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Cturum Bashgn: Tartigma: Hastalik alt tiplerine gére tedavinin sekillenmesi {1)
08:30 - 09:30
Moderatdrler: Melike Melikodlu, Veli Yazisiz
08:30 - 09:00 PsA ve SpA Birlikteligi: Klinik Bulgular ve Tedavi Yaklagimlarinda Farkliliklar Christopher Ritchlin
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09:30 - 10:00 KAHVE MOLASI
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 Baghgt: Allevi Akdeniz Atest / Otoinflamatuvar Hastaliklar

16:00 - 16:30 FMF ve pirin di';'rd;fdrnasyanm tani ve tedaviye yansimalan Thomas Henry
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Oturum Baghgr: Kristal Artritler
08:30 - 10:00

Moderatérler: Eftal Yiicel, [zzet Fresko
08:30 - 0850 Kadinlarda gut hastahge Farkl neler var? |zzat Fresko
0850 - 0920 Gut tedavisine yeni yaklasimlar Fernando-Perez Rulz
02:20 -10:00 Soru - Cevap
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Otururm Bashign: Inflamasyon ve Osteoporoz / steroide bagl osteoporoz (tan, takip, tedavi)
10:30 - 1200

Moderatarler: Murdan Kétevoglu, Hakan Emmungll

Osteoporoz; Kemik mineral yogunlugu olgumleri ve biyogastergelerle tedavi
10:30 - 10:50 Eftal Yiicel
planlama ve izlem

10:50 - 1110 Osteoporoz Tedavisinde Kemik Nekrozu ve Atipik Kinklar Dilsad Sindel
M0 - 30 Glukokortikoidiere Bagl Osteoporoz Nurdan Gol
T30 -12:00 Soru - Cevap
12:00 - 12:15 ARA
Uydu Sempozyumu - 4 (Boehringer Ingelheim) m BOEhrlﬂger
Paradigmalarda Degisim Zamani I ] Ingeu]Ell'[l
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Moderatar: Murat inang
Konus lar: Giilfer OF $ Giilen Hatemi
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Oturum Bashgi: Pediyatrik Romatoloji
14:00 - 15:30
Moderatarler: Ozglr Kasapcopur, Nuray Aktay Ayaz, Seza Ozen
14:00 - 1420 Monegenik Lupustan JOvanil Sistemik Lupus Eritematosusa Uzanan Yolculuk Sezgin Sahin
1420 - 1440 Cocuk Romatolojide Biyobenzerler Mustafa Cakan
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$S-01

Renal transplant alialarinda AA amiloidoz niiksiini
saptamada non-invazif bir yontem olarak transient
elastografi (fibroscan)

Murat Bektas!, Ahmet Burak Dirim?, Bilger Cavus3, Selma Sar1!,
Volkan Senkal3, Besim Fazil Agargiin4, Nevzat Koca!, Burak Ince!,
Yasemin Yalcinkaya!, Bahar Artim Esen!, Murat Inanc!, Halil
Yazici2, Fatih Besisik3, Ahmet Giill

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Nefroloji Bilim Dali, istanbul

3jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul

4istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
[stanbul

Giris: Amiloidozda organ tutulumunun non-invaziv yontemlerle
gosterilmesi, ozellikle karaciger, bobrek ve kalp gibi kanama
riski yiiksek olan organlar icin 6nemlidir. Fibroscan karaciger
sertligini 6l¢gmede kullanilan non-invazif bir tani yontemidir.
Amag: Bu kesitsel ¢alismada renal transplant alicilarinda
(RTA) AA amiloidoz niiksiiniin belirlenmesinde fibroscan’in
kullanilabilirligini aragtirmayr amacladik.

