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PS-01 [Ankilozan Spondilit]

Ankilozan spondilit taklitcisi idiopatik
hipoparatiroidili bir olgu

Giil Giizelant Ozkése

Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Giris: Kalsiyum metabolizma bozukluklari, kas-iskelet sistemi
sikayetlerine yol agabilir. Hipoparatiroidili olgularda, ankilozan
spondiliti (AS) ve diffiiz idiopatik iskelet hiperostozisini taklit
edecek vertebral bulgular gézlenebilir.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan 51 yaginda erkek hasta bel, boyun,
sirt agrisi, boyun ve belde hareket kisitliligs ile bagvurdu. Agrilart
yaklagik 3 yildir devam eden hasta, non-steroid anti-enflamatuvar
ilaglar (NSAIT) ile agrismin gerilemedigini ifade etmekteydi.
Ortalama 20-30 dakika siiren sabah tutuklugu eslik etmekteydi.
Agr1 karakteri mekanik ve enflamatuvar ozellikleri birarada
bulundurmaktaydi. Hareketle agrilarinda arug, dinlenmekle
azalma oldugunu belirtiyordu. Periferik artrit oykiisii yoktu.
Fizik muayenede AS postiirii mevcuttu. Torasik kifoz artmist,
lomber bolge hareketleri tiim planlarda kisitliydi. El-yer mesafesi
18 cm, schober testi 2 cm, gogis ekspansiyonu 2,5 cm’ydi.
Laboratuvar incelemelerinde; hemogram parametreleri, karaciger
enzimleri ve bobrek fonksiyon testleri normal araliktaydi. CRP
10,8 mg/Lt, sedimentasyon hiz1 27 mm/s idi. Biyokimyasal
parametrelerde goze garpan bir hipokalsemisi mevcuttu. Kalsiyumu
6,2 mg/dL, fosforu 4,9 mg/dL, albiimini 4,8 gr/dL, PTH’si 1,6
ng/Lt, D vitamini dizeyi ise 15,3 pg/Lt saptandi. Gegirilmig
bir tiroid-paratiroid cerrahisi yoktu. HLA-B27 negatifti.
Radyografik incelemelerde; pelvis grafisinde sakroiliak eklem
aralig1 sagda normal olmakla birlikte solda sklerotik ve daralmist.
Ayak lateral grafide bilateral kalkaneal spur saptandi. Torakolomber
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vertebralarda sindesmofitler gozlendi (Resim 1). Sakroiliak MR’de
sakroiliak eklemler normaldi, aktif sakroiliit bulgusu yoktu. Hastada
mevcut bulgularla ayirict tanida idiopatik hipoparatiroidiye bagl
ligament kalsifikasyonu ve osteoproliferasyon distiniildi. Akut
hipokalsemide gériilebilen semptomlar ve fizik muayene bulgular:
muhtemelen siirecin kronik olmasi nedeniyle saptanmadi.
Endokrinoloji birimine tedavi ve takip igin yonlendirildi. NSATT’ye
yanit vermeyen agrilari i¢in de fizik tedavi ve rehabilitasyon birimi
ile konsiilte edildi. AS agisindan takibe alind:.

Sonug: Hipoparatiroidiyle iligkili spondiloartropatilerde klasik
AS’den farkli olarak sindesmofitler cogunlukla torakal-torakolumbal
bolgede yerlesimlidir. Sakroiliit, genellikle II. dereceden daha ileri
degildir, sakroiliak eklemde erozyon gézitkmez. AS diistintilmesine
ragmen baglangic yasi ve radyolojik 6zellikleri atipik olan, NSATT’ye
iyi yanit vermeyen hastalarda paratiroid bezi bozukluklari akla
gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, hipoparatiroidi, sakroiliit

Resim 1. Hastanin direkt grafi gérintaleri



PS-05 [Diger]

Bel ve sirt agrisi ile basvuran, spondilartrit klinigini
taklit eden ve multipl miyelom tanisi alan 46 yasinda
kadin hasta: Olgu sunumu

Kubilay Sahin, Kiirsat Dal, Derun Taner Ertugrul

Saglik Bilimleri Universitesi, Keciéren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklari/Romatoloji Klinigi, Ankara

Giris: Multip] miyelom (MM) plazma hiicrelerinin habis bir
hastaligidir. Tim kanserlerin % 1’ini ve hematolojik malignitelerin
%10’unu olugturur. Kemik agrist en sik goriilen yakinma olup
olgularin %70’inde mevcuttur. Hastalar genellikle bel, sirt ve
go6giis agrist ile bagvurur. Biz de bel ve sirt agrisi ile bagvuran, akut
faz reaktanlar1 (AFR) yiiksekligi olan, spondilartrit klinigini taklit
eden ve 46 yaginda MM tanisi alan bir hastayr sunmayr amacladik.

Olgu: Bilinen bir hastaligi olmayan 46 yaginda kadin hasta, 2
aydir olan bel, sirt ve eklem agrilari ile bagvurdu. Eklemde sismesi
yoktu. Sabahlar1 belde 1 saat kadar stiren sabah tutuklugu vard: ve
hareketle agrida azalma tarifliyordu. Romatolojik sorguda 6zellik
yoktu. Postiir muayenesi normaldi. Sag kalca hareketlerinde hafif
hassasiyet diginda fizik muayenesi normaldi. Tetkiklerde CRP:
30,8 mg/L, sedimentasyon: 104 mm/s, Hb:10,0 g/dL ve Htc:
%30 idi. Kalsiyum ve bobrek fonksiyonlart normaldi. Pelvis grafisi
normaldi. Dorsal grafide ise torakal 2-3 vertebralarda dejenerasyon
ve yikseklik kaybr mevcuttu. Hastada goriintileme bulgular1 ve
AFR vyiiksekligi nedeni ile spondilodiskit 6n tanist ile torakal MR
istendi. Torakal MR’de “Th2 vertebrada korpus yiiksekliginde
ileri derecede azalma olup, bu diizeyde siiperiorda Thl vertebra
stiperior plato diizeyine, inferiorda Th3 plato inferior diizeyine
dek devam eden anteriorda 10 mm kalinhiginda posteriorda 9 mm
kalinliginda olgiilen kontrastlanan yumusak doku komponenti
mevcuttur. Th1-L2 dizeyleri dahil olup tim vertebralarda
heterojen yogun kontrastlanma izlenmis olup cogu diizeyde
tamimli sinyal degisiklikleri pedinkiillere uzanim gostermektedir.
Bu bulgular multipl miyelom ile uyumludur” olarak rapor edildi.
Hematoloji bolimiine sevk edilen hastaya MM tanist konarak
tedavisine baglandi.

Sonug: MM; kemik iligi yetmezligi, kemik agrilar1 ve patolojik
kiriklar, hiperkalsemi, bobrek yetmezIligi, hiperviskozite bulgular:
ve enfeksiyona yatkinlik gibi klinik bulgulara yol agabilir.
Hastalarda tan1 aninda ortanca yas 66’dir. Hastalarin yalnizca
%2’si 40 yag alunda tani almaktadir. Bizim hastamizda oldugu
gibi AFR yiiksekligi, bel ve sirt agrist olan bu yag grubu hastalarda
ayirict tanida MM da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, spondilartrit, multipl miyelom
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PS-06 [Vaskiilitler]

Remisyonda nazofarenks kanseri sirasinda ortaya
ckan dermatomiyozit olgusu

Elif Dingses Nas!, Serdal Ugurlu?

Tistanbul Medeniyet Universites, Gbztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Giris: Dermatomiyozit (DM) kanser birlikteliginde; genellikle
DM tanisi sirasinda veya DM tanisini takip eden ilk yillarda kanser
saptansa da, kanser sonrasi da DM goriilebilir. Adenokanserler
%70 siklikta eglik ederken nazofarenks kanseri bati toplumlarinda
nadirdir. Remisyonda nazofarenks kanseri ile takip edilen, deri
tutulumu olmayan geng bir DM olgusunu sunmay1 amacladik.

