleri arasindaki iliskiler.

Objektif 6lgiim* Subjektif 6l¢iim® Spearman korelasyon katsayisi p
Hafif siddetli fiziksel aktivite (dk) 2271 (176-4214) 150 (0-2940) -0.037 0.825
Orta siddetli fiziksel aktivite (dk) 216 (1-708) 0 (0-1440) 0.457 0.003
Siddetli fiziksel aktivite (dk) 0 (0-76) 0 (0-5040) 0.184 0.914
Toplam fiziksel aktivite (dk) 2504 (283-4539) 260 (40-5040) 0.271 0.095

*Actigraph wGT3X-BT; TIPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu, p<0.05.

siibjektif olarak fiziksel aktiviteyi belirlemek i¢in, hastaiga 6zgii
yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar s6zciikler: Fiziksel aktivite, aksiyel spondiloartrit, an-
ket, akselerometre

PS-263
Radyografik ve non-radyografik aksiyel spondiloartrit
hastalarinin fiziksel aktivite seviyelerinin karsilagtiriimasi

Tugce Yiiksel Karsh', Deniz Bayraktar’, Derya Ozer Kaya’,
Onay Gergik’, Sercan Giicenmez’, Dilek Solmaz’, Servet Akar’

'lzmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, [zmir; ?izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimd, [zmir; *[zmir Katip Celebi
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, izmir

Amag: Aksiyal spondiloartritli (axSpA) hastalarda hastalik alt ti-
pinin fiziksel aktiviteye katthm {izerine rol oynayip oynamadig:
bilinmemektedir. Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci, radyografik
ve non-radyografik axSpA hastalarinin fiziksel aktivite diizeyle-
rini kargilagtirmaka.

Yontem: Calismaya 59 axSpA’l hasta (39 radyografik, 20 non-
radyografik) ve 39 saglikli kontrol dahil edildi. Hastalarin spinal
mobilite (Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi; BASMI),
fonksiyonel durum (Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel In-
deksi; BASFI), hastalik aktivitesi (Bath Ankilozan Spondilit
Hastalik Aktivitesi Indeksi; BASDAT), yasam kalitesi (Ankylo-

sing Spondylitis Quality of Life Questionnaire; ASQoL), duy-
gu-durum (Hastane Anksiyete ve Depresyon anketi; HAD) ve
hareket korkusu (Tampa Kinezyofobi Ol¢egi; TAMPA) deger-
lendirildi. Fiziksel aktivite diizeyinin tespit edilmesi i¢in bir an-
ket (Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi; IPAQ) ve bir aksele-
rometre (Actigraph wGT3X-BT) kullanildi.

Bulgular: Fiziksel 6zellikler (boy, kilo ve viicut kitle indeksi)
tim gruplarda (Tablo 1 PS-263), fonksiyonel durum, hastalik
aktivitesi, yasam kalitesi ve duygusal durum axSpA gruplarinda
benzerdi (p>0.05) (Tablo 2 PS-263). Non-radyografik axSpA
grubundaki hastalar daha kisa hastalik siiresine sahipti, spinal
mobilite skorlar1 daha iyiydi ve hareket korkular1 daha distkti
(p<0.05). Non-radyografik axSpA hastalar fiziksel olarak daha
aktifken, bu fark sadece hafif siddetli fiziksel aktivitelerde har-
canan zamanlar agisindan anlamli seviyelere ulagti (p<0.05,
Tablo 1 PS-263).

Sonug: Non-radyografik axSpA hastalar1 en azindan hafif sid-
dette aktivitelere katthm agisindan daha avantajli gibi goriil-
mektedir. Ancak radyografik ve non-radyografik axSpA hastala-
rin orta ve siddetli fiziksel aktivite seviyelerinin benzer oldu-
gu ve saglikl kontrollerden daha diisiik olmadig1 saptanmigtir.
Cikar Catismast: Bu calisma Izmir Katip Celebi Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorligii'nce desteklen-
migtir.

Anahtar sozciikler: Fiziksel aktivite, aksiyel spondiloartrit,
radyolojik durum

Tablo 1 (PS-263): Gruplarin fiziksel 6zelliklerinin ve objektif fiziksel aktivite seviyelerinin karsilastiriimasi.

Radyografik SpA

Non-radyografik SpA Saghkh kontrol

(n=39) (n=20) (n=39)
medyan (IQR) medyan (IQR) medyan (IQR) p*
Yas (yil) 42 (33.5/47.5) 37.5 (34.0/40.5) 35 (30/41) 0.107
Boy (cm) 170.0 (163.5/178.5) 167.0 (160.5/175.5) 168.0 (162.5/174.5) 0.389
Vicut agirhgi (kg) 78.0 (67/91) 75.5 (68.5/85) 74.0 (60.0/82.5) 0.172
Vcut kitle indeksi (kg/m?) 26.3(23.1/29.7) 26.1(25.1/28.2) 24.9(22.1/27.2) 0.149
Sedanter olarak gecirilen zaman (dk) 4831.0 (3878.5/5340.0) 4446.5 (3705.0/4910.5) 4975.0 (4459.0/5357.0) 0.069
Hafif siddetli aktivitelerde gecirilen zaman (dk) 2198.0 (1470.5/2617.5) 2849.5 (2144.0/3542.5) 2061.0 (1769.0/2714.5) 0.011
Orta siddetli aktivitelerde gegirilen zaman (dk) 235.0(120.5/321.5) 256.5 (211.5/458.5) 294.0 (199.0/417.0) 0.126
Siddetli aktivitelerde gecirilen zaman (dk) 0.0 (0.0/4.0) 1.5 (0.0/8.0) 1.0 (0.0/5.0) 0.366
Toplam adim (say1) 50050.0 (35761.5/59715.0) 59500.5 (46389.0/76451.0)  60552.0 (44134.5/77414.5)  0.065

*Kruskal-Wallis analizi. IQR: Ceyreklerarasi aralik, p<0.05.
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Tablo 2 (PS-263): Radyografik SpA ve non-radyografik SpA hastalarinin klinik 6zellikler ve subjektif fiziksel aktivite yontinden karsilastiriimasi.

Radyografik SpA Non-radyografik SpA
(n=39) (n=20)
medyan (IQR) medyan (IQR) p*
Semptomlarin baslamasindan itibaren gecen sure (ay) 156 (96/282) 72 (48/120) 0.001
Tani konulmasindan itibaren gegen sure (ay) 96 (48/186) 48(24/84) 0.004
BASMI 2.3(1.6/4.4) 1.4 (1.1/2) 0.005
BASFI 2.3(0.8/3.7) 1.2(0.4/2.7) 0.176
BASDAI 2.8(1.5/5.3) 2.4(1.6/5.1) 0.968
ASQoL 6.0 (2.0/12.0) 3.0 (1.5/8.0) 0.343
HAD-anksiyete 6.0 (3.0/11.5) 6.0 (3.0/7.0) 0.377
HAD-depresyon 7.0(3.0/10.5) 5.0 (2.0/6.0) 0.069
TAMPA 42.0 (36.0/46.5) 35.0 (31.5/41.0) 0.012
IPAQ (MET) 773.0(393.3/2182.5) 577.5(198.0/1764.0) 0.564

*Mann-Whitnwey U Testi. BASMI: Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi; BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi; BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit
Hastalik Aktivitesi Indeksi; ASQoL: Ankylosing Spondylitis Quality of Life Questionnaire; HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon anketi; TAMPA: Tampa Kinezyofobi Olcegi;

IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi; MET: metabolik enerji tiiketimi. p<0.05.

PS-264

Juivenil spondiloartrit (JSpA) tanili hastalarda sakroiliiti
saptamada fizik muayene ve radyolojik goriintiilemelerin
(direkt grafi ve manyetik rezonans goriintiileme)
etkinliginin karsilagtiriimasi

Beste Akdeniz', Nazli Akyel’, Mehmet Yildiz', Sezgin Sahin',
Amra Adrovi¢', Oya Koker', Sule Bektas', Elif Dede', Kenan Barut',
Sebuh Kurugoglu®, Ozgiir Kasapgopur'

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakultesi, Cocuk Saghdi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *[stanbul
Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: JSpA’da sakroiliiti saptamada ve 6ngormede oyki, fizik
muayene ve konvansiyonel radyografi ile Manyetik Rezonans G6-
riintiileme (MRG)'nin etkinligini belirlemek ve kargilagtirmak.

Yontem: JSpA tamli 101 hasta ve goriintilemesinde sakroiliit
saptanan ailesel Akdeniz atesi, enflamatuvar barsak hastalig: ile
iligkili artrit ve Behcet hastalig1 tanili 33 hasta ile romatolojik ag1-
dan sikayeti olmayan 24 kontrol olgusu olmak iizere toplam 158
olgu ¢alismaya alindi. Entezit-iligkili artrit ve jiivenil psoriyatik
artrit tanilt hastalar JSpA grubu icine dahil edildi. Toplamda 124
hasta ve 24 kontrol olgusunun goriintiilemesi yapildi ve MRG ile
es zamanh sikayetleri, fizik muayene bulgular ve laboratuvar bul-
gular1 degerlendirildi, BASDAI (Bath Ankilozan Spondilit Has-
talik Aktivite Indeksi) ve BASFI (Bath Ankilozan Spondilit Fonk-
siyonel Indeks) formlart her hasta icin ayr1 ayri dolduruldu. Ol-
ciit degiskenlerinin olasilik oranlarmin hesaplanmasinda ¢ok de-
giskenli lojistik regresyon analizleri kullanilds.