Yontem: Calismaya AA amiloidoza bagli RTA (amiloidoz grubu;
AG) ve amiloidoz disi nedenlerle-RTA (kontrol grubu; KG)
hastalar1 dahil edildi. Bobrek Sertligi (BS) ve Karaciger Sertligi (KS)
maskelenmig, fibroscan deneyimli bir gastroenterolog tarafindan
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olctildii. Sertlik sonuglari kilopaskal (kPa) ile ifade edildi.Bulgular:
Caligmaya 19 AG ve 16 KG hastasi dahil edildi. Demografik
ozellikler, donor tipi, donér cinsiyeti ve donér yasi, rejeksiyon
Oykiisi ve greft kaybi iki grupta benzerdi. Diabetes mellitus,
medyan kreatinin ve proteiniiri diizeyi KG’de daha fazlaydi.
Medyan BS ve KS arasinda iki grupta anlaml fark saptanmadi.
Rekiirren (n=6) amiloidozu olanlarda, non-rekiirren AG hastalarina
(n=13) kiyasla medyan BS daha yiiksekti (p<0,001). Medyan
KS iki grup arasinda benzerdi (p=0,4). Cok degiskenli analizde,
amiloidoz niikst ile yalmizca BS iligkiliydi (p=0,031; OR:1,18).
ROC analizinde, BS’de esik degeri 24,55 kPa ile duyarlilik
%83,3, ozgiillik %92,3, LR 10,8 olarak saptand1 (AUC=0,936).
Medyan BS, hem AG hem de KG’li hastalara kiyasla rejeksiyon
Oykiisit olan hastalarda sayisal olarak yiiksek olsa da anlamliliga
erigsmedi (sirastyla p=0,4ve p=0,4). KS iki grup arasinda benzerdi. Cok
degiskenli analizde rejeksyon hicbir parametre ile iligkili bulunmadi.
Ailevi Akdeniz Atesi iligkili AA’1 hastalarda medyan BS, bir MEFV
varyanta sahip olanlarda iki varyanta gore daha yiiksekti ve M694V
homozigot ile kargilagtirildiginda diger MEFV varyantlarinda daha
yiiksek olma egilimindeydi (sirastyla p=0,027 ve p=0,08).

Sonug: Fibroscan ile transplant bobreklerde bakilan medyan
BS degerleri amiloidoz ve bagka nedenlerle transplantasyon
yapilan kontrol gruplarinda benzerdi. Ancak amiloidozu niikseden
hastalarda, niiksetmeyenlerden BS degerleri daha yiiksekti. Bu
nedenle fibroscan taramasmin AA amiloidoz nedeniyle RTA’li
hastalarda amiloidoz niiksiinii takipte yararli bir yéntem olabilecegi
diigtintildii.

Anahtar Kelimeler: AA amiloidoz, fibroscan, FMF



Tablo 1. Amiloidoz ve kontrol hastalarinin klinik ve laboratuvar bulgularinin karsilastirilmasi

Degiskenler Amiloidoz (n=19) Kontrol grup (n=16) p degeri
Yas (yil), medyan (IQR) 48 (22) 51(11) 0,4
Cinsiyet, erkek; (n, %) 13 (68,4) 11 (68,8) 1
Hastalik suresi (ay), medyan (IQR) 206 (89) 145 (133) 0,04
Renal tx sUrei (ay),

medyan (IQR) 145 (137) 126 (77) 0,5
Donér yasi (yil),

medyan (IQR) 46 (20) 56 (28) 0,3
Donor tipi, canli (n, %) 12 (92,3) 11 (68,8) 0,2

BKI, medyan (IQR) 24,9 (1,2) 28 (5,75) 0,4

DM (n, %) 0 5(31,3) 0,013 (OR: 6,9)
Bobrek sertligi (kPa), medyan (IQR) 15,8 (15,8) 19,8 (34) 0,46
Karaciger sertligi (kPa), medyan (IQR) 5,45 (2,8) 6,1(4,5) 0,9
Rejeksiyon 6ykusd, (n, %) 3(15,8) 5(33,3) 0,4
Graft kaybi (n, %) 0 2(13,3) 0,18
kreatinin (mg/dL),

medyan (IQR) 1.4(0,6) 1,95(1,8) 0,015
Proteindri (mg/dL), 0,4(1,2) 0,9 (2,4) <0,001

medyan (IQR)

IQR: Interquartile range, FMF: Familial mediterrenean fever, BKI: Beden kitle indeksi, kPa: kilopascal, tx: transplantasyon

Tablo 2. Amiloidoz niiksi olan ve olmayanlarin klinik ve laboratuvar parametrelerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Niiksetmeyen (n=13) Niikseden (n=6) p degeri
Yas (yil), medyan (IQR) 47 (17) 50 (27) 1
Amiloidoz suresi (ay), medyan (IQR) 220 (99) 163 (203) 0,08
FMF baslangic yasi (yil), medyan (IQR) 6(2) 5(6) 0,3