Olgu: On dokuz yaginda kadin hasta, 2019 Temmuz’da
yirtiyememe, kollarda ve bacaklarda giicsiizliik ile bagvurdu.
Bagvurusundan 11 ay 6nce skuamoz hiicreli nasofarenks karsinomu
tanist alan hastaya radyoterapi ve kemoterapi uygulanmigti. Mart
2019’da aldi@1 son kemoterapi sonrasi baglayan bilateral bacaklarda,
kollarda proksimal ve distal kaslarda giicsiizliik tarifliyordu. Yutma
giicligii ve agiz kurulugu radyoterapi sonrasinda baglamisti, ayni
diizeyde devam etmekteydi. Deri dokiintiisii veya nefes darligi
yoktu. Muayenesinde iist ve alt ekstremite kas giicii proksimal 2/5,
distal 3/5 diizeyinde, bag-boyun kaslari normaldi. Deri ve diger
sistemler normaldi. Kreatin kinaz (CK): 703 U/L, LDH: 300 U/L,
AST: 50 U/L, ALT: 16 U/L, CRP: 6,5mg/L (<5), ESR: 44 mm/
sa, ANA: negatifti.

Bulgular: PET/CT’de nazofarenksteki kitle hastalik baglangicina
gore tama yakin regreseydi, kaslarda FDG tutulumu yoktu.
Boyun MR’de kitle tam regreseydi. Kas MR’de iist kol ve
uyluk kaslarinda aktif enflamasyonla uyumlu kontrastlanma
meveuttu (Resim 1). Igne EMG yaygin miyopatik tutulum ile
uyumluydu. Deltoid kas biyopsisi “bazi liflerde anguler atrofi,
perifasikiiler atrofi ve bazofilik boyanma, seyrek dejenere-
rejenere lifler; perifasikiiler alanda perivaskiiler mononiikleer
hiicre infiltrasyonu” bulgulariyla DM ile uyumlu gérildi.
Ug giin pulse metilprednizolon, prednizolon 30 mg/giin, intravenoz
immiinoglobulin bagland:. Birinci ayda kas giicti 4/5 ve CK, LDH,
AST, akut faz degerleri normal diizeye geldi. 3. ayda 15 mg/giin
prednizolona disiildiigiinde kas giicti tamdi.

Sonug: Caligmalarda kanser iligkili DM’nin agir deri bulgulariyla
iligkisi bildirilmistir. Bati cografyada genglerde sik goriilmeyen
nazofarenks kanseri olmasi ve dokiintii olmamasi agisindan
olgumuz atipikti. Histopatolojiyle DM dogrulanmigti. Kanser
tanisinin 8. ayinda, remisyonda olmasina ragmen ortaya c¢tkmas;
timor ve kas hiicrelerinin ortak otoantijenlerine karst immiin
reaksiyonun tetiklenmis olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dermatomiyozit, nazofarenks kanseri,
paraneoplastik



Resim 1. T1 agirlikli MR kesitlerinde uyluk kaslarinda (A) ve omuz cevresi
kaslarinda (B) kontrastlanma

PS-07 [Vaskilitler]

Bilateral renal arter stenozuna bagl malign
hipertansiyona sekonder trombotik mikroanjiyopati
gelisen Takayasu arteriti olgusu

Ege Sinan Torun, Yasemin Yalginkaya, Bahar Artum Esen, Ahmet
Giil, Murat Inang, Lale Ocal

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Giris: Yirmi yaginda kadin hasta 4 y1l 6nce sag kolunda kullanmakla
artan agriyla bagvurmus. MR anjiyografide sag subklavian arter
distalinde 15 cm’lik segmentte total okliizyon, sag brakial arter
distaline uzanan kollateraller saptanmug. Takayasu arteriti tanisiyla
prednizolon ve azatioprin baglanmig. Azatioprinle sitopeni
gelismesi tizerine azatioprin kesilerek metotreksat eklenmis.

Olgu: 2019’da tarafimiza bagvuran hastanin tansiyonu sol kolda
170/110 mmHg sag kolda 130/100 mmHg olarak ol¢iildi. Goz
dibinde grade 1 hipertansif retinopati izlenen hastanin batin BT
anjiyografisinde abdominal aorttarenal arter ¢tkim seviyesinde duvar
kalinlik artigi, sol renal arter ¢ikigindan itibaren 1,5 ecm’lik trasede
limende totale yakin incelme, sag renal arter ¢ikigindan itibaren 3
cm’lik trasede totale yakin okliizyon saptandi. CRP’si yiiksek olan
hastaya 40 mg IV metilprednizolon ve 8 mg/kg/ay dozunda IV
tosilizumab baglandi, metotreksat kesildi. Steroid azaltma gemasi
verilerek, antihipertansif tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.
Hasta 1 ay sonra bulanik gérmeyle bagvurdugunda tansiyonu
190/90 mmHg olarak o6l¢iildii, g6z dibinde grade 3 hipertansif
retinopati, retinada seréz dekolmanlar saptandi. Hemoglobin
9,82 g/dL, trombosit 88.000/mm’, kreatinin 1,4 mg/dL (bazali 1
mg/dL), LDH 706U/L, haptoglobin <10 mg/dL olarak saptand.
Periferik yaymada her alanda 2-3 sistosit izlendi. Hasta servise
yatirildi. Maksimum doz karvedilol, doksazosin, amlodipin,
furosemid, isosorbid mononitrat ve moksinidin tedavisiyle
tansiyonu kontrol altina alinamayan, hipervolemisi sebat eden,
kreatinini progrese olan, hemoglobini 7,5 g/dL’ye, trombosit
sayist 50.000/mm®¥e diigen hastanin renal arter stenozuna girisim
yapilmasi kararlastirldi. Girigim yapilana kadar hasta 7 kez
ultrafiltrasyona alindi, kilosu 87°den 77’ye disti. Girisimsel
radyoloji sol renal artere stent uyguladi, sag renal arteri girisime
elverigli gormedi. Stent sonrast antihipertansif ihtiyact belirgin
olarak azalan, kreatinini 0,7 mg/dL’ye gerileyen, trombositleri
173.000/mm?®’e, hemoglobini: 8,8’e yiikselen hasta taburcu edildi.
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Sonug: Malign hipertansiyon hipertansiyonun en ciddi formudur,
tanimlarda kontrolsiiz kan basinct yiiksekligiyle beraber goz,
bobrek ve kalp gibi organlarin hasar1 vurgulanmaktadir.
Olgumuzda Takayasu arteriti tutulumu nedeniyle bilateral renal
arter stenozu gelismis, ortaya ¢ikan malign hipertansiyon akut
bobrek yetersizligine, trombotik mikroanjiyopatiye ve ileri evre
hipertansif retinopatiye neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, renal arter stenozu, malign
hipertansiyon, trombotik mikroanjiyopati

PS-12 [Advers Olaylar (Enfeksiyon disi nedenler)]

izoniazid profilaksisi sonrasi rekiirren pankreatit
gelisen enteropatik artrit olgusu

Eda Otman Akat

Katip Celebi Universitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, [zmir

Giris: Anti-TNF gibi biyolojik tedavilerle beraber, latent
tiiberkiiloz enfeksiyonu olanlarda tiiberkiiloz aktivasyonu daha
sik giindeme gelmistir. Bu nedenle anti-TNF oncesi latent
tiiberkiiloz taramas: ve tiiberkiiloz profilaksisi 6nerilmektedir.
Tiberkiiloz profilaksisinde ise ilk sirada izoniazid tedavisi yer
almaktadir. Tzoniazide bagh nadir de olsa akut pankreatit olgulari
da bildirilmistir. Tzoniazid iliskili pankreatit, genellikle tedavi
baglanmasidan ilk t¢ hafta icinde gelisir. Bizim olgumuz da
enteropatik artrit tanisi ile izlenen ve anti-TNF 6ncesi, tiiberkiiloz
profilaksisi amaciyla baglanan izoniazid tedavisi ile rekiiren akut
pankreatit gelisen bir olguydu.