Bulgular: Calismamizda hasta popiilasyonunda aktif sakroiliit
orani %52.4 saptanmustir ve hastalarin ¢ogunda kemik iligi 6de-
minin yan sira sakroilyak eklemlerdeki yikimi gésteren erozif
ve sklerotik degisiklikler kaydedilmistir. Direkt grafide sakroili-
it saptanmasi, JSPADAI (JSpA Hastalik Aktivite Indeksi) skoru-
nun yiiksek saptanmasi ve es zamanh ¢ekilen MRG’de kalca tu-
tulumunun olmas: aktif sakroiliiti 6ngérme potansiyeli yiiksek
bagimsiz risk faktorlerini olusturmaktadir. Enflamatuvar bel
agrisi, sakroilyak duyarhilik, modifiye Schober kisithligi, akut

faz yiksekligi (CRP ve/veya eritrosit sedimentasyon hizi),
HLA-B27 porzitifligi ve tiveit varligs ise sakroiliiti 6ngérmede
bagarisiz bulunmugtur. BASFI ve JSPADALI skorunun yiiksek
olmasi sakroiliiti sirastyla %100 ve %94 ozgiillikle 6ngérmek-
tedir. Incelenen verilerin duyarliliklar: ise diisiik saptanmistir.
Kontrol grubundaki olgularin hi¢birinin MRG’sinde aktif sak-
roiliit lehine bulgu saptanmamistir.

Sonug¢: MRG, aksiyel enflamasyonu gésteren lezyonlarin rad-
yografide goriiniir hale gelmesinden ¢ok daha 6nce sakroiliiti
gosteren en duyarli yontemdir. Calismamizda klinik bulgularin
aktif sakroiliiti ayirt etmedeki yetersizlikleri gosterilmis, JSpA
diigtiniilen tim hastalara, HLA-B27 veya akut faz yaniti pozitif
olsun olmasin sakroilyak MRG yapilmasi gerektigi, bu sayede
aksiyel eklem tutulumunun erken tani ve tedavisinin miimkiin
oldugu gorilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Jivenil spondiloartrit, sakroiliit, manyetik
rezonans goriintileme

PS-265

Psoriatik artritli hastalarda ilk tlimoér nekrozis faktor
alfa inhibitor ilacta kalim Gizerinde etkili faktorler:
TURK-BIO verileri

Sinem Burcu Kocaer', Tuba Yiice Inel', Yesim Erez',

Aydan Kéken Avsar', Sadettin Uslul, Ali Karakag', Semih Giille',
Gercek Can', Tsmail Sar1', Merih Birlik', Ediz Dalkili¢?,

Yavuz Pehlivan’, Servet Akar’, Ayse Cefle', Mehmet Akif Oztiirk’,
Servet Yolbag’, Neslihan Yilmaz', Siikran Erten®, Nurullah Akkog’,
Fatos Onen'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir; *Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa; *izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltesi,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir; “Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi,
Romatoloji Bilim Dall, Kocaeli; *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, ¢inénii Universitesi Tip Fakiiltesi,
Romatoloji Bilim Dali, Malatya, “Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakdiltes,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip
Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; °Celal Bayar Universitesi Tip
Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Manisa
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Amag: TURK-BIO veri tabani, Tiirkiye genelinde 15 farkh
merkezin katldig1 bir biyolojik veri tabanidir. Calismamizda
psoriatik artrit (PsA) tanili hastalarda ilk baglanan tiimér nekro-
zis faktor alfa inhibitor (TNFi) ilagta kalim tizerinde etkili fak-
torleri aragtirmay: amacladik.

Yéntem: 2011-2019 yillari arasinda TURK-BIO veri tabanina
elektronik olarak her ziyarette kaydedilen PsA hastalar1 calig-
maya dahil edildi. Hastalar ICD-10 kodlar1 taranarak hastalik
tutulum tiplerine gore aksiyel ve periferik PsA olarak gruplan-
dirilds. Tlk TNFi ilagta kalim iizerinde etkili olabilecek cinsiyet,
sigara, komorbidite, ortalama tan1 yag1 ve TNFi baglanma yag,
hastalik stiresi, TNFi baglanana kadarki siire, hastalik aktivite
skorlar, HLA-B27, ESH ve CRP degerleri analiz edildi.

Bulgular: Caligmaya 355 hasta (aksiyel PsA n=48, periferik PsA
n=307) alind1. TNFi ilacta kalan aksiyel ve periferik PsA grup-
lar1 arasinda cinsiyet, sigara, komorbidite varligi, HLA-B27 po-
zitifligi, ortalama hastalik siiresi a¢isindan fark yoktu. Tim has-
talar degerlendirildiginde ilk TINFi ilacta kalim tizerinde cinsi-

yet, sigara, komorbidite ve HLA-B27 parametrelerinin etkisi-
nin olmadigr goriildii. {lk TNFi ilacta kalan tiim hastalarda an-
lamli olarak ortalama hastalik siiresinin daha kisa (p=0.021),
baglangi¢c CRP (p=0.007) ve DAS28-CRP (p=0.027) degerleri-
nin daha distik oldugu goriildii (Tablo PS-265). Hastalar grup-
lara ayrilarak degerlendirildiginde ise aksiyel PsA’li hastalarda
ilk TNFi ilagta kalim tzerinde cinsiyet, sigara, komorbidite
varligt ve HLA-B27 porzitifliginin etkisinin olmadig1 ve ilk
TNFi ilacta kalan hastalarda ortalama hastalik siiresinin daha
kisa oldugu (p=0.030) saptandi. Periferik PsA’l1 hastalarda cin-
siyet, sigara, komorbidite ve HLA-B27 parametrelerinin ilk
TNFi ilagta kalim tizerinde etkisinin olmadig1 goriildi. Perife-
rik PsA’lt ilk TNFi ilagta kalan hastalarda baglangictaki CRP
(p=0.006), ESH (p=0.024), DAS28-CRP (p=0.008) ve CDAI
(p=0.024) degerlerinin anlaml olarak daha diisiik oldugu goz-
lendi.

Sonug: Calismamizda elde edilen veriler, tedavi baglangicinda
daha kisa hastalik siiresi ve daha diisiik hastalik aktivitesine sa-

Tablo (PS-265): TUm hastalarda ilk TNFi ilacta kalim ile iliskili parametrelerin analizi.

ilk TNF'de kalan n (%) TNFi degisen/kesilen n (%) p*

Cinsiyet Kadin 153 (63.5) 74 (64.9) 0.794

Erkek 88 (36.5) 40 (35.1)
Sigara icme ourumu Halen iciyor 69 (29.4) 30 (26.8) 0.306

Hic kullanmamis 133 (56.6) 59 (52.7)

Birakmis 33 (14) 23(20.5)
Komorbidite sayisi Yok 12 (10.5) 7 (10.9) 0.483

1 52 (45.6) 30 (46.9)

2 22 (19.3) 7(10.9)

3 ve Uzeri 28 (24.6) 20(31.3)
HLA-B27 Negatif 71(72.4) 42 (75) 0.730

Pozitif 27 (27.6) 14 (25)
*Ki-kare analizi.

ilk TNF'de kalan n (%) TNFi degisen/kesilen n (%)
Ortanca (Q1-Q3) Ortanca (Q1-Q3) p*

Ortalama tani yasi (yil) 34.68 (27.62-42.49) 35.32 (28.29-44.48) 0.422
Ortalama hastalik stresi (yil) 6.14 (3.22-11.2) 10 (3.93-13.14) 0.021
Ortalama TNF baslandigi zamanki yas (yil) 42.43 (33.58-49.47) 41.73 (33.57-51.27) 0.430
Tani stresinden TNF baslanana kadar gegen stre (yil) 5.05 (1.89-10.23) 7.09 (2.17-10.33) 0.218
BASDAI baslangi¢ 36 (18-44) 38.5(23-51.5) 0.091
HAQ baslangic 0.75 (0.5-0.88) 0.75 (0.63-0.88) 0.142
DAS28-CRP baslangic 3.4 (2.4-4.5) 3.92.7-4.7) 0.027
CDAI baslangi¢ 12 (7.2-19.6) 14.15 (8.75-22) 0.067
BASMI baslangi¢ 10 (0-20) 28 (10-30) 0.245
BASFI baslangic 16 (7-26) 17 (10-32) 0.098
VAS hasta global baslangic 67 (35-73) 62.5 (40-75) 0.551
CRP baslangi¢ 6 (3-15) 10 (3.5-22) 0.007
ESH baslangi¢ 24 (10-38) 29 (13-45) 0.083

*Mann-Whitney U testi kullanildi.
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hip olmanin ilk TNFi ilagta kalim iizerinde olumlu etkilerinin
oldugunu gostermistir. Ik TNFi ilagta kalim iizerinde cinsiyet,
sigara igme, komorbidite varligi ve HLA-B27 pozitifliginin et-
kisinin olmadig1 saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Tlacta kalim, psoriatik artrit, TNFi

PS-266

Ankilozan spondilit (AS) ve psériyatik artritte (PSA)
sekukinumab deneyimi: Tek merkezden 45 hastanin
analizi

Murat Bektas', Cigdem Cetin', Cagri Ugurlu’, Fatih Kemil’,
Yasemin Yal¢inkaya', Bahar Artm Esen', Ahmet Giil',

M. Lale Ocal', Murat Inang'

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

Amag: AS ve PSA hastalarinda giincel tedavinin ana omurgasi-
n1 anti- TNF ilaglar olustursa da bu ilaclara yanitsizlik/ intole-
rans durumunda tedavi secene@i azdir. IL-17 inhibisyonu,fark-
I1 bir yolak tizerinden etki ederek bu hastaliklarda biyolojikler
arasinda 6nemli yer tutmaktadir. Sekukunimab IL-17A’ya bag-
lanan IgG1-kappa tam insan monoklonal antikorudur ve yurt
diginda uzun dénem verileri yayinlanmig olmasina kargin tilke-
mizde tedavi sonuclaryla ilgili gergek yasam verisi kisithidir.