FMEF suresi (yil), medyan (IQR) 41 (14) 45 (24) 0,6
Amiloidoz tani yasi (yil), medyan (IQR) 27,5017) 28 (20) 1

;ee“ day';r’: Z‘g;') (@), 144 (110) 123 (50) 0,7
a‘;g‘;;za(lsé%’)”) 46 (39) 46 (15) 08
Donér cinsiyeti, erkek (n, %) 4 (30,8) 1(16,7) 0,037 (OR: 6,6)
Donér tipi, canli (n, %) 6(85,7) 6 (100) 1
Cinsiyet, erkek;(n, %) 9(69,2) 4 (66,7) 1

Bobrek sertligi (kPa), medyan (IQR) 10,9 (7,7) 29,3(18,9) <0,001
Karaciger sertligi (kPa), medyan (IQR) 54 ,7) 59(8,9) 0,4
Rejeksiyon 6ykusd, (n, %) 2(15,4) 1(16,7) 1
kreatinin (mg/dL), 1.4(0,7) 1,7 (0,5) 0,24

medyan (IQR)
BKI, medyan (IQR) 25,3(3,9) 24,7 (4,4) 0,3

IQR: Interquartile range, FMF: Familial mediterrenean fever, BKI: Beden kitle indeksi, kPa: kilopascal, tx: transplantasyon

S$S-02 (OMERACT) ve British Medical Journal, ¢aligmalarin
tasarlanmasi, hastalik yonetimi, sonug olgiitlerinin ve 6l¢iim
araclarinin  gelistirilmesi gibi konularda hastalarin katilimim
gerekli gérmekte ve tegvik etmektedir. Diger yandan, bu siireglere

Behcet sempozyumuna katilan hastalar genel hasta
popilasyonunu temsil ediyor mu?

Sitki Safa Taflan, Sinem Nihal Esatoglu, Yesim Ozgiiler, Berna katilan hastalarin genel hasta popiilasyonunu temsil ettiginden
Yurttas, Melike Melikoglu, Giilen Hatemi emin olmak, heterojen fenotipli sistemik enflamatuvar hastaliklar

icin zor olabilmektedir. Bu ¢aligmada, Cerrahpasa Behcet Hastalig
Sempozyumu’na katilan Behget sendromu (BS) hastalarinin klinige
bagvuran genel hasta popiilasyonunu temsil edip etmediginin
belirlenmesi amaglanmigtir.

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

Amagc: Klinik caligma tasarimma hasta katlmi giderek daha

fazla 6nem kazanmaktadir. Outcome Measures in Rheumatology Yontem: 21 Subat 2020’de Istanbul’da gergeklesen Cerrahpasa

Behcet Hastaligi Sempozyumu sirasinda sempozyuma katilan
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104 BS hastasina (Toplantu grubu) anket uygulandi. Kongreye
afisler, web sitesi ve sosyal medya tizerinden yapilan duyurularla
hastalar davet edilmisti. Hastalar anket sorularimi keypadler
araciligt ile yanitladi. Anket yas, cinsiyet, egitim dizeyi, ¢aligma
durumu, hastalik siiresi, BS semptomlar1 ve tedavisiyle ilgili 21
sorudan olugmaktaydi. Ayni anket romatoloji poliklinigimize rutin
kontrolleri i¢in bagvuran 97 hastaya (Klinik grubu) da uygulandi.
Gruplarmn kargilagtirilmasinda ki-kare testi kullanild.

Bulgular: Hasta gruplarinin demografik ve hastalik 6zellikleri
Tablo 1’de 6zetlenmistir. Gruplar cinsiyet ve egitim diizeyi
agisindan benzerlik gostermekteydi. Her iki grupta erkek hasta
sayist daha fazla olup bu durumun erkeklerde BS’nin daha siddetli
seyretmesi ile iligkili oldugu distiniildi. Toplant grubunda 40
yas ustii ve hastalik siiresi 20 yildan fazla olan hasta sayist anlaml
olarak daha yiiksekti. Klinik grupta is sahibi hasta sayis1 daha
fazla olmasina ragmen, her 2 grup arasindaki bu fark anlamh
degildi. Merkezi sinir sistemi tutulumu, vaskiiler tutulum, genital
tilserler, eritema nodozum ve artrit, toplantt grubunda klinik gruba
gore anlamli derecede daha sikti. G6z tutulumu, gastrointestinal
tutulum ve papiilopiistiiler lezyonlarin sikligr ise iki grupta
benzerdi. Toplanti grubunda klinik gruba gore siklofosfamid
kullanimi anlamli derecede daha sika.