Olgu: Elli dort yasinda kadin hasta, bes yildir tilseratif kolit tanisi
ile izlenen hasta, iki yil 6nce enflamatuvar bel agrisi baslayan
hastaya enteropatik artrit tanist konuldu. Ulseratif kolit agisindan
remisyonda olan ve oral meselazin tedavisi aliyordu. Ozgecmisinde
ilseratif kolit diginda bilinen hastalig1 yoktu, sigara kullaniyordu.
Soygecmisinde ozellik yoktu Hastaya mevcut bulgularla non-
steroid ant-enflamatuvar ilac (NSAII) baslandi. NSAII sonrasi
mukuslu diyaresi baglayan hastanin kolonoskopik bakisinda,
inen kolon mukozasi hiperemik ve mukoza iizerinde erozyonlar
gorildi. Ayrica BASDAI 6,3, BASFI 4,8 olan hastaya anti-TNF
tedavisi planlandi. Tiiberkiiloz profilaksisi olarak izoniazid tedavisi
baslandi. Tzoniazid tedavisinin 15. giiniinde karin agrisi bagladi.
Fizik muayenesinde ozellikle sag tist kadran ve epigastrik bolgede
derin palpasyonda hassasiyeti mevcut, difer sistem muayenesi
olagandi. Laboratuvar tetkikinde amilaz 2.625 U/L ve lipaz 962
U/L idi. Hasta akut pankreatit olarak degerlendirildi. Izoniazide
ara verildi. Diger pankreatiti nedenleri ekarte edildi. Pankreatit
klinigi diizeldikten sonra izoniazid tekrar baglandi ve tekrar
akut pankreatit gelisti. Izoniazide bagh rekiirren akut pankreatit
olarak degerlendirilip izoniazid kesildi. Ttiberkiiloz profilaksisine
rifampisin ile devam edildi. Hastaya anti-TNF olarak infliksimab
baglandi. Uciincii ay kontrolinde yakinmalar1 gerilemisti ve
BASDALI 0,4, BASFI 0 olarak hesaplandi.

Sonug: Anti-TNF gibi biyolojiklerin hayatimiza girmesiyle
birlikte, sik kullandigimiz bir diger ajan olan izoniazidin de yan

etkileri agisindan klinik pratikte dikkatli olmak gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Anti-TNF, izoniazid, pankreatit



PS-15 [Vaskiilitler]

Akut budd-chiari sendromu ve kutan6z nekroz ile
prezente olan primer antifosfolipit sendromu; nadir
olgu sunumu

Ozlem Kudag

Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

Giris: Budd-Chiari sendromu (BCS) potansiyel 6liimciil karacigerin
nadir vaskiiler hastaligidir. Etiyolojide miyeloproliferatif
bozukluklar, kalitsal-edinilmis hiperkoagiilabilite durumlart rol
oynomaktadir. Fulminan ve akut BCS siklig1 azdir. Antifosfolipid
sendromu (APS), BCS’nin kazanilmig bir nedenidir. Abdominal
semptomlar APS’de nadiren goriilir. BCS, APS’de potansiyel
olarak hayati tehdit eden bir komplikasyondur. APS’yle iligkili
BCS genellikle subakut veya kroniktir, akut BCS nadirdir, kéti
prognoza sahiptir. Burada ilk bulgusu akut BCS ve deri nekrozu
olan, nadir ve olagandigt klinik kombinasyonla bagvuran primer
APS’li olguyu sunduk.

Olgu: Yirmi bes yas, erkek, son bes giinde gelisen karm agrisi,
bulanti, karinda sislik sikayetiyle bagvurdu. Sistemik hastalik-
ilag-alkol kullanim &ykisii yoktu. Fizik-muayenede; epigastrik
hassasiyet, kostal smirin 2 cm altinda hepatomegali, ihmli asit
vardi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar; ESR: 108,
CRP: 191, fibrinojen: 914, D-Dimer: 2961, Appt: 50, INR: 1,5,
ALT: 220, AST: 81, GGT: 134, ALP: 160 yiiksekligi disinda diger
test sonuglar1 normaldi. Assit parasentez yapacak diizeyde degildi.
Abdominal USG’de asit;, HSMG izlendi. Batin-toraks BT’de
bozulan hepatik perfiizyon alanlariyla hepatomegali saptandu.
Portal ven gegirgendi, splenomegali, assit mevcuttu (Sekil 1).
Hastaya; D-dimer-CRP-hepatik enzim yiiksekligi, karacigerde
enfakt alanlarinin varligi-assit bulgulariyla akut BCS tanist konuldu.
Etiyolojiye yonelik yapilan tetkiklerinden; protrombotik paneller
normaldi. Behget hastaligi, kollajen hastaliklar igin kriterleri
karsilamadi. Bununla birlikte LA 74, aCL-IgG >120, B2GPI-
IgM 60, B2GPI-IgG 105 triple pozitifdi. Hasta primer APS’ye
bagl akut BCS olarak degelendirildi. Bu sirada hastada sag iist
ekstremitede hizla ilerleyen nekroze deri tilseri gelisti (Sekil 2). Alt-
iist ekstremite dopplerinde yatisinda olmayan arteriyel trombiisler
izlendi. Yedi seans plazmaferez uygulandi, es zamanli pulse-steroid
tedavisi sonrast 1 mg/kg prednisolon ve Clexane 0,6 2x1 bagland.
Cografi kogullar nedeniyle halen Clexan 0,6 2x1 tedavisiyle takip
edilen hastanin karaciger fonksiyonlar1 normale geriledi, deri tilseri
grefte gerek kalmadan skar dokusuyla iyilesti (Sekil 3).

Sonug: APS’nin klasik klinik tablosu; derin ven trombozu,
serebrovaskiiler olay, fetal-obstetrik komplikasyonlardir. Bizin
hastamizda oldugu gibi hastaligin ilk belirtisi olarak biiyiik periferik
arter okliizyonlar1 ve akut BCS birlikteligi nadiren bildirilmistir.
Bu olgu APS’nin oldukga seyrek goriilen olagandigt sunumunu
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antifosfolipid sendromu, Budd-Chiari
sendromu, kutanéz nekroz, plazmaferez
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hepatomegali asit

splenomegali hepatik nekroz

Sekil 1. Batin BT'de bozulan hepatik perfizyon alanlariyla hepatomegali,
splenomegali, assit mevcuttu.

Sekil 3. Tedaviye grefte gerek kalmadan skar dokusuyla iyilesen cilt Ulseri

PS-16 [Vaskiilitler]

Takayasu arteritine bagh anevrizma sonrasi gelisen
kronik dissemine intravaskiiler koagiilasyon olgusu

Cansu Akleylek!, Hasan Sami Géksoy?, Sule Yavuz!,
Neslihan Yilmaz!

1Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

2Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Hematoloji Bilim Dall, [stanbul

Giris: Dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK), vaskiiler
anormallikler gibi altta yatan nedenlere bagh gelisen, tromboz
ve kanamalarla karakterize tablodur. Biz bu bildiride, Takayasu
arteritine (TA) bagli anevrizma sonrasi gelisen kronik DIK
olgusunu sunmay amacladik.