Yontem: Calismamiza Mayis 2018 tarihinden itibaren AS ve PSA
tanilariyla poliklinigimizden izlenen 45 hasta dahil edilmis olup

Tablo (PS-266): Demografik, laboratuvar ve tedavi verileri.

verileri retrospektif olarak incelenmistir. AS hastalarinda sekuki-
numab dozu standart ilk bes doz yiiklemeyi takiben 150 mg/ay de-
vam edilirken; PSA hastalarinda yiikleme dozundan sonra 150
mg/aya kismi yanit olan hastalarda doz 300 mg/ay cikilmigtir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 45 hastanin ortalama yag1 44.6
olup ¢ogunlugunu erkekdti (%60). Otuz ii¢ AS (%73.3) ve 12 PSA
hastasinda tedaviye baglandi. Bunlarmn biiyiik kismi anti-TNF de-
neyimli hastalardi (%77.7). Sekukinumab baglanan hastalar orta-
lama 2 farkli anti-TNF kullanmuglardi. Hastalarin ortalama takip
stiresi 132.5 ay olurken; ortalama sekukinumab kullanim stiresi 7.4
ay saptandi. Sekukinumaba gegilen hastalarm biiyiik bir kismin
anti-TNF’ye sekonder yanitsiz hasta grubu olusturmaktayd
(n=28;%063.6). On (%22.7) hastada primer yanitsizlik, iki %4.5
hastada ciddi infeksiyon gelisimi nedeniyle anti-TINF tedavi son-
landirildi. Anti-TNF altinda bir hastada tiiberkiiloz, bir hastada
da malignite gelisimi sonrasi sekukinumaba gecildi. Sekukinumab
devam oran1 AS’de %75.7 (n=25) olurken PSA’da %66.6 (n=8)
olarak gerceklesti. Bir AS hastasinda l6kositoklastik deri vaskiiliti
gelismesi nedeniyle 7 hastada ise yanitsizlik nedeniyle tedavi son-
landirildi. PSA hastalarinda ise 4 hastada yanitsizlik nedeniyle te-
daviye devam edilmedi. Sekukinumab yanitsiz AS hastalarmin be-
si (%71.5); PSA hastalarinin ise ikisi (%50) daha 6nce anti-TNF
deneyimli hastalardi. Sekukinumab yanitsiz hastalarin ortalama
anti-TNF deneyimi saptandi. Sekukinumab tedavisi alunda ciddi
infeksiyon veya malignite gelisimine takip siiresince rastlanmadi.

Sonug: Sekukinumab AS ve PsA’da anti-TNF almayan ya da
yanitsizlik veya intolerans nedeniyle kullanamayan segilmis has-

Klinik Degiskenler n (%) Ort+SD
Yas 45 44.6
Cinsiyet Kadin 18 (%40)
Erkek 27 (%60)
Takip suresi (ay) 1325
Tani AS 33 (%73.3)
PSA 12 (%26.7)
Uveit 9(%20)
Daktilit 8 (%17.7)
Entezit 18 (%40)
Sakroileit 23 (%52.6)
NSAIl 43(%96.4)
Metotreksat 28 (%62.9)
Leflunomid 8(%17.8)
Stlfasalazin 23 (%51.8)
Steroid 30 (%67.8)
Tedavi 6ncesi anti-TNF deneyimi 35 (%77.7)
Ortalama anti-TNF deneyimi 2
Sekukinumab suresi (ay) 45 7.44
Devam orani AS 25 (%75.7)
PSA 8 (%66.6)
Sekukinumab kesilme nedeni
Yanitizlik AS 7 (%87.5)
Yan etki 1(%12.5)
Sekukinumab kesilme nedeni
Yanitizlik PSA 4 (%100)
Yan etki 0
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talarda etkin ve giivenilir bir tedavi secenegi olarak goriinmek-
tedir. Takip stiresi kisitl olmakla birlikte bu hasta grubunda se-
kukinumabin etkinlik ve giivenliligi kabul edilebilir diizeydedir.
Sekukinumab yanitsiz hastalarin ¢ogunlugunun biyolojik dene-
yimli olmasi tedavi yanitinin biyolojik naif hastalarda daha iyi
olabilecegini diigiindirmiistiir

Anahtar sozciikler: Sekukinumab, PSA, AS, anti-TNF

PS-267

Ankilozan spondilit hastalarinda 4 yillik izlem sonunda
radyografik progresyon ve iliskili faktorler

Sema Kaymaz Tahra', Cemal Aydin Giindogmus’, Pamir Atagiindiiz'
'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; ?Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Radyoloji Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Aksiyal spondiloartritte yapisal progresyon fonksiyonel
kisitlanmanin temel nedeni olup son dénemde goriintilleme
yontemleri ile progresyonun seyrinin anlagilmas: ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi 6nemli bir tartisma konusudur. Ankilo-
zan spondilit (AS) hastalarinda radyografik progresyon ve iligki-
li faktorlerin degerlendirildigi calismamizin ilk sonuglarinin
paylagilmasi amaglandu.

Yéntem: Ikiyiiz otuz yedi AS tanisi almis olan hastanin toplam
369 direkt grafi goriintilemesi kesitsel olarak dahil edildi. Bazal
ve izlem grafisi olan 132 hasta radyografik progresyon yoniin-
den degerlendirildi. En az 2 yil ara ile ¢ekilmis direkt grafilerde
modified Stoke Ankylosing Spondylitis Spine Score (mSASSS)
da =2 puan artig ve/veya yeni sindesmofit gelisimi radyografik
progresyon olarak degerlendirildi. Demografik ve klinik veriler
hasta dosyalarindan kaydedildi.

Bulgular: Ikiyiiz otuz yedi hasta (K/E:98/139) degerlendirildi
(Tablo 1 PS-267). Bazal mSASSS skorlari erkek ve kadin hasta-
larda benzerdi (13.3221.03 vs 4.6+9.6, p=0.13). Izlem grafisi olan
hastalarin 51’inde (%39) radyografik progresyon saptandi. Mean

4.4+2.1 y1l aralikla ¢ekilmis olan goriintiilemelerde mSASSS sko-
runda ortalama 3.2+7.9 artig izlendi. Baslangicta hastalarin
%32.6’sinda, takip sonunda ise %40.2 hastada sindesmofit mev-
cuttu. Multivariate lojistik regresyon analizinde yas (OR 1.43,
95% CI 1.02-2.01), izlemde kaydedilen ortalama CRP (OR 1.10,
%95 CI 1.00-1.21) diizeyi ve bazal grafide sindesmofit varligi
(OR 4.46, %95 CI 1.04-19,1) radyografik progresyon icin pre-
dikdif faktorler olarak saptandi (Tablo 2 PS-267).

Tablo 1 (PS-267): Ankilozan spondilit hastalarinin demografik ve klinik
ozellikleri.

Demografik veriler

Cinsiyet (K/E) 98/139
Mean yas, yil, + SD 45.9+10.1
Aktif sigara icicisi, % 38,3
Herhangi bir dénemde sigara icicisi, % 50.0
Hastalik iliskili veriler
Mean semptom baslangig yas!, + SD 27.5+£10.2
Mean tani yasi, + SD 33.6+10.2
Tani gecikmesi, yil, £ SD 6.2+7.7
HLA- B27 pozitifligi, % 63.0
Periferik artrit, % 51.0
Entezit, % 30.2
Uveit, % 23.6
Kalca tutulumu, % 34.4
Mean CRP, izlem siresince, mg/L+ SD 7.5+7.2
Mean BASDA, izlem stiresince+ SD 2.6+1.8
TNF inhibitort kullanimi, izlem sresince, % 56.3
Gorantuleme

Bazal grafide mean semptom suresi, yil, + SD 42+1.7
Mean grafiler arasi zaman, yil, = SD 4442 1
Mean mSASSS, bazal, + SD 8.4+16.1
Mean mSASSS, izlem sonu, + SD 11.9+19.3
Mean A mSASSS, + SD 3.2+7.9
Radyografik progresyon mevcut, % 38.6

CRP: C-reactive protein, BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index

Tablo 2 (PS-267): Radyografik progresyon ile iliskili faktorlerin lojistik regresyon ile degerlendirilmesi.

Univariate analiz

Multivariate analiz

Degisken OR (95% CI) p OR (95% dI) p
Cinsiyet, E 1.21 (0.59-2.44) 0.61 -

Yas, yil 1.06 (1.02-1.10) 0.003 1.43 (1.02-2.01) 0.03
Aktif sigara kullanimi 1.29 (0.59-2.83) 0.51 -

Grafiler arasi sure, yil 1.32 (1.05-1.65) 0.015 1.36 (0.99-1.88) 0.05
Ik grafide semptom suresi, yil 0.44 (0.99-1.07) 0.013 0.99 (0.94-1.06) 0.88
HLA B27 pozitifligi 2.01(0.84-4.76) 0.11 -

Kalca tutulumu 3.26 (1.41-7.54) 0.006 2.77 (0.93-8.24) 0.06
Uveit 1.50 (0.14-0.90) 0.32 -

Entezit 0.69 (0.31-1.53) 0.37 -

Periferik artrit 0.97 (0.46-2.03) 0.94 -

Baslangicta sindesmofit 457 (2.10-9.92) 0.000 4.46 (1.04-19.1) 0.04
Mean BASDAI 1.07 (0.87-1.33) 0.48 -

Mean CRP. mg/L 1.05 (0.99-1.11) 0.08 1.10 (1.00-1.21) 0.03
Bazal mSASSS 1.01 (0.99-1.03) 0.08 0.96 (0.92-1.00) 0.05
TNF inhibitort tedavi 1.12 (0.53-2.33) 0.76 -
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Sonug: Caligmamizda, yas, CRP yiiksekligi ve bazal grafide sin-
desmofit varlig1 radyografik progresyonla iliskili faktorler ola-
rak belirlendi. Ancak erkek hastalarda radyografik progresyon
riskinde artig gosterilemedi.