Sonug: Toplanti grubundaki hastalar klinik gruba gore daha
siddetli hastaliga sahipti. Diger yandan tutulumlarin dagilimu
agisindan bakildiginda toplant grubunun klinik grubu yeterli
diizeyde temsil ettigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Behget, ¢aligma tasarimi, anket

Tablo 1. Demografi, klinik 6zellikler ve tedaviler

Ozellikler Toplanti Klinik Grubu p

Grubu (n=97)

(n=104) (n, %)

(n/N, %)
Cinsiyet
Kadin 43/97 (41) 35 (36) 0,30
Yas
<20 1/95 (1) 3(3) 0,026*
20-30 6/95 (5) 15 (15) 0,026*
30-40 27/95 (25) 36 (37) 0,026*
>40 61/95 (59) 43 (45) 0,026*
Egitim durumu (mezuniyet)
ilkokul 39/101 (38) 41 (42) 0,142
Ortaokul 15/101 (16) 12 (13) 0,142
Lise 23/101 (22) 31(32) 0,142
Universite 24/101 (24) 12 (13) 0,142
I:erhangi bir meslegi olan 49/101 (49) 55 (57) 0,26

astalar

Hastalik stresi (yil)
<5 13/98 (13) 27 (28) 0,03*
5-10 vyl arasi 12/98 (12) 18 (19) 0,03*
10 - 20 yil arasl 31/98 (32) 32 (33) 0,03*
20 yildan fazla 42/98 (43) 20 (20) 0,03*
Duzenli kontrole gelen hastalar  90/101 (89) 86 (89) 1
Yalnizca mukokutandz tutulum  11/99 (11) 14 (14) 0,53
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Tablo 1. continued

Herhangi bir majér organ

tutulumu olan hastalar 88/99 (89) 83 (86) 0,53
BS bulgulari

Oral aftoz Ulser 88/97 (91) 94 (97) 0,13
Genital Ulser 86/104 (83) 68 (70) 0,045
Eritema nodosum 77/103 (75) 47 (48) 0,0003
Papulopustuler lezyonlar 69/103 (67) 75 (77) 0,09
Artrit 78/102 (77) 46 (47) <0,0001
Goz tutulumu 51/103 (50) 53 (55) 0,48
Vaskdler tutulum 42/98 (43) 25 (26) 0,036
SSS tutulumu 14/103 (14) 2(2) 0,016
GIS tutulumu 14/97 (14) 6 (6) 0,10
Tedavi

Prednizolon

Hala kullanan 30/104 (29) 34 (35) 0,37
Daha 6nce kullanmis olan 88/104 (85) 72 (74) 0,08
Kolsisin

Hala kullanan 43/100 (43) 46 (47) 0,57
Daha 6nce kullanmis olan 86/100 (86) 74 (76) 0,10
AZA

Hala kullanan 45/100 (45) 41 (42) 0,77
Daha 6nce kullanmis olan 81/100 (81) 74 (76) 0,49
CYC

Hala kullanan 1/96 (1) 0 (0) AO
Daha 6nce kullanmis olan 16/96 (17) 7 (7) 0,048
bDMARDs

Hala kullanan 20/101 (20) 26 (27) 0,31
Daha 6nce kullanmis olan 28/101 (28) 32 (33) 0,44

*Bonferroni diizeltmesi ile ayarlanan p degerleri <0,001dlr. BS: Behcet sendromu,
SSS: Santral sinir sistemi, Gl: Gastrointestinal, AZA: Azatiopurin, CYC: Siklofosfamid;
bDMARD:s: Biyolojik hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilaclar; AO: anlamli
olmayan

$S-03

Biyolojik tedaviler romatoid artritte COVID
enfeksiyonunu etkiliyor mu?