Olgu: TA tanist ile 10 yildir izlenmekte olan 50 yaginda erkek,
siddetli sirt agrisi ve trombositopeni ile hastanemize bagvurdu.
Daha 6nce torasik ve abdominal aort anevrizmalari (5,1 ve 6,6
cm) nedeniyle torakoabdominal aorta greft operasyonlari geciren
hasta, Tocilizumab 480 mg/ay/intravenoz infiizyon ile tedavi
edilmekteydi. Gelisinde tansiyon arteriyel degeri 200/90 mmHg;
hemoglobin: 15,4 g/dL, 16kosit: 9,200/ul, platelet: 87,000/uL,
sedimentasyon hizi: 5 mm/h, C-reaktif protein: 2 mg/L, kreatinin:
2,0 mg/dL saptandi. Toraks ve batin bilgisayarli tomografik
anjiyografide; greft bolgesinden anevrizma igine belirgin sizinti
oldugu gozlendi. Takiplerinde trombositopenisi derinlesen
(37,000/uL)) hastada, fibrinojen: 82 mg/dL, D-dimer >5 olarak
tespit edildi. Bulgular DIK ile uyumlu bulundu ve taze donmus
plazma, trombosit siispansiyonu ve kriyopresipitat infiizyonu
baglanarak, hasta acil greft revizyon operasyonuna alindi. Post-
operatif donemde torasik aortadaki sizinti kaybolmasina ragmen,
abdominal aortadaki sizintinin hafif diizeyde devam ettigi gozlendi.
Trombositopenisi ve koagiilasyon parametrelerindeki bozuklugu
gerilemeyen hastada “dev anevrizmaya sekonder kronik DIK”
tablosu diisiiniildii. Tedavisine enoksaparin sodium 4,000 IU ve
vitamin K eklenerek devam edilen hasta, 2 yildir bu tedavi altinda
stabil bir seyirde izlenmektedir.

Sonug: DIK, bircok hastalik siirecinde olusabilen agir1 trombin
olugsumunun yol actig1 bir sendromdur. Etiyolojik nedenleri arasinda
en stk sepsis ve travma gibi nedenler bulunmakla beraber, vaskiiler
anormallikler ve anevrizma nedeniyle de ortaya cikabilmektedir.
Kompansatuvar mekanizmalar nedeniyle aort anevrizmalari ile
iliskili kronik DIK tablosunda tamida gecikmeler ve mortalitede
artig yaganabilmektedir. Bu nedenle anevrizmatik bulgular: olan
TA hastalarinda nedeni aciklanamayan trombositopeni varliginda
ayrict tanida kronik DIK tablosu akla getirilmeli ve hizla tedavi
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, kronik dissemine intravaskiiler
koagiilasyon, Takayasu arteriti

PS-17 [Romatoid Artrit]
Romatoid artrit olgusunda kutane metallozis

Numune Aliyeva, Yasemin Yal¢inkaya, Bahar Artim Esen, Murat
Inang, Ahmet Giil, Lale Ocal

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

Giris: Kutane metallozis metallozisten etkilenen eklem tizerindeki
deride mavi-siyah renk degisimi, dispigmentasyon ile karakterizedir.
Metallozis metalin agmmasi/korozyonu veya replasman sonrasi
gevre doku reaksiyonu, metal partikiillerinin dermiste birikimi ve
epidermal melanin iretiminin indiiksiyonu sonucu gelismektedir.
Metallozis genellikle eklem kapsiiliine ve protez ¢evresi dokularda
goriiliir. Siklikla agr1 sikayeti eslik eder ve protezin revizyonunu
gerektirir.

Olgu: Otuz yil 6nce bilateral total diz protezi ameliyat uygulanan
romatoid artrit tanili altmug iki yaginda kadin hasta 1 yildir sag
diz kapag1 cevresinde olan pigmentasyon nedeni ile tarafimiza
bagvurdu. Dermatolojik muayenede sag diz cevresinde diizensiz
hiperpigmente lezyonlar izlendi. Prednizolon ve hidroksiklorokin
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kullanmakta olan hastanin laboratuvar tahlillerinde nétrofilik
l6kositoz, akut faz yiiksekligi, RF pozitifligi saptandi. Insizyonel
biyopsi yapildi, kutane metallozis ile uyumlu bulgular tespit edildi.
Radyografik gortuntilemede de protez destriiksiyonu izlenen
hastaya protez revizyonu planlandu.

Sonug: Nadir patoloji olan kutane metallozisin ayirict tamisinda
benign melanositik neviisler, mavi neviis, malign melanom
yeralmaktadir. Uzun sireli destritkte eklem protezlerinde
izlenen pigmente lezyonlarda diger patoloji olasiliklar1 beraber
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, diz protezi, kutane metallozis

TR

Resim 1. Sag dizde hiperpigmente lezyonlar

PS-20 [Vaskiilitler]

Kolon Perforasyonu Sonrasi Tani Alan Behcet
Sendromu

Cemal Giirbiiz, Gokhan Yavuzbilge, Tugba Izci Duran

On Dokuz Mayis Universitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Samsun

Giris: Behcet sendromu, tekrarlayan oral ve genital aftoz tlserler
ve bilateral posterior veya paniiveit ana belirtileriyle karakterize
multisistem enflamatuvar bir hastaliktir. Gastrointestinal sistem
bulgulari nadir gorildigi Akdeniz kokenli hastalara kiyasla Japon
ve Koreli hastalarda daha sik goriiliir. Vaskiilitik ilserler en sik
iliogekal bolgede goriiliir; perforasyon ve kanama riski yiiksektir.
Behget hastaliginda venoz tutulum siklikla tromboz seklindeyken,
arteriyel tutulum psodoanevrizma seklindedir.

Olgu: Yirmi yedi yaginda erkek hasta 2009 yilinda ates karin agrist
sikayetiyle bagvurdugu acil serviste ¢ekilen abdomen BT’sinde
¢ikan kolonda perforasyon tespit edilmesi tizerine, hastaya ¢ikan
kolona yonelik parsiyel kolektomi yapilmustir. Kolon patolojisinde
nekrotik zeminde ilsere lezyonlar tespit edilmistir. Anamnezinde
1 yildir ayda 1 kez olan oral aft, 1 yil 6nce 1 kez olan ve skar
birakan genital ilser ve sirtinda, kollarda akneiform lezyonlar
oldugu anlagilmistur. Al aydir donem doénem karm agrisi ve
diyare sikayeti olmaktaymis. Uveit ve tromboz oykiisii yoktu.
Paterji testi negatif olarak degerlendirildi. Bu bulgularla hastaya



Behget sendromu tanisi koyuldu ve 1 mk/kg kortikosteroid,
kolsisin ve azatiyoprin tedavisi baglandi. Steroid tedavisi azalularak
kesildi. Tki yillik takip sonrasi takipten cikan hasta 2014 yilinda
sadece kolsisin tedavisi alirken kontrole geldi. Boyun venlerinde
dolgunluk tespit edilen hastanin ¢ekilen BT anjiyografilerinde
juguler venlerde tromboz ve non-masif pulmoner tromboemboli
tespit edildi. Hastaya yeniden kortikosteroid ve azatiyopiirin
baglandi. Hasta coumadinize edildi. Azatiyopiirin gastrointestinal
intolerans nedeniyle kesilerek siklosporin verildi. Hasta anti-
TNF-a ya da siklofosfamid tedavisini kabul etmedi. Ug ay sonra
kontrol anjiyografisinde hastanin vena cava suprior damarinin total
tromboze oldugu goriildii. Hastaya adalimumab tedavisi bagland.
Alu yildir adalimumab tedavisi alunda hasta remisyonda takip
ediliyor.