Anahtar so6zciikler: Ankilozan spondilit, radyografik progres-
yon, mSASSS, sindesmofit

PS-268

Ankilozan spondilitli hastalarin eslerinde seksiiel
memnuniyet ve seksiel disfonksiyon

Ayse Ayan', Sebahat Yaprak Cetin’

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Anabilim Dali,

Antalya; *Akdeniz Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Antalya

Amag: Ankilozan spondilitli hastalarin eglerinde seksiiel mem-
nuniyet ve seksiiel disfonksiyonun aragtirilmasidir.

Yontem: Calismaya yas ortalamasi 40.38+5.31 olan AS’li 21
kadin, yas ortalamasi 52.37+5.84 olan AS’li 29 erkek dahil edil-
di. Erkekler Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi (UEFT) ve
kadinlar i¢in Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO) ile degerlendi-
rildi.

Bulgular: KCIO toplam puani 52.37+5.84 (cinsel istek: 5.47+
2.01, uyarilma: 11.66£4.97, orgazm: 8.52+4.74, lubrikasyon:
12.00+ 5.06, memnuniyet: 8.47+4.49, agr1: 8.04+4.17) idi. UE-
FP’nin erektil skoru 24.35+6.65, orgazm skoru 8.85+3.28, cinsel
istek skoru 7.27+ 1.70, cinsel memnuniyet skoru 10.37+3.86 ve
genel memnuniyet skoru 8.14+2.83 idi.

Sonug: Caligmanin sonuglarina gore, kadin partnerde orta de-
recede cinsel islev bozuklugu, erkek partnerde hafif erektil islev
bozuklugu vardi. Bu ¢aligma, AS’li hastalarin eglerinin cinsel is-
levlerinin olumsuz yonde etkilendigini gostermistir. Daha ileri
calismalar pelvik taban semptomlarini da degerlendirebilir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, sekstiel, es

PS-269

Anti-TNF o tedavisi alan ankilozan spondilit hastalarin-
da Tai Chi’'nin etkinligi

Sebahat Yaprak Cetin', Ayse Ayan’, Bilge Bagake1 Calik’, Elif Giir’
'Akdeniz Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Antalya, *Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Anabilim
Dali, Antalya, *Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiksek Okulu, Denizli

Amag: Bu calismanin amaci, Tai Chi egzersizlerinin anti-TNF
o alan AS hastalarinda hastalik aktivitesi, fonksiyonellik, spinal
mobilite, fonksiyonel egzersiz kapasitesi, fonksiyonel mobilite,
alt ekstremite giicii, biyopsikososyal durum ve yagam kalitesi ve
inflamatuar belirtecler tizerine etkisini aragstirmaka.

Yontem: AS tanisi alan 36 birey (ort. yas: 45.77£9.25 yil) ¢calig-
maya alindi. Bireyler Tai Chi grubu ve ev egzersiz grubu olarak
iki gruba ayrildi. Tai Chi grubu, 10 hafta boyunca haftada iki
kez 1 saatlik egzersiz programina alindi. Ev egzersiz grubuna 10
hafta boyunca haftada 5 giin 40 dk egzersiz programi uygulan-

di. BASDAI, BASFI, BASMI, 6 dk yiiriime testi, Zamanl Kalk
yurt testi, Otur-kalk Testi, Biyopsikososyal Egzersiz Terapi
Yaklagimi Olcegi (BETY) Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi
Anketi (ASQoL), ESR ve CRP egzersiz 6ncesi ve sonrast deger-
lendirildi.

Bulgular: Egzersizlerden sonra Tai Chi grubundaki tim para-
metrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark vard: (p<0.05); ev
egzersiz grubunda, CRP ve ESR parametreleri digindaki tim
degerlendirme yontemlerinde anlaml bir fark vard: (p <0.05).
Gruplar arasindaki delta degerleri kargilagtirildiginda, Tai Chi
grubu lehine BASDAI, servikal rotasyon (p=0.001), TUG,
6MWT, ASQoL ve BETY degerlerinde anlaml farklilik bu-

lundu.

Sonug: Caligmamiz sonucunda her iki egzersiz yonteminin de
fonksiyonellik, hastalik aktivitesi, spinal mobilite, fonksiyonel
egzersiz kapasitesi ve mobilite, alt ekstremite giicii, biyopsiko-
sosyal durum ve yagsam kalitesi {izerine olumlu etkileri vardi.
Tai Chi egzersiz programindan sonra, objektif sonuglarin bir
gostergesi olarak inflamatuar belirteglerdeki azalma, bu yonte-
min anti-enflamatuar etkisini gésterdi.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, Tai Chi, egzersiz

PS-270

Aksiyel spondiloartrit hastalarinda 52. haftada yiiksek
dozda non-steroid anti inflamatuvar ila¢ kullanimi ve
etkileyen faktorler

Elif Durak Ediboglu

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal,
[zmir

Amag: Aksiyel spondiloartrit (axSpA) hastalarinin 52. haftada-
ki non-steroid anti-inflamatuvar ilac (NSAIT) kullanimi ve
ASAS (TheAssessment of SpondyloArthritis International So-
ciety) NSAII skorlarinin hesaplanmasi ve yiiksek dozda NSATT
kullanimiyla iligkili olabilecek faktorlerin gézden gegirilmesi

planladi.

Yontem: Bu caligmaya, ASAS’a gére axSpA hastalarinin dahil
edildigi kohorttan bazal (kayit) ve 52. hafta ASAS-NSAII skoru
hesaplanabilen hastalar alindi. Hastalarin demografik ve klinik
verilerine ek olarak bazal ve 52. hafta aktivite (BASDAT) ve
fonksiyonel (BASFI) indeksleri hesaplandi. Hastalar sadece
NSAII ve tiimér nekrozis faktér alfa inhibitérii (TNFi) kulla-
nimlarma gore iki tedavi grubunda degerlendirildi. ASAS
NSAIT skoru >50 olanlar yiiksek, <50 olanlar ise diisiik olarak
gruplandirildi. 52. haftadaki yiiksek NSAII kullanimini 6n go-
rebilecek faktorler regresyon analiziyle degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 184 (184/503, %36.5) hastanin bazal ve
52. hafta ASAS-NSAIT skorlari hesaplandi. Analize alan has-
talarm yag, cinsiyet, semptom siiresi, BASFI ve BASDAI skor-
lar1 kohortun geri kalini ile benzerken sadece TNFi alan hasta
orani daha fazlaydi (%68.5 vs %31.5; p<0.001). Hastalarin ge-
nel ozellikleri Tablo 1 PS-270’de verilmistir. 52. haftadaki
ASAS-NSATT skorlar1 (bazal vs 52. hafta: 59.8 +41.9 vs 42.1
+41.2; p<0.001) bazale gore belirgin diisiik bulundu. Ayni sekil-
de 52. haftadaki ASAS-NSAIT skorlart TNFi grubunda (NSAI-

SYLAVIS  XX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 16-20 Ekim 2019, Antalya



Tablo 1 (PS-270): Calisma poptilasyonun demografik ve klinik 6zellikleri ve ASAS-NSAII skorlari.

Hasta o6zellikleri n=184
Yas, ortalama yil + SD 43.4+11.2
Erkek cinsiyet, n (%) 110 (59.8)
HLA-B27 pozitifligi, n (%) 71/121 (58.7)
Semptom sdresi, ortalama yil £ SD 16.4+£10.2
Tani suresi, ortalama yil + SD 9.4+8

Ekstraspinal bulgular
Periferik artrit, n (%)

56/118 (47.5)

IBH, n (%) 3/108 (2.8)
Uveit, n (%) 15/111 (13.5)
Psoriazis, n (%) 8/112 (7.1)
Entezit, n (%) 68/119 (57.1)
Daktilit, n (%) 3/111(2.7)
Hastalik durumu ve tedavi (0. Hafta)
BASDAI, ortalama + SD 4+2 3
BASFI, ortalama + SD 3.7£2.7
CRP (mg/l), ortalama + SD 19.6+£31.2
ESR (mm/h), ortalama + SD 28.8+22.3
TNFi tedavi, n (%) 126, 68.5
NSAIl kullanimi, n (%) 144,783
ASAS-NSAII skoru, ortalama + SD 59.8+42
Hastalik durumu ve tedavi (52. hafta)
BASDAI, ortalama + SD 2.3+1,8
BASFI, ortalama + SD 3.7£2.7
NSAIl kullanan, n (%) 121,65.8
ASAS NSAIl skoru, ortalama + SD 42.1+41.2

Ozgecmis
Sigara (hig icmemis), n (%)
Komorbidite varligi, n (%)
VKl ortalama + SD

54/181 (29.8)
28/126 (22.2)
27.2+10.2

ASAS: The Assessment of Spondylo Arthritis International Society; NSAIi: non-steroidantiinflamatuvar ilac; BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi;
BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi; CRP: C reaktif protein; ESH: eritrosit sedimentasyon hizi; HLA-B27: Human leucocyteantigen B27; iBH: inflamatuar
barsak hastaligi; SD: standart deviasyon; TNFi: timér nekrozis faktér alfa inhibitérd; VKI: Viicut kitle indeksi.

I-grubu: 57.3% 41.8 vs TNFi-grubu: 35.139.1; p=0.001) belir-
gin sekilde diisiiktii. 52. haftadaki yiiksek NSAII kullanma ora-
n1 %34.2 olarak bulundu. Tablo 2 PS-270’de yiiksek ve diisiik
kullanma grubundaki hastalarin 6zellikleri verilmistir. Cok de-
giskenli regresyon analizi sonucunda yiiksek NSAIT kullanmay1
6n gormede tek bagina tedavi grubunun belirleyici oldugu go-
riildii (NSAIT vsTNFi OR: 4.7, %95GA: 1.73-12.8; p=0.002).