Ozlem Pehlivan

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye EGitim ve Arastirma Hastanesi, lc
Hastaliklarr Klinigi, Romatoloji Bélimdi, istanbul

Amag: Romatoid artritte (RA) “biolojik hastalik modifiye edici/
hedefe yonelik sentetik antiromatizmal ilaglar” (b/ts DMARD)
tedavi algoritmalarinda ana rol oynarlar ve potansiyel olarak
enfeksiyon riskini artirabilir. Ayni zamanda biyolojik tedaviler
COVID enfeksiyonu sirasinda kontrolsiiz olarak artan immiin
yanitini azaltarak potansiyel koruyucu bir etkiye sahip olabilir. Biz
b/tsDMARD tedavi alan RA’l1 hastalarin COVID-19 enfeksiyonu
seyri ve insidansini, b/tsDMARD almayan hastalarla kargilagtirmak
ve RA’da kullanilan biyolojik tedavinin COVID enfeksiyonuna
etkisine bakmayi planladik.



Yo6ntem: Haziran 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda romatoloji
poliklinigine bagvuran b/tsDMARD alan ACR kriterlerine gore
RA tanili tiim hastalar (Biyolojik grup: BG) (n=119) dahil edildi.
Kontrol grubu (KG) olarak son ti¢ ayda romatoloji poliklinigine
bagvuran b/tsDMARD almayan tim RA tanili hastalar (n=106)
alindi. Toplam 225 hastanin gozlemsel calismasi gerceklestirildi.
COVID-19 enfeksiyonu klinik semptomlar: ve tedavileri
sorgulandi. Verilerin analizinde Mann-Whitney U, ki-kare ve
multinomial lojistik regresyon analizi testleri kullanilds.

Bulgular: BG (n=119) hastanin 69’u (% 58) tiimor nekrozis faktor
inhibitérti (TNFi), 20 tanesi (%16,8) JAK inhibitori tofasitinib,
21 tanesi (%17,6) rituximab ve 9 tanesi (%7,6) tosilizumab
kullantyordu. TNFi kullanan 69 hastanin 23’t etanercept, 21’1
adalimumab, 9’u golimumab, 16’s1 sertolizumab kullaniyordu.
Elli iki hasta (%23) SARS-CoV-2 ile enfekte saptandi. COVID
enfeksiyonu BG’da KG’den anlamli olarak diisiik saptandi. (%16
vs %31, sirastyla) (p<0,011). Hastane yatisinda BG ve KG arasinda
fark saptanmamisur (p>0,05). BG ve KG arasinda yag, cins ve
komorbiditeler arasinda fark saptanmamigtir. COVID-19 hastalik
semptomlart ve aldig1 tedaviler arasinda BG ve KG arasinda fark
saptanmamugstir. Biyolojik ila¢ tiirleri ile yapilan multinomial
regresyon analizi Tablo 1’de gosterilmigtir. COVID-19 negatif
hastalarin pozitiflerle karsilagtirilmasinda COVID-19 negatif
hastalarin TNFi (OR: 2,66; %95 CI: 1,215-5,855; p=0,014)
kullaniminin yiiksek oldugu goriildii.

Sonug¢: Calismamizda b/tsDMARD kullanan grupta COVID
enfeksiyonu sikliginin daha az oldugunu tespit ettik ve bu etkinin
b/tsDMARD’lar arasind TNFi ile iliskili olduguu saptadik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, romatoid artrit, tiimor nekrozis
faktor inhibitori

Tablo 1. Biyolojik ilac turleri icin multinominal regresyon analizi

OR %95 CI P
TNF inhibitorleri ggx:g:}g Eﬁ) 2,667 1,215-5,855 S’%‘?T
JAKinhibitort ggx:gjg 8) 2,562 0,702-9,347 8%221
Rituximab ggx:gjg E+)) 1,447 0,489-4,281 3%801
IL-6 inhibitorii ggx:g:}g Eﬁ) 3,616  0,434-30,103 S%gm

*Referans grup: Kontrol grup

S$S-04

Tersiyer bir merkezde sistemik skleroz tanili
hastalarin takipten cikma sikhiginin retrospektif
degerlendirilmesi

Fatma Palal, Belkis Nihan Cogkun