Sonug: Behget sendromu geng erkeklerde daha agir seyreder
ve okiiler, norolojik, vaskiiler bulgular erkeklerde daha sikur.
Behget sendromundaki GIS iilserlerinde kanama ve perforasyon
riski yiiksektir ve acil cerrahi gerekebilir. Anti-TNF-a tedavisi
ciddi komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek icin 6zellikle geng
hastalarda erken donemde distintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, kolon perforasyonu,
tromboz

PS-21 [Ankilozan Spondilit]

Ankilozan spondiliti taklit eden hipofosfatemik
osteomalazi

Mustafa Giir, Ahmet Karatas, Burak Oz, Rabia Piskin Sagr,
Siileyman Serdar Koca

Firat Universitesi, Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Elazig

Giris: Hipofosfatemik rasitizm/osteomalazi, disiik serum fosfat
seviyeleri ve fosfat mineralizasyon kusurlarinin neden oldugu nadir
bir fosfat metabolizmasi bozuklugudur. Genglerde orantisiz kisa
boy ve ragitizmin klasik bulgular1 goriiliirken, eriskinlerde kemik
agris1, proksimal miyopati ve entezopati 6n plandadir. Osteomalazi
semptomlari, spondiloartropati, polimyaljia romatika, polimiyozit,
fibromiyalji, diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozu (DISH), multipl
miyelom ve osteoporoz gibi bir¢ok durumla karigturilabilir.
Spondiloartropatinin klasik 6zellikleri olan sakroiliit ve entesopati
uzun sireli hipofosfatemik osteomalazisi olan yetiskinlerde
gortilebilir.

Olgu: Altmis dort yaginda erkek hasta yaygmn viicut agris,
omurga ve eklemlerde hareket kisitlilig: sikayetiyle poliklinigimize
bagvuruyor. Sorgulamada gikayetlerinin yaklagtk 40 yildir
oldugunu ancak son zamanlarda artugini ifade ediyor. Agrilarinin
cogunlukla hareketle arttigini ve dinlenmekle azaldigini séyliiyor.
Soygecmisinde kizkardesinde de benzer sekilde sikayetlerinin
oldugunu ifade ediyor. Lokomotor sistem muayenesinde bircok
eklemde ve omurgada ciddi hareket kisithligi olan hastanin her
iki alt ekstremite proksimal kas giicii 4/5 olarak degerlendiriliyor.
Cekilen direkt grafilerde yaygin entezopati, tim omurga
boyunca seyreden ince sindesmofit goriiniimi, femur ve tibia
gibi uzun kemiklerde egilme, sakroiliak eklemde skleroz ve sol
femurda psodofraktiirle uyumlu gériintimler saptaniyor. Cekilen
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kontrasth sakroiliak MR gériintiilemede aktif sakroiliit ve erozyon
saptanmiyor. Hastanin yapilan kan tetkiklerinde Ca: 8,1 mg/dL, P:
2,0 mg/dL, PTH: 237 pg/mL, vitamin D: 10,3 ng/mL, ALP: 277
U/L, HLA B27: negatif, akut faz reaktanlar1 normal, spot idrarda
fraksiyonel fosfat atllimi %26 olarak saptaniyor. Hiperparatiroidi
acisindan yapilan paratiroid USG ve sintigrafi sonucunda patoloji
saptanmiyor. Mevcut klinik ve laboratuvar bulgulariyla hastada
hipofosfatemik osteomalazi diisiiniiliiyor. Hastaya tedavi olarak
aktif vitamin D ve fosfat soliisyonu baglantyor.

Sonug¢: Hipofosfatemik osteomalazi klinik olarak omurgada
hareket kisithligi ve agr1, radyografik olarak da sakroiliit, entezopati
ve omurgada ince sindesmofit bulgulariyla ankilozan spondiliti
taklit edebilir. Ozellikle HLA B27’si negatif, ALP’si yiiksek, yaygin
eklem kontraktiirii ve yaygin eklem agrisiyla bagvuran hastalarda
osteomalazi, hiperparatiroidi gibi metabolik sebepler ayirici tanida
diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan

hipofosfatemi

spondilit, osteomalazi,

PS-22 [Diger]

Behcet hastaliginin nadir goriilen tutulumu: Sol
ventrikiil trombiisi

Oznur Sadioglu Cagdas!, Andac Komag!, Ayten Yazicil,
Tayfun Sahin?, Ayse Cefle!

TKocaeli Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Giris: Behcet Hastaligi vaskiilit zemininde sistemik tutulumlarla
seyreden kronik bir hastaliktir. Rekiirren oral aftéz ilserler,
genital iilserler ve okiler enflamasyon siklikla goriiliir. Behget
Hastaliginda kardiyak tutuluma 6zellikle sol ventrikiil trombiisiine
nadir rastlanir ve prognozu kétiidiir. Intrakardiyak trombiislerin
nedeni bilinmemektedir. Intrakardiyak trombiisler enfektif
endokarditle karigabilir. Infektif endokardit 6n tansiyla yatan ve
kardiyak tutulumlu Behget Hastalig1 tanist koydugumuz geng bir
erkek hasta sunduk.

Olgu: Otuz yedi yas erkek hasta tekrarlayan oral aft, genital
ilser, papiilopistiler lezyonlar nedeniyle 2015 yilinda Behget
Hastalig1 tanisi konularak kolsisin tedavisi baglanmig. Mart
2020’de sol kolda agri sikayetiyle bagvurdugu merkezde
elektrokardiyografide iskemik degisiklikler goriilmesi tizerine
koroner anjiyografi yapilmig ve patoloji saptanmamuis.
Birka¢ giin sonra bayginlk, gormede bulaniklik sikayetleri
baglayan hastada sol oksipital bélgede iskemik odaklar
saptanmug, iskemik serebrovaskiiler olay gecirdigi anlagilarak
hastaya antiagregan ve antikoagulan tedavi baglanmis.
Tm bu girisim ve tedavilerden 2 ay sonra yiiksek ates nedeniyle
tetkik edilen hastanin ekokardiyografisinde siipheli vejetasyon
saptanarak kardiyoloji klinigine yatirilmig. Transézofageal
ekokardiyografide sol ventrikiil apikal bolgede septum
komgulugunda kas dokusunda hareketli yapi (vejetasyon,
trombiis) izlenmis. Kan kiiltiirii génderildikten sonra enfeksiyon
hastaliklar1 tarafindan vankomisin ve seftriakson tedavileri
baglanmig. Hastanin kan kiiltiirlerinde tireme olmamasi tizerine



romatoloji konsiiltasyonu istenmis. Hasta, Behcet Hastalig
ve kardiyak tutulum distintilerek devir alindi. Deri Paterji
testi pozitif bulundu. G6z muayenesinde patoloji saptanmadi.
Hastanin anti-niikleer antikorlar (ANA) ve anti-notrofil
sitoplazmik antikor (ANCA) testleri, antikardiyolipin IgG ve
IgM, lupus antikoagulani, beta 2 glukoprotein IgM ve IgG
negatif, tromboz paneli normal saptandi. Cekilen kardiyak
MR’de: Sol ventrikiil apeksinde kontrast tutan 3-4 mm c¢apl
multipl odaklar izlendi. Bilateral alt extremite arter ve ven
doppler normal saptandi. Altmig mg metilprednizolon bagland:
ve 1 gram siklofosfamid pulse yapild:.

Sonug: Behget Hastaligr tanili hastalarda intrakardiyak trombiis
nadir fakat hayat1 tehdit eden bir tutulumdur. Siklikla genc erkek
hastalarda goriiliir. Anemi, sedimentasyon ve CRP yiiksekligine
sik rastlanir. Infektif endokarditin aksine tedavide immiinosiipresif
ajanlarin kullanilmas: nedeniyle ayirict tani son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, kardiyak tutulum, sol
ventrikiil trombiisii

Tablo 1. Hastanin immunosupresif tedavi 6ncesi ve sonrasinda bakilan
tetkikleri

Tanida Tedavi sonrasi  Normal degerler
Lokosit 12900 11026 3600-10200
Hemoglobin 10,3 12,2 12,5-16,3 g/dL
Crp 158 0,75 <5 mg/L
Sedimentasyon 101 11 <15 mm/h
NT-probnp 1130 225 20-133 pg/mL
Troponin 610 <10 10-23 ng/L
Prokalsitonin 0,13 <0,12 <0,12 ng/mL

PS-23 [Diger]

Subakromiyal sikisma sendromunda subakromiyal-
subdeltoid bursa ici enjeksiyon sonrasi hastanede
gozetim altinda yapilan egzersiz ile ev egzersiz
programinin etkinliginin karsilastiriimasi

Ebru Kaplan, Zeynep Kardelen Gencer Atalay, Tlker Yagcl

Marmara Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Istanbul

Giris: Caligmamizin amact subakromiyal stkigma sendromu (SAIS)
hastalarinda subakromiyal-subdeltoid bursa ici kortikosteroid
enjeksiyonu sonrasinda hastanede fizyoterapist gozetiminde
uygulanan egzersiz programu ile ev egzersiz programinin etkinligini
kargilagtirmakuair.