Sonug: Bir yillik takip sonucunda hastalarmn NSAIT kullanma
oranlarinda ve dozlarinda belirgin diisme olmaktadir. Ozellikle
TNFi kullanan hastalarda bu diisiis daha belirgindi. Yas, bazal
BASDAI skoru ve 52. haftadaki BASFI 52. haftadaki yiiksek
NSAIT kullanimu ile iliskiliyken tedavi (TNFi vs NSAIT) bunu
bagimsiz olarak belirleyen tek faktordii.

Anahtar sozciikler: Aksiyel spondiloartrit, ASAS-NSAIT sko-
ru, NSAIT kullanimi, TNFi etkisi
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PS-271

Ankilozan spondilit hastalarinda skolyoz sikligi
Havvanur Dogan', Emine Sebnem Memis Durmaz?,

Amalya Zeynalova’, Kenan Akgiin’, Vedat Hamuryudan?,

Emire Seyahi*

'lstanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Istanbul; *Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Radyoloji
Anabilim Dali, istanbul; *istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul; “Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Skolyoz koronal plandaki vertebralarin egriligi olarak
tanimlanmaktadir. Tipik olarak degisik derecelerde omurganin
rotasyonu eslik etmektedir. Egriligin derecesinin belirlenme-
sinde Cobb metodu kullanilmaktadir. Ankilozan spondilitte
(AS) skolyoz sikliginm arttigina ya da boyle bir iligkiye dair li-



Tablo 2 (PS-270): 52. haftadaki distk ve yiiksek ASAS-NSAII skoruna gére hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Degiskenler Dusuk (n=121) Yuksek (n=63) p
Hasta ozellikleri
Yas, ortalama yil + SD 42.2+11.0 45.5+11.4 0.037
Erkek cinsiyet, n (%) 75 (62.0) 35 (55.6) 0.399
HLA-B27 pozitifligi, n (%) 49 (62.0) 22 (52.4) 0.203
Semptom suresi, ortalama yil + SD 16.8+£10.7 15.5+£9.3 0.450
Tani suresi, ortalama yil + SD 9.9+8.2 8.5+7.7 0.109
Ekstraspinal bulgular
Periferik artrit, n (%) 33 (45.8) 23 (50.0) 0.400
IBD, n (%) 3(4.5) 0(0) 0.224
Oveit, n (%) 9(13.2) 6 (14.0) 0.564
Psoriazis, n (%) 6 (8.8) 2(4.5) 0.323
Entezit, n (%) 46 (61.3) 22 (50.0) 0.115
Daktilit, n (%) 1(1.5) 2(4.7) 0.332
Hastalik durumu ve tedavi (0. hafta)
BASDAI, ortalama + SD 3.7+2.2 4.6+2.4 0.046
BASFI, ortalama + SD 3.7+2.8 3.7+€2.5 0.716
CRP (mg/l), ortalama + SD 21.4+36.0 16.6+£20 0.996
ESR (mm/h), ortalama + SD 29.3+235 27.8+20.2 0.941
ASAS-NSAIl skoru, ortalama + SD 54+41.5 70.8+40.6 0.758
Hastalik durumu ve tedavi (52. hafta)
BASDAI, ortalama + SD 2.1+1.6 2.7+2.2 0.124
BASFI, ortalama + SD 2.2+2.2 2.9+2.4 0.044
ASAS-NSAIl skoru, ortalama + SD 15.2+19.7 93.8+11.7 0.001
TNFi tedavi, n (%) 92 (76.0) 34 (54.0) 0.002
NSAIl kullanan, n (%) 29 (24.0) 29 (46.0) 0.002
Ozge¢mis
Sigara (hi¢ icmemis), n (%) 35(29.7) 19 (30.2) 0.537
VKI ortalama + SD 27.3+14.3 27.1+4.7 0.131

ASAS: The Assessment of Spondylo Arthritis International Society; NSAIi: non-steroidantiinflamatuvar ilac; BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi;
BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi; CRP: C reaktif protein; ESH: eritrosit sedimentasyon hizi; HLA-B27: Human leucocyteantigen B27; IBH: inflamatuar
barsak hastaligi; SD: standart deviasyon; TNFi: timor nekrozis faktor alfa inhibitord; VKI: Vicut kitle indeksi.

teratiirde herhangi bir veri gozlenmemigtir. Arastirmamizda AS
hastalarinda ve uygun kontrol gruplarinda US X-RAY cihaz ile
skolyoz grafisi ¢ekilerek Cobb acist 6l¢timiinii amagladik.

Yontem: Yiizkirkiic (114 E/29K) modifiye NY kriterleri veya
ASAS kriterlerine uyan AS hastasi ve ISG kriterlerine uyan be-
raberinde AS ya da inflamatuar bel agrist ve artriti olmayan 89

Tablo 1 (PS-271): Skolyoz COBB 6lctmleri (birinci gozlemci).

(58 E/31 K) Behget hastasi caligmaya alinmigtir. Ayrica herhan-
gi kronik inflamatuar bel agrisi ya da hastaligi olmayan 52 (43E/
9K) saglikli kontrol ¢aligmamiza dahil edilmigtir. Biitiin kati-
limeilara US X-RAY cihazi ile skolyoz grafisi ¢ekilmis ve hasta-
larin/kontrollerin tanilarindan habersiz 2 radyolog tarafindan
degerlendirilip Cobb agilar1 hesaplanmugtir.

AS (n=143) BS (n=89) Saghkhlar (n=52) p
Guncel yas, ort + SD, il 38.3+6.3 37.5+9.0 36.3+7.0 0.160
COBB aci dlctimleri, ortalama + SD, medyan [IQR] 2.8+4.4 1.5+2.8 1.2+2.6 0.024
COBB acl, n (%) 0.007
COBB agi = 00 84 (59) 54 (61) 41 (79)
COBB agl <100 43 (30) 33(37) 9(17)
COBB aci =100 16 (11) 2(2) 2 (4)

SD: Standart deviation (standart sapma); IQR: Ceyrek degerler genisligi.
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Tablo 2 (PS-271): Skolyoz COBB 6élctimleri (ikinci gozlemci).

AS (n=143) BS (n=89) Saghkhlar (n=52) p
Guncel yas, ort + SD, il 38.3+6.3 37.5£9.0 36.3+7.0 0.160
COBB aci dlctimleri, ortalama + SD, medyan [IQR] 2.8+4.8 1.7+2.9 0.9+2.3 0.014
COBB aci 0.014
COBB agi = 00 80 (56) 54 (61) 40 (77)
COBB agl <100 48 (34) 33(37) 10 (19)
COBB agl =100 15(11) 2(2) 2(4)

SD: Standart deviation (standart sapma); IQR: Ceyrek degerler genisligi.

Bulgular: AS grubunun hepsinde aksiyal AS mevcuttu. Ek ola-
rak %21 hastada periferik eklem tutulumu da vardi. Hastalarin
%6’sinda nonradyografik AS geri kalaninda radyografik klasik
AS mevcuttu. Tablo 1 ve 2 PS-271’de 1. ve 2. g6zlemcinin
Cobb ol¢timleri gosterilmigtir. Her iki gozlemci arasinda iyi bir
uyum gorilmistir (kappa: 0.786. p<0.001). Cobb agis1 =100
tizerinde olanlar AS hastalarinda %11 oraninda saptanirken; BS
hastalar1 ve saglikli kontrolde bu oran sirasiyla %2 ve %4 ola-
rak bulunmugtur. BS ve saglikli kontrollerdeki buldugumuz
skolyoz siklig1 literatiirde normal popiilasyonda bildirilen oran
ile uyumlu iken; AS hastalarinda yiiksek saptanmustir. Yag ayar-
lanmis olarak ve sadece erkekleri degerlendirerek yapilan ana-
lizlerde de benzer sonuglar gozlenmistir (AS: %12; BS: %3 ve
saglikli: %2).

Sonug: Calismamiz, AS de skolyoz sikligini aragtiran simdiye
kadar yapilmis ilk ¢aligmadir. Skolyozun neden artmis oldugu-
na dair kesin bir bilgimiz yoktur. Hem skolyoz hem AS adole-
san donemde ortaya ¢ikmaktadir. Olasilikla AS’e ikincil verteb-
ral hasar skolyozun olusumunu tetiklemektedir. fleride caligma-
larin bu konuya 151k tutmas: beklenmektedir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, skolyoz, spondiloartrit

PS-272

Psoriyatik artritte tani ve tedavi gecikmesi gereksiz
operasyonlara yol agmaktadir

Servet Yolbas', Ilyas Giindiiz’, Mahmut Kara’, Emrah Cay’,
Giilsah Yaman’, Nevra Yal¢in®

'inénd Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romato-
loji Bilim Dali, Malatya;, *inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Malatya

Amag: Psoriyatik artrit (PsA), klinigi heterojen olup ¢ok farkl
klinik fenotiplerle bagvurabildiklerinden dolay1 tan1 ve tedavi-
sinde gecikmeler olabilmektedir. Biz PsA hastalarma farkli ha-
tali tanilar konuldugunu ve operasyon sayisinin artigini distin-
mekteyiz. Bu ¢alismada hastalarin tan1 6ncesi semptomatik do-
nemde ve tan1 konulup tedavi baglandiktan sonra geg¢irmis ol-
duklar1 operasyon sayilarmi kargilagtirdik.

Yontem: Bu amacla 84 PsA hastasi calismaya alindi. Hastanin ta-
n1 oncesi semptomatik donemde gegirdigi kas-iskelet sistemi
operasyon sayis, tani éncesi semptom yilina boliinerek tani ve te-
davi 6ncesi donemdeki yillik operasyon sayist hesaplandi. Benzer
sekilde hastanin tani sonrasi tedavi aldig1 donemde gecirdigi kas-
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iskelet sistemi operasyon sayisi, tani yilina yilina boliinerek tani
ve tedavi sonrast dénemdeki yillik operasyon sayist hesaplandi.