Yontem: Calisgmamiza SAIS tanist alan 46 hasta dahil edildi ve
randomize olarak iki gruba ayrildi. Birinci gruptaki 23 hasta,
hastanede fizyoterapist gozetiminde 3 hafta siiresince hazirlamig
oldugumuz egzersiz programina alindi. Tkinci gruptaki 23 hastaya
ise egzersiz programi brogiir formatinda verilerek 3 hafta siiresince
ev egzersiz programi uygulandi. Caligmaya katilan tiim hastalara
egzersiz programina baglamadan bir giin 6nce, ultrason esliginde
subakromiyal-subdeltoid bursa i¢i enjeksiyonu yapildi. Hastalar
viziiel analog skala (VAS), aktif ve pasif omuz fleksiyon, ekstansiyon,
abduksiyon, internal rotasyon ve eksternal rotasyon eklem hareket

ROMATOLOJIDE HEDEF 2020 SEMPOZYUMU BILDIRi KIiTABI - 18-22 Kasim 2020 Online Sempozyum

agikliklari, Omuz Agr1 ve Dizabilite indeksi (SPADI), Kisa Form
36 (SF-36) ile degerlendirildiler.

Bulgular: Gruplarin enjeksiyon oncesi ve enjeksiyon sonrast
1. saatte VAS skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark yok
iken (p>0,05), enjeksiyon sonrasi 3. hafta ve 3. ayda daha disiik
oldugu saptandi. Gruplarin enjeksiyon oncesi ve enjeksiyon
sonrast 1. saatte omuz fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon, dis
rotasyon agikliklar1 benzer bulundu. Hastane i¢i gozetim altnda
egzersiz grubunda pasif fleksiyon agikligr hari¢ tiim eklem hareket
agikliklarinin enjeksiyon sonrast 3. hafta ve 3. ayda belirgin daha
yiksek oldugu tespit edildi. SPADI 6l¢eginde skorlarin hastane ici
gozetimli egzersiz grubunda enjeksiyon sonrast 3. hafta ve 3. ayda
daha diisiik oldugu bulundu. SF-36 anketinde tiim skorlarda her iki
grupta da belirgin bir artig oldugu gosterildi. Ancak 3. ay sonunda
hastane i¢i egzersiz grubu ¢ogu parametrede ev egzersiz grubuna
gore tstiin bulundu.

Sonug: SAIS’li hastalarda yapugimiz enjeksiyonlar basarili
olmaktadir. Hastanede gézetim altinda uygulanan egzersiz
programi ev egzersiz programma goére daha uzun siireli iyilesme
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, kortikosteroid enjeksiyonu,
subakromial sikigma sendromu, ultrason

PS-24 [Sistemik Lupus Eritematozus]

Gordugumuz her deri lezyonu (malar rash/diskoid
rash..) Lupus olarak disinilmemeli

Hasibe Bilge Giir, Ilyas Ercan Okatan

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Ana Bilim Dal,
immdnoloji Bilim Dali, Trabzon

Giris: Daha o6nce bilinen herhangi bir hastaligi olmayan ve
herhangi bir ila¢ kullanmayan 51 yaginda kadin hasta yaklagik
3 aydir yiiziinde olan eritematéz dokiintii nedeniyle Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Poliklinigi’ne
bagvurdu. Hastanin sistemik sorgulamasinda sabah tutuklugu
yoktu.

Gere¢ ve Yontem: Son zamanlarda artmig olan halsizlik,
yorgunluk  sikayeti Eklem bulgusu (artrit,
artralji) tariflememekteydi. Sa¢ dokilmesi mevcuttu. Oral iilser,
Raynaud fenomeni, Livedo retikiilaris tariflemiyordu.

mevcuttu.

Bulgular: Yapilan fizik muayenesinde yiizde yanaklar1 ve g¢ene
bolgesini de igine alan nazolabial sulcuslart da tutan eritematéz
dokiinti mevcuttu. Saclarda seyrelme mevcuttu fakat alopesi
saptanmadi. Diger sistem muayenelerinde patolojik bulguya
rastlanmadi. Yapilan eklem ve kas giicii muayenesi norrmaldi. Sag
kolda:110/70 sol kolda:120/80 olarak 6l¢tildi. Nabiz: 78/dak oda
havas periferik saturasyon 97 idi.

Sonug: Hastanin yapilan kan tetkiklerinde kreatinin 0,58 mL/
dL K:4,2 mEq/L, Na:138 mEq/L, AST: 21 U/L ALT:16 U/L
albiimin: 4,4 g/dL, total protein 7,5 g/dL, aldolaz: 4,7 U/L,
CK:140 U/L WBC: 6680, Hgb:13,2 g/dL, ESH: 16 mm/st,
CRP: 0,27 mg/dL, Tam idrar tetkikinde: dansite 1012, protein:
0 mg/dL, eritrosit: 0’di. ANA ve ENA paneli negatif olacak



sonuglandi. Hasta tetkik sonuglari ile birlikte cildiye poliklinigine
yonlendirildi. Cildiye polikliniginde hastanin derisinden alman
ornek 151k mikroskobu altinda incelendi. Hastanin deri 6rnegi 1s1k
mikroskobu ile incelendiginde 6rnekte yogun miktarda Demodex
folliculorum adl parazite rastlandu.

Anahtar Kelimeler: Demodex, diskoid rash, malar rash, lupus

PS-25 [Diger]

Juvenil idiopatik artrirt (JIA) tanili hastalarda hepatit
B asi yaniti degerlendirilmesi

Figen Cakmak!, Fatma Giil Demirkan!, Mustafa Cakan?,
Emine Sénmez3, Ferhat Demirt, Serife Giil Karadag?,
Nuray Aktay Ayazl, Betiil Sozerit

Tistanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dall,
[stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Giris: Juvenil idiyopatik artrit (JIA), cocukluk caginda en sik
gortilen, etiyopatogenezinde immiinolojik mekanizmalarin rol
oynadig1 digiiniilen heterojen, idiyopatik, kronik enflamatuvar,
romatizmal bir hastalikar. Agilama bulasici  hastaliklarin
onlenmesinde en etkin yoldur. Literatirde JIA tamli hastalarda
Hepatit B as1 yanit1 ile alakali yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu
caligma ile; JTA tamli hastalarda tani aninda hepatit B agt yanitimin
degerlendirilmesi amaclanmugtir.

Yontem: Ocak 2015-Ocak 2020 tarihleri arasinda JIA tanisi
almig hastalarm  Hepatit B ag1 yaniti; kontrol grubunda
ise cerrahi operasyon icin bagvuran kronik hastalifi olmayan
hastalarin  agt  yamitt retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Caligmaya 262 JIA tanili hasta ve 275 saghkli
kontrol dahil edildi. JIA alt tiplerine baktugumizda 98’ (%37,4)
oligoartikiiler, 49’u (%18,7) entezit iligkili artrit, 33’4 (%12,5)
poliartikuler, 11’1 (%4,1) sistemik, 6’s1 (%2,2) psoriatik artrit, 4’4
(%1,5) siuflanamayan JTA idi. JTA hastalarin 135°i erkek, 127’si
kizdi. Kontrol grubunun ise 147’si erkek 128’i kizdi. Tki grup
arasinda cinsiyet acisindan fark yoktu (p=0,35). Hasta ve kontrol
grubu arasinda yaslar agisindan fark yoktu. JTA hastalarin ortalama
tan1 yaglar1 10,9+4,6 yil ve ortalama takip siireleri 16,1+5,8 aydu.
JIA hastalarinda anti-Hbs antikor pozitifligi %59,1 (n=155) iken
kontrol grubunda ise %73’ti (n=201) (p<0,002). HbsAg hig¢bir
hasta ve kontrolde pozitif degildi. Otuz yedi hastada antiniikleer
antikor (ANA) pozitifligi vardi. Bunlar icinde 28’inde (%75,6) anti-
Hbs antikor pozitifligi vardi. ANA negatif olanlarda (n=78) ise bu
oran %53,8’di (n=42) (p<0,02).

Sonug: Bu caligma Hepatit B ag1 yanitinin JIA tanili hastalarda
daha diisiik oldugunu géstermistir. Yeni tani JIA hastalarinda
Hepatit B as1 yamii degerlendirmesi rutin olarak yapilmali ve
yanitsiz olgulara booster doz uygulanmas: distiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B agisi, juvenil idiopatik artrit,
anti- Hbs
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PS-27 [Advers Olaylar (Enfeksiyon disi nedenler)]

Anti-timor nekrozis faktor alfa tedavisi ile iliskili deri
lezyonlar

Suade Ozlem Badak

Adana Sehir Hastanesi, Adana

Giris: Tumor nekroz faktori inhibitori (TNFiQ) tedavileri
giiniimiizde bircok romatizmal hastalikta
basamaklarindan biridir. Kullanim sikliklart artttk¢a bu ajanlarin
kullaniminin bazi paradoksal otoimmiin hastaliklarin geligimi ile
iligkili oldugu gosterilmigtir. TNF-a inhibitorleri ile iligkili en
sik kutan6z paradoksal bulgular; plak psoriasis ve palmoplantar
piistiilozistir.

onemli tedavi

Olgu: Ankilozan spondilit tanusiyla 7 yildir klinigimizde takipli olan
elli yasginda kadin hasta, non-steroid-anti-enflamatuvar ila¢ (NSAIT)
ve egzersiz Onerileri ile takip ediliyordu. Takiplerinde kalga agris,
tutukluk sikayetlerinin artmast ve BASDAI (Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity index) skorunun yiikselmesi nedeni ile
infliximab tedavisi baslandi. Ozgecmis ve soygecmisinde psoriazis
Oykiisit yoktu. Tedavinin ikinci ayinda el i¢i ve ayak tabaninda
olan dokiintiiler gelismesi iizerine bagvurdu. Muayenede bilateral
palmoplantar bolgede eritemli zeminde hiperkeratoz ve dagmik
pistiiller mevcuttu. Dermatoloji tarafindan degerlendirilen hastaya
palmoplantar piistilozis tanist konuldu. Topikal steroid tedavisi
baglandi. Deri lezyonlarinda gerileme olmamast tizerine infliximab
tedavisi kesilerek secukinumab tedavisi baglandi. Hastanin
dokiintiileri gerileyerek kayboldu.

Sonug: Anti-TNF tedavi baglandiktan sonra goriilen yeni
baslangicli psoriyatik deri lezyonlarina veya psoriazis tanist
varliginda mevcut deri bulgularmin alevlenmesine parodoksal
psoriazis denir (1,2). TNF-a bloker kullananlar da, psoriazis
prevalanst %0,6 ila %5,3 arasinda degismektedir Anti TNF-a
tedavisiyle gelisen psoriasisin en sik gozlenen formu palmoplantar
pistiiler eriipsiyondur. PPs’nin tedavisinde anti-TNF tedavinin
kesilmesi, biyolojik ajanin degistirilmesi veya mevcut tedaviye
devam edilerek adjuvan tedavi eklenmesi secenekler arasindadir.
Olgumuzda ankilozan spondilit aktivitesinde ve pamoplantar
pustiilozisde azalma saglamak icin Anti-TNF ajanlardan farkli
bir sitokin yolag: izerinden etki eden IL-17 inhibisyonu saglayan
secukinumab tedavisine gecilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anti TNF, parodoksal, psoriazis



Sozlii Sunumlar
(SS-02 — SS-05)

S$S-02 [Ankilozan Spondilit]
Ankilozan spondilit: 500 olguda tek merkez deneyimi

Mehmet Soy!, Niisabe KayaZ, Ali Onder Atca?,
Asli Ozmaden Hantal3

TAltinbas Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Bahcelievler Medicalpark Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul
2Altinbas Universitesi Tip Fakdiltesi, Bahcelievler Medicalpark Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Istanbul

3Bahcelievler Medicalpark Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi,
Istanbul

Giris: Ankilozan spondilit (AS), 6ncelikle aksiyel iskelet sistemini
daha az olarak periferik eklemleri tutabilen enflamatuvar bir
hastaliktir. Eklemler diginda gozde iveit, gastrointestinal lezyonlar,
aortit, psoriasis, akne gibi deri lezyonlarma yol agabilmektedir.
Ulkemizde AS demografik ve klinik ézellikleri hakkinda yetersiz
bilgiler mevcuttur. Burada klinigimizde izlenmekte olan 500 AS
olgusunun klinik, bazi laboratuvar ve tedavi 6zellikleri irdelemistir.

2016  Ocak-2020 Ocak romatoloji
poliklinigimize bagvurmus olan, modifiye New York kriterlerine

Yontem: arasinda

gore AS tanisi konmusg, 500 AS olgusunun demografik, klinik,
laboratuvar ve tedavi 6zellikleri kaydedilmistir. Oral aft, akne,
tiveit, psoriasis Oykiisii alinmustir. Aile 6ykiisi, ailede 1. derece
akrabalar-ameca, hala, day1 veya teyzelerden birinde tanisi konmus
AS ve diger bir spondiloartrit varhiginda pozitif olarak kabul
edilmigtir.

Bulgular: Romatoloji poliklinigimizde takip edilen 500 AS
olgusunun klinik ve laboratuvar ozellikleri ile almakta olduklar
ilaglar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Sonug: Sunulan caligmada 6zel bir iniversitenin romatoloji
polikliniginde son 4 yilda izlenmis olan 500 AS olgusunun
demografik ve klinik ozelikleri aragtirilmisur. Erkeklerin orani
kadinlardan daha fazla idi. Bu durum hastaligin erkeklerde daha
agir seyretmesi ve bu nedenle erkeklerin daha sik poliklinige
bagvurmasi ile agiklanabilir. Periferik eklem tutulumu %12 idi.
HLA B27 sikligi Amerika ve Avrupa da bildirilen sikligin altinda
bulunmustur. Pilonidal sinus hastalig1 AS olgular1 arasinda oldukga
sik bir bulgu olup AS tanisinda ek bir bulgu olarak kullanilabilir.
Biyolojik ilag¢ kullanan olgu oran1 %22 civarinda idi. Bulgularimiz
Ulkemizden degisik merkezlerden yapilmus calismalara benzerdir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, klinik o6zellikler,
pilonidal sinus, biyolojik tedavi

Tablo 1. Ankilozan spondilit hastalarimizin demografik, klinik ve tedavi ézellikleri

Demografik Ozellikler

Klinik/Lab Ozellikler ilac

Kadin/Erkek: 164/364 (%32,8)/(%67,2)

Oral Ulser sikligi: %23,2

Lizum halinde NSAIl: %46,9

Yas ortalamasi: 36,03+9,39 (16-64) yil

Akne sikligi: %17,6

Sulfasalazin: %27,1

Hastalik yasi: 6,3+6,24 (0-39) yil Uveit: %12

Biyolojik ilac: %21,9

Hastalik baslangic yasi: 29,81+8,49 (12-62) yil

Psoriasis sikligi: %6,6

Diger: %3,6

45 yas Ustunde baslayanlar: %4,6

Pilonidal sinus hastaligi sikhigr: %18,8

Aile 6ykUsu (n=422)*: %33,4

Sigara icme: %54,4

HLA B27 pozitiflik orani (n=316)*: %57

*: Bilginin elde edildigi hasta sayisi
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SS-03 [Psoriatik Artrit]

Psoriyatik artritte AA amiloidoz sikhgi: Tek merkez
deneyimi

Murat Bektas, Nevzat Koca, Yasemin Yalginkaya, Bahar Arum Esen,
Murat Inang, Mahdume Lale Ocal, Ahmet Gil

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

Giris: AA amiloidoz kronik ve/veya tekrarlayan enflamasyon
sonucu serum amiloid A birikimiyle karakterize bir hastaliktir.
Romatoid artrit, Ankilozan spondilit, enflamatuvar barsak hastalig1
ve periyodik ates sendromu gibi kronik enflamatuvar hastaliklar
AA amiloidozun %90 nedenini olusturmaktadir. Ulkemizde ise
Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), AA amiloidozun en sik nedenini
olugturmaktadir. Psoriatik artrite (PSA) baghh AA amiloidoz
gelisimi literatiirde nadir olarak bildirilmistir.