Bulgular: Hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1
PS-272’de 6zetlendi. Hastalarda ortalama 7.49 yil tam gecik-
mesi vardl. Totalde hastalarin %67.9’u en az bir kez opere ol-
mustu. Totalde 10 kez opere olan bir hasta vardi. Tan1 6ncesi
semptom siiresince hastalarin %25’i en az 1 kez kas-iskelet sis-
temi operesyonu olmugtu. Bu siirecte hastalarm biri 5 kez kas-
iskelet operasyonu olmustu (Tablo 1 PS-272). Hastalarin yillik
ortalama kas-iskelet operasyon sayist tani éncesi semptomatik
dénemde, tan1 sonrasi tedavi donemindekinden anlaml derece-
de yiiksekti (p=0.002). Ek olarak yillik diger sitemlerdeki (kas-
iskelet dis1) operasyon sayist agisindan tani 6ncesi ve sonrast
arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 2 PS-272).

Sonug: PsA hastalarinda yiik binen ve sik mikrotravmaya maruz
kalan periferik eklemlerde derin Koebner reaksiyonu sonucu
olusan osteofitler ve skleroz dejeneratif hastaliklar1 taklit ede-
bilmektedir. PsA’'nin bu 6zelliklerinden dolay1 bircok hasta
yanlighkla farkli kas-iskelet sistemi hastalik tanilari ile opere ol-
maktadir. Bizim hastalarimizinda 6nemli bir kismu tani gecik-
mesi dolayzsi ile tani ve tedavi 6ncesi donemde anlamli derece-
de yiiksek sayida kas-iskelet sistemi operasyonu gegirmisti. Bu-
nunla birlikte tan1 ve tedavi sonrasi dénemde hastalarin yillik
gecirdigi ortalama operasyon sayisinda anlamli diizeyde azalma
saptandi. Sonug olarak PsA tanisinda ve tedavisinde gecikmeler
hastalarin hatal farkli tanilar almasina ve gereksiz olabilecek
operasyonlara yol agmaktadir.

Anahtar sézciikler: Psoriyatik artrit, tan1 gecikmesi, operasyon

PS-273

Ankilozan spondilitli hastada sekukinumab tedavisi
sirasinda gelisen Herpes Zoster ve kutan6z Candida
enfeksiyonu

Ismail Ucar', Ali Nail Demir’, Veli Yazisiz',
Mustafa Ender Terzioglu’

'Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, Roma-
toloji Bilim Dali, Antalya, *Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Ankilozan spondilit (AS) primer olarak aksiyel iskeleti et-
kileyen, progresif seyreden, irreversible yapisal hasara, fonksiyon
kaybina ve yasam kalitesinde azalmaya neden olan kronik infla-



Tablo 1 (PS-272): Psoriatik artrit hastalarinin demografik, klinik ve laboratuvar ézellikleri.

Veri

Deger N (%) veya mean + SD

Yas, yil

4711

Kadin/Erkek, N(%)

74/10 (%88.1/11.9)

Tani éncesi sikayet suresi, yil

7.4948.12 (max-min; 1-50)

PsA sure, yil 3.39+4.26

Tutulum yeri, aksiyel/periferik/aksiyel+periferik), N (%) 11/9/64 (%13.1/10.7/76.2)
Psoriazis, yil 8.31+8.33

Psoriazis (cilt bulgular), N (%) 35 (%41.7)

Psoriazis (tirnak bulgular), N (%) 28 (%33.3)

Ailede Psoriazis 6ykusu, N (%) 41 (%48.8)

Opere olan hasta sayis (total), N (%) 57 (%67.9)

Opere olan hastalarin operasyon sayi sikligi (total) 19/19/9/5/2/2/1
(1/2/3/4/5/7/10) (%22.6/22,6/10.7/6.0/2.4/2.4/1.2)
Tani 6ncesi semptom suresince kas-iskelet sistemi operasyonu olan hasta sayisi 21 (%25)

Tani 6ncesi semptom suresince kas-iskelet sistemi operasyonu olan hastalarin operasyon sayisi sikhigi (1/2/3//5) 8/10/2/1 (%9.5/11.9/2.4/1.2)
Tani sonrasi semptom stresince kas-iskelet sistemi operasyonu hasta sayisi 3(%3.6)

Tani 6ncesi semptom suresince kas-iskelet disi operasyon olan hasta sayisi 38 (%45.2)

Tani sonrasi tedavi stiresince kas-iskelet disi operasyon olan sayisi 11(%13.1)

Ortalama operasyon sayis (total) 1.64+1.828, max-min (0-10)
Tanidan 6nce ortalama kas-iskelet sistemi operasyon sayisi 0.46+0.93, max-min (0-5)
Tanidan sonra ortalama kas-iskelet sistemi operasyon sayisi 0.04+0.18, max-min (0-1)
Tanidan 6nce ortalama diger operasyonlarin sayisi 0.93+1.31, max-min (0-5)
Tanidan sonra ortalama diger operasyonlarin sayisi 0.20£0.63, max-min (0-4)
Hidroksiklorakin, N (%) 3(%3.6)

Sulfasalazin, N (%) 18 (%21.4)

Leflunamid, N (%) 4 (%4.8)

Azatioprine, N (%) 1(%1.2)

Non-steroid anti-inflamatuvar ilag (NSAII), N(%)) 44 (%52.4)

Glukokortikoid. N (%) 20 (%23.8)

Methotreksat. N (%) 59 (%70.2)

Biyolojik DMARD. N (%) 14 (%16.7)

matuar bir hastaliktir. Sekukinumab, insan anti-IL-17A monok-  dilit tamst konulmus. NSAID ve sulfasalazin tedavileri verilmis.
lonal antikorudur ve AS tedavisinde son yillarda kullanilmaktadir.  Sikayetleri devam eden, bel ve kalca hareketlerinde kisithlik, scho-
Sekukinumab kullanan hastalarda candida enfeksiyon sikligi art-  ber testi 2 cm, akut faz reaktanlarinda yiikseklik (CRP: 4.95 mg/dl,
makla birlikte, daha ¢ok oral veya vulvovajinal candidiyazis seklin-  ESR: 50 mm/h), BASDAL: 5.7 olan hastaya biyolojik tedavi plan-
dedir. Bu yazida, sekukinumab kullanimi sonrasi gelisen Varicella  landi. Biyolojik tedavi 6ncesi taramalarda patoloji saptanmadi. TL-
zoster (V ZV) ve kutanoz kandidiazis enfeksiyonu sunulmU§tur. 17A monoklonal antikoru olan sekukinumab 150 mg 0-1-2-3-4.
Olgu: 26 yag erkek. 2013 yilinda bel ve kalca agrisi, eglik eden sa-  haftalarda yiikleme dozunda takipte 4 haftada bir 150 mg seklinde
bah tutuklugu ile bagvuran hastaya HLA B27 pozitifligi ve direkt  baslandr. Ilk yiikleme dozu sonrasi sag torakal 6-8 dermatom bol-
grafide bilateral grade III sakroileit olmasi tizerine ankilozan spon-  gelerine uyan alanda agrili, kagintih, vezikiiler dokiintii gelisti.

Tablo 2 (PS-272): Psoriatik artrit hastalarinin tani 6ncesi semptomatik dénem ve tani sonrasi tedavi déneminde yillik ortalama operasyon sayilari.

Tani 6ncesi Tani sonrasi
semptomatik donem tedavi donemi P degeri
Kas-iskelet sistemi yillik ortalama operasyon sayisi 0.12+0.29 0.02+0.12 0.002
Diger sitemlerdeki (kas-iskelet disi) yillik ortalama operasyon sayisi 0.41+0.04 0.52+0.05 0.160
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Sekil (PS-273): Sol alt kadranda 10x7 cm capinda kasintili, kenarlarr ak-
tif eritemli, ortasi soluk hiperemik lezyon.

Dermatolog tarafindan klasik dermatomal Herpes zoster tanisi
konuldu. Sekukinumab tedavisine ara verildi, topikal antiviral te-
davisi diizenlendi. Lezyonlar1 tamamen gerileyen hastada sekuki-
numab tedavisine devam edildi. Teedaviye yanit alinan, akut faz re-
aktanlar1 normal seviyeye dénen hastada tedavinin 4. ayinda karin
sol alt kadranda 10x7 cm ¢apinda kagintli, kenarlar: aktif eritemli,
ortast soluk hiperemik lezyon (Sekil PS-273) gelisti. Lezyondan
alinan biopsi materyalinde kandida sporlar1 gériildii. Tedavisi son-
landirilds, sistemik itrakonazol ve topikal sertakonazol baslandi.
Kutan6z kandidiyazis tedavisi tamamlanan ve cilt lezyonu tama-
men regrese olan hastaya Etanercept 50 mg / hafta baglandi.