Olgu: Kirk yedi yag erkek hasta; 12 yagindan beri plak tip psoriazisi
olan hasta 21 yasinda baglayan bilateral diz artriti nedeniyle 1995’te
PSA tanist konularak prednisolon, metotreksat tedavisi baslandi.
Bu tedaviyle sikayetleri gerileyen hasta eklem sikayeti olmayinca
takiplerine gelmemis. 2006’da nefrotik sendrom ile bagvuran
hastanin 7 gr/giin proteiniirisi saptandi. Hastanin bébrek biyopsisi
AA amiloidoz ile uyumlu bulundu. Ozgecmis ve soygecmisinde AAA
Oykiisti olmayan hastanin gonderilen MEF) gen mutasyonunda
E148Q heterozigot saptandi. Tedavisine kolsisin de eklenen
hasta takibinde amiloidoza bagli son dénem bobrek yetersizligi
gelismesi nedeniyle renal transplantasyon uygulandi. Bu siirecte
kontrollerine gelmeyen hasta renal transplantasyon sonrast devam
eden akut faz yiiksekligi olmast nedeniyle tarafimiza yonlendirildi.
Giincel durumunda eklem ve deri sikayeti olmayan hastanin
prednisolon 5 mg/giin, mikofenolat mofetil 2 gr/giin, takrolimus
2 mg/giin, kolsisin 1 mg/giin tedavisi altinda yapilan tetkiklerinde
kreatinin: 1,15 mg/dL, CRP: 17 mg/L, albiimin: 3,96 g/dL,
tam idrar tetkikinde proteiniirisi yoktu. Hastaya biyolojik tedavi
baglanmast planlandi.

Sonug: Ulkemizde AA amiloidozun en stk nedeni AAA’dir.
Kronik enflamatuvar hastalig1 olanlarda agikar AAA klinigi olmasa
da MEFV gen tagiyiciign olmast durumunda AA amiloidoz riski
artmaktadir. E148Q AAA klinigi ile iligkisi net olmamakla birlikte
bu hastada amiloidoz geligimine ek katkida bulunmus olabilir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, AA amiloidoz, ailevi akdeniz
atesi
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SS-05 [Psoriatik Artrit]

Psoriatik artritli hastalarda kardiyovaskiiler risk
skorlari ile Visseral Adiposit indeks arasinda bir iliski
var midir?

Ahmet Ommal, Fatma Erden?, Seda Colak3, Seving Can Sandik¢i4,
Tiilay Omma3, Tsmail Kasim6, Adem Ozkara6, Abdulsamet Erden!

TAnkara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Ankara

4Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Ankara

5Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Klinigi, Ankara

6Ankara Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara

Giris: Psoriatik artrit (PsA) siddeti ile metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler hastalik ve obezite gibi bazi komorbiditeler
arasinda iyi bilinen bir iligki vardir. Visseral Adipozite indeksinin
(VAI), insiilin direnci, yag dokusu fonksiyonu ve dagilimi icin
cinsiyet bagimli 6nemli bir belirte¢ oldugu gosterilmistir. Bu
caligmanin amact PsA ile kardiyovaskiiler risk skorlar1 (SCORE
(Systematic Coronary Risk Evaluation index), Framingham risk
skoru) ve VAT arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Bu calisma PsA igin CASPAR siniflandirma kriterlerini
kargilayan 101 PsA hastasi ve 98 saglikli kontrol ile gerceklestirildi.
Hastalik aktivitesi Saglk Degerlendirme Anketi (HAQ), Psoriatik
Artrit i¢in Hastalik Aktivite indeksi (DAPSA), Bath Ankilozan
Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI), Bath Ankilozan
Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFI) ve Psoriazis Alan Siddet
indeksi (PASI) ile degerlendirildi. Hastalarin SCORE, Framingham
risk skoru, metabolik sendrom (MetS), viicut kitle indeksi (VKI) ve
VAI degerleri ile saglikli bireylerin VAT degerleri hesaplandi.

Bulgular: Ortalama VKI (kg/m?) 29,63+5,66 olarak hesapland.
SCORE ol¢timlerine gore, 53 (%52,5) hasta diisiik risk altinda,
45 (%44,6) orta risk alunda ve 3 (%3) yiksek risk alundaydi.
Framingham skoruna gore, 72 hasta (%71,3) diisiik risk, 22 hasta
(%21,8) orta risk ve 7 hasta (%6,9) yiiksek risk alundaydi. PsA
grubunda metabolik sendrom, obezite (VKT >30 ) ve VAT diizeyleri
agisindan riskin saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Metabolik
sendrom, VKI >30 (obezite), diabetes mellitus ve hipertansiyonu
olan PsA hastalarinda bu komorbiditeleri olmayanlara gore anlaml
derecede yiiksek VAI diizeyleri saptandi (p<0,05). Diisiik ve
orta riskli Framingham skoru ile PsA hastalarnin VAT diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptandu.
Hastalik aktivitesi ile hastalarin metabolik ve kardiyovaskiiler
riskleri arasinda iligki bulundu. VAI diizeyleri ile Framingham
skoru arasinda zayif bir korelasyon gozlendi (Tablo 1).

Sonug: VAT rutin olarak alinan 6lgiimlerden hesaplanabildiginden,
kardiyovaskiiler riski belirlemek icin kullanilabilir ve ayrica yeni
teshis edilen PsA hastalarinda komorbiditeler hakkinda ipuglar
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, metabolik sendrom, visseral
adiposit indeks, kardiyovaskiiler risk



Tablo 1. Hastalik aktivitesi ile hastalarin metabolik ve kardiyovaskdler riskleri arasindaki korelasyonlar (r)

Parametreler BASDAI PASI DAPSA BASFI HAQ VAI SCORE Framingham risk skoru
Framingham risk skoru 0,02 0,095 0,285** 0,202** 0,067 0,299** 0,523 1

SCORE -0,079 -0,026 0,095 0,065 -0,01 0,058 1 0,523**

VAI 0,128 0,192 0,101 0,105 0,019 1 0,058 0,299**

HAQ 0,129 0,135 0,421** 0,284** 1 0,019 -0,01 0,067

BASFI 0,764** 0,14 0,484** 1 0,284** 0,105 0,065 0,202*

DAPSA 0,462** 0,341** 1 0,484** 0,421** 0,101 0,095 0,285**

PASI 0,092 1 0,341** 0,140 0,135 0,192 -0,026 0,095

BASDAI 1 0,092 0,462** 0,764** 0,129 0,128 -0,079 0,024

BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity index, BASFI: Bath Ankylosing Spondlylitis Disease Activity index, DAPSA: Disease Activity Index for Psoriatic Arthritis, HAQ:
Health Assessment Questionnaire, PASI: Psoriasis Area Severity index, SCORE: Systematic Coronary Risk Evaluation index, VAI: Visceral Adiposityi index
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