Sonug: Sekukinumab son zamanlarda ankilozan spondilit ve
psoriatik artrit tedavisinde kullanilmaya baglanan bir molekiil-
diir. IL-17A’ya selektif olarak baglanan, rekombinan, IL-17A’y1
hedef alarak IL-17 reseptorti ile etkilesimini inhibe eden, insan
monoklonal antikorudur. IL-17A, mukozal ve kutanéz enfeksi-
yonlara kars1 dogal ve adaptif yanitta 6nemli role sahiptir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, Varicella zoster,
kutanoz kandidiyazis, sekukinumab

PS-274

Tek merkez ankilozan spondilit ve psériatik artrit
hastalarinda sekukinumab deneyimi

Ayse Bahar Kelesoglu Dinger, Emine Gozde Aydemir Giloksiiz,
Tahsin Murat Turgay, Giilay Kinikli, Askin Ates

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

Amag: Sekukinumab, interlokin-17A’y1 selektif olarak inhibe
eden tamamen insan monoklonal antikordur. Sekukinumabin
psoriasis, psoriatik artrit (PsA) ve ankilozan spondilit (AS) teda-
vilerinde etkinligi gosterilmis ve pek c¢ok tilkede kullanimi
onaylanmistir. Ulkemizde ise bu endikasyonlarda 18 Mayis
2018’den itibaren kullanilmaya baglanmistir. Bu ¢aligmada
ticiinci basamak tek merkezde secukinumab baglanan AS ve
PsA hastalarinin demografik 6zelliklerinin ve tedaviye yanitlari-
nin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: 18 Mayis 2018-1 Agustos 2019 tarihleri arasinda An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Romatoloji Bilim Dalinda sekukinumab baglanan Modifiye
New York kriterlerine gore tani almig tiim AS ve The Classifi-
cation Criteria for Psoriatic arthritis (CASPAR) kriterlerine g6-
re tani almis tim PsA hastalar1 retrospektif olarak incelenmis-
tir. Hastalarin tedavi 6ncesi Bath Ankylosing Spondylitis Disea-
se Activity Index (BASDAI), Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index (BASFI), Health Assessment Questionnaire
(HAQ), Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C-reaktif protein
(CRP) ve hasta ve doktor global hastalik aktivite degerlendiril-
meleri yapilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 70 hasta alinmigtir (AS: 57, PsA:
13). Sekukinumab baglanan hastalarin demografik ve bazal kli-
nik 6zellikleri Tablo 1 PS-274’de 6zetlenmistir. AS hastalarinin
%21.44 (n=15) daha 6nce hic biyolojik ila¢ kullanmamigstir.
Yetmis hastanin 60’inda 16. hafta kontrolleri yapilmis ve bu
hastalarin 40’inda (%66.7) ilaca devam edilmistir. Hepsi AS
hastasi olmak iizere 6 hastada sekukinumaba yeterli yanit olma-
mast nedeniyle ila¢ degisikligine gidilmigtir. Altt hastada yan et-
ki ve iki hastada ise gebelik istemi nedeniyle 16. haftaya gelme-
den sekukinumab kesilmistir. Onaltnci haftada tedaviye yanit
oranlar1 Tablo 2 PS-274’de gésterilmistir.

Tablo 1 (PS-274): AS ve PsA hastalarinda hastalik aktivite degerlerinin tedavi ile degisimi.

AS-Bazal AS-16. hafta p degeri PsA-Bazal PsA-16. hafta p degeri
BASDAI 6.11+1.78 6.39+8.35 0.066 6.14+2.67 2.27+1.86 0.018
BASFI 4.73+2.17 4.15+2.26 0.126 6.09+3.51 2.81+2.46 0.036
CRP 20.00+29.80 16.62+25.95 0.238 28.92+27.42 8.47+6.94 0.015
ESH 51+£21.16 23.76+20.32 1 34.77+15.26 19.11+17.63 0.015
HAQ 0.87£1.28 0.56+0.53 0.014 1.06+0.87 2.30£4.77 0.498
ASQoL 11.89+4.24 10.1£5.20 <0.001 12.07+6.07 5+5.09 0.072
Hasta global degerlendirme 6.29+1.72 5.37+2.24 0.020 7.08+2.43 3.0£2.50 0.011
Doktor global degerlendirme 3.40+1.61 2.61£1.70 0.005 3.92+2.43 1+1.30 0.027
Sirt Agrisi 6.47+2.32 5.18+2.6 0.047 5.62+2.98 2+2.33 0.026
DAS28-CRP 4.22+0.89 3.43+0.77 0.066
DAS28-ESR 3.77£0.93 2.84+1.02 0.038
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Tablo 2 (PS-274): AS ve PsA hastalarinin demografik ve bazal klinik 6zellikleri.

AS (n=57) PsA (n=13)
Yas (yil) (£SD) 43.67+10.5 48.85+11.78
Cinsiyet (Kadin) (n, %) 32 (%56.14) 9 (%69.2)
Tani suresi (yil) (xSD) 10+7.61 19.16+33.08
HLA-B27 pozitifligi (n, %) (n=14) 7 (%50) 0
Sigara kullanimi (n, %) 26 (%37.1) 5 (%38.5)
Es zamanli DMARD kullanimi (x SD) 12 (%21.05) 8 (%61.54)
BASDAI (+SD) 6.11+£1.79 6.14+2.67
BASFI (+SD) 474+ 2.17 5.09+3.51
HAQ (+SD) 0.87+1.28 1.06+0.87
AS-quality of life (ASQol) (£SD) 11.89+4.24 12.07+6.07
Sirt agnisi (£SD) 6.47+2.32 5.62+2.98
Hasta global degerlendirme ( SD) 6.29+1.72 7.08+2.43
Doktor global degerlendirme (+ SD) 3.40+1.61 3.92+2.43
Disease Activity Score28-ESR (+ SD) 3.77 +0.93
Disease Activity Score28-CRP (+ SD) 4.22 +0.89

Sonug: Sekukinumab tedavisi ile hem AS hem de PsA hastala-
rinda belirgin klinik yanit elde edilmistir. PsA hastalarinda
BASDAI, BASFI, ESH ve CRP degerlerinde tedavi ile istatis-
tiksel olarak anlamli gerileme tespit edilirken benzer sonu¢ AS
hastalarinda elde edilememigtir. Bu durum AS hastalarinin ¢o-
gunlugunu anti-tiimér nekroz faktér-a direncli hastalarm olus-
turmasina bagh olabilir. Buna ragmen tedaviye direncli bu has-
ta grubunda agr1 ve saglk degerlendirme skorlarinda belirgin
gerileme mevcuttur. Sekukinumab tedavisi altindaki hastalari-
mizda ciddi yan etki gelismemistir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, psoriatik artrit, seku-
kinumab

PS-275

Sekukinumab tedavisi alan nonradyografik aksiyal
spondiloartrit ve ankilozan spondilit tanili hastalarin
demografik-klinik 6zellikleri ve tedavi yaniti Gizerine
obezitenin etkisinin degerlendirilmesi:

TURK-BIO veritabani calismasi

Ali Karakag', Semih Giille', Sadettin Uslu', Aydan Kéken Avsar',
Sinem Burcu Kocaer', Yesim Erez', Tuba Yiice Inel', Gercek
Can', Ismail Sar1', Merih Birlik', Ediz Dalkili¢’, Yavuz Pehlivan’,
Mehmet Akif Oztiirk®, Siileyman Serdar Koca’, Haner Direskeneli’,
Sema Yilmaz', Servet Akar’, Nurullah Akkoc®, Fatos Onen'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
[zmir; ?Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Bursa, *lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, izmir; “Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari
Anabilim Dali, Manisa; *Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dal,, Elazigy; *Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari
Anabilim Dall, Istanbul; ’Selcuk Univeristesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari
Anabilim Dali, Konya, *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Ulkemizde yakin zamanda ankilozan spondilit (AS) ve
non-radyografik aksiyal spondiloartrit (nr-aksSpA) tedavisinde
kullanilmaya baglanan IL-17A inhibit6ri sekukinumab tedavisi-

nin klinik sonuglar ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Da-
ha 6nceki ¢aligmalarda, obezitenin TNFi tedavinin etkinligini
azaltan bir fakt6r oldugu gosterilmistir. Calismamizda sekuki-
numab tedavisi verilen AS ve nr-aksSpA’li hastalarda obezitenin
tedavi yanitlari tizerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yoéntem: Bu calisma, 2018-2019 yillar arasindaki TURK-BIO
kayitlarina dayanarak gozlemsel bir kohort ¢aligmas: olarak ya-
pildi. Calismaya AS ve nr-aksSpA tanist ile sekukinumab teda-
visi almig veya almakta olan; bazal ve izlemdeki CRP, ESH, AS-
DAS, BASDALI ve klinik verileri bulunan 70 hasta alindi. Has-
talar viicut kitle indeksine (VKI) gore obez (VKI=30 kg/m’) ve
non-obez (VKI<30 kg/m’) olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin
tedavi 6ncesi bazal ve tedavi sonrast 3. ay ve 6. ay BASDAI, AS-
DAS, CRP, ESH degerlerine gore obezitenin sekukinumab te-
davi yanutlar1 tizerine etkisinin olup olmadig: aragtirildi.

Tablo (PS-275): Hastalarin demografik 6zellikleri, bazal klinik, laboratuvar
bulgulari ve hastalik aktivite parametreleri.

Cinsiyet (n, %) 38 erkek (%54.3)
32 kadin (%45.7)
Tani AS (n,%) 66, %94.3
Yas (yil) (mean + SD) 43+11.5
VKI (kg/m?) 28.5+ 537
Tani stresi (yil) (ort + SD) 9.5+8.15
Semptom suresi (yil) (ort + SD) 12+9.2
BASDAI (ort + SD) 4.16+2.14
ASDAS (ort + SD) 3.32+1.03
ESR, mm/saat (ort + SD) 32.75+28
CRP mg/dL (ort + SD) 28.27+31.4
HLAB27 pozitifligi (n, %) 29, % 58
Daha 6nce Anti-TNF kullanimi (n, %) 48, %68.6
Sekukinumab tedavi (aktif / kesilmis) 54/16

Bulgular: Hastalarin %94.3’ti AS tanili olup, %54.3’t erkekti
ve yas ortalamasi 43 yil olarak saptandi. HLAB-27 pozitifligi
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%58 oranindaydi (Tablo PS-275). Hastalarin ortalama semp-
tom siiresi 12.0+9.2 y1l ve tan: siiresi ise 9.5+8.2 yil olarak bu-
lundu. Hastalarin %68.6’sinin sekukinumab tedavisi 6ncesinde
biyolojik tedavi kullandig1 ve bu hastalarin da %42.9’unun iki
ve daha farkli biyolojik ilag kullandig1 saptandi. Hastalarin orta-
lama sekukinumab kullanma siireleri 9.3£6.1 ay olarak bulundu.
Hastalar obez (n=25) ve non-obez (n=45) olarak iki gruba ayril-
diginda ise; bazal CRP, ESH, ASDAS, BASDAI degerleri ve 6
aylik izlemdeki degigimleri acisindan iki grup arasinda anlamli
farklilik saptanmadi.

Sonug: Bu caligmanin sonuglari, ¢ogunlugu daha 6nce ¢oklu
TNF-i tedaviye yanit vermemis olan hasta grubunda kullanilan
sekukinumab tedavisinin etkinligi tizerinde obezitenin olumsuz
bir etkisinin olmadigini diisiindiirmistiir.

Anahtar sozciikler: Sekukinumab,viicut kitle indeksi, ankilo-
zan spondilit

Temel Bilimler, Genetik immdinoloji
(PS-276 - PS-278)

PS-276

Potentilla fulgens’in sicanlarda omurilik yaralanmasi
tizerindeki néroprotektif etkilerine yonelik
immiinohistokimyasal calisma

Murat Baloglu', Abdurrahman Cetin’, Mehmet Cudi Tuncer’
'Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Diyarbakir; *Saglik Bilimleri
Universitesi Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji
Klinigi, Diyarbakir; *Dicle tniversitesi Tip Fakdltesi, Anatomi Anabilim
Dall, Diyarbakir

Amag: Bu inceleme Potentilla fulgens’in antioksidan etkisinin
ratlarda omurilik hasar1 (SCI) tizerindeki etkilerini aragtirmak
icin yapildi.

Yoéntem: Bu incelemede SCI modelinde, tolere edilebilir ciddi
bir lezyon L1-L2 spinal segmental seviyede yapildi. Omurilik
yaralanmasi sonrasi hayvanlara intraperitoneal olarak P. ful-
gens 400 mg/kg/giin dozajinda verildi. Lezyondan yedi giin
sonra si¢anlara ketamin HCL nin intraperitoneal olarak (0.15
ml/100 g viicut agirhigr) verildi. Histolojik incelemede malon-
dialdehit (MDA) ve glutatyon (GSH) diizeyleri ve miyelope-
roksidaz (MPO) aksiyonunun etkinligi i¢cin omurilik 6rnekleri
alind1.

Bulgular: MDA seviyelerinde ve MPO diizeylerinde dikkat
cekici artiglarla birlikte GSH igeriginde ise kayda deger bir dii-
stise neden oldu. Bazilarinda dejeneratif degisiklikler ve bipo-
lar sinir hiicrelerinin ile glial hiicrelerin ¢ekirdegindeki pikno-
tik degisiklikler fark edildi. Tedavi edilmemis gruplarla kon-
trast olugturuldugunda P. fulgens ile tedavi edilen gruplarin
hiicrelerinde ve damar yapilarinda belirgin gelisme goriilmiis-
tr.

Sonug: P. fulgens venoz endotel hiicrelerinde anjiyogenetik
iyilesmeyi etkileyebilir, sitokin sistemini etkileyerek enflamatu-
ar reaksiyonu azaltabilir ve glial hiicrelerde apoptotik sinir hiic-
relerini ve noéroprotektif bileseni yapabilir.
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Anahtar sozciikler: Spinal kord yaralanmasi, Potentilla ful-
gens, VEGF, Bcl-2 (B hiicreli lenfoma 2)

PS-277

Romatoid artrit ve ankilozan spondilitli hastalarda
serum interl6kin-33 diizeyleri ve hastalik

aktivitesiyle iliskisi

Hasan Ulusoy', Giirkan Akgol’, Arif Giilkesen’, Arzu Kaya’,
Dilara Kaman’

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakliltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun,

*Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Elazig; *Firat Universitesi Tip Fakltesi,
Tibbi Biyokimya Anabilim Dall, Elazig

Amag: Interlskin (IL)-33, IL-1 ailesine mensup bir proinflama-
tuar sitokindir. IL-33’tin otoimmiin ve inflamatuar hastaliklar-
da 6nemli rol oynadigini gésteren veriler giderek artmaktadir.
Calismamizin amaci romatoid artrit (RA) ve ankilozan spondi-
lit (AS) tanist almig hastalarda serum IL-33 diizeylerini aragtir-
mak ve hastalik aktivitesiyle iligkisini degerlendirmekti.

Yontem: Calismaya 30 RA’li hasta (23 kadin, 7 erkek; ortalama
yas, 53.5x13.2 yil), 30 AS’li hasta (13 kadin, 17 erkek; ortalama
yas, 40.0£10.9 yil) ve 30 saglikli kontrol (22 kadin, 8 erkek; or-
talama yag, 47.6£15.6 yil) alind1. Hastalara rutin klinik ve labo-
ratuvar degerlendirmeler uygulandi. Serum IL-33 diizeyleri ti-
cari ELISA kiti ile ol¢iildii.

Bulgular: RA ve kontrol gruplari arasinda yas ve cinsiyet agi-
sindan anlaml bir fark gozlenmedi. AS ve kontrol gruplar: kar-
silastirildiginda cinsiyet agisindan anlamli bir fark yoktu, ancak
yas ortalamasi AS grubunda daha diisiiktii (p=0.018). RA’li has-
talar saglikli kontrollerle kargilastirildiginda serum IL-33 di-
zeyleri RA grubunda anlamli derecede daha yiiksekti (p=0.024).
Diigtik hastalik aktivitesi olan RA’li hastalar (DAS28<3.2) ile
orta/yiiksek hastalik aktivitesi olan RA’li hastalar (DAS28>3.2)
kargilagtirildiginda serum IL-33 diizeyleri arasinda anlaml bir
fark yoktu. RA’li hastalarda serum IL-33 diizeyleri ile hastalik
aktivitesini gosteren klinik ve laboratuvar parametreler arasinda
da anlaml bir korelasyon bulunamadi. AS’li hastalar saglikli
kontrollerle kargilagtirildiginda serum I1.-33 diizeyleri acisin-
dan anlamli bir fark bulunamadi. Diisiik hastalik aktivitesi olan
AS’li hastalar (BASDAI<4) ile orta/yiiksek hastalik aktivitesi
olan AS’li hastalar (BASDAI=4) kargilastirildiginda serum IL-
33 diizeyleri arasinda anlaml bir fark goriilmedi. AS’li hastalar-
da serum IL-33 diizeyleri ile hastalik aktivitesini gésteren klinik
ve laboratuvar parametreler arasinda anlaml bir korelasyon bu-
lunamadi.

Sonug: Caligmamizin sonuclart RA hastalarinda serum IL-33
diizeylerinin yiikseldigini ve hastalik patogenezinde rol oynaya-
bilecegini gostermektedir. AS hastalarinda ise serum IL-33 dii-
zeyleri saglikli kontrolerle benzer bulunmustur. Ancak ¢aligma-
muz kesitsel ve sinirlt sayida hasta ile yapildigindan daha biiyiik
hasta serilerinde yapilacak prospektif takip ¢alismalarina ihtiyac
vardir.

Anahtar sézciikler: Ankilozan spondilit, interlokin, IL-33, ro-
matoid artrit



PS-278

Deneysel diyabetik noropatide periferik sinirlerde
vimentin ve tiimoér nekroz faktori o ekspresyonu
Murat Baloglu', Abdurrahman Cetin’, Mehmet Cudi Tuncer’
'Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Diyarbakir; 2Saglk
Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji Klinigi, Diyarbakir; *Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi,
Anatomi Anabilim Dali Diyarbakir

Amag: Bu ¢calismada amag diyabetik ratlarda periferal sinirlerde
olusturulan hasar sonrasi ortaya ¢ikan sitokin diizeyleri ile ilig-
kisini aragtirmaktr.

Yontem: Erkek Sprague-Dawley cinsi sicanlar, tip 1 diabetes
mellitusu indiiklemek icin peritoneal olarak 55 mg/kg /giin pe-
ritoneal yoldan 55 st/kg/giin uygulandi. 2 giinliik uygulamada,
kuyruk damarimndan kalorik alim 250 mg/dL idi ve sicanlarm di-
yabetik oldugu kabul edildi. Diyabetik ve kontrol gruplari, gli-
koz degerlerinin araliklariyla kargilagtirildi. Temel histoloji, im-

miinohistokimya ve western blot analizleri i¢in siyatik sinir 6r-
nekleri alindr.

Bulgular: Diyabetik sicanlarda kan glukoz konsantrasyonu an-
laml olarak artt1 (p<0.001). Diyabetik grupta aksonal dejene-
rasyon, miyelinli liflerde incelme, Schwann hiicrelerinde hiper-
trofi, kii¢iik kan damarlarinda dilatasyon ve intertisyel alanlarda
mononiikleer hiicre infiltrasyonu gozlendi.

Sonug: Ara filamentlerin etkisinin bir sonucu olarak myelini-
zasyon mekanizmasinda bozulma sonucu periferik sinirlerde
aksonal atrofi gelismesine neden oldu ve hiicresel infiltrasyon
ile artan nekrotik olusum nedeniyle sinir hiicrelerinin zarar

gormesine neden oldu .

Anahtar sozciikler: Diabetes mellitus, diyabetik ayak, diabe-
ticneuropathies, diyabetik néropati, agrili, diyabetik periferik
noropati, néropati, siganlar laboratuvarda tory, sicanlar, Spra-
gue-Dawley, TNF-alfa, timor nekroz faktorii, timér nekroz
faktorii-alfa, vimentin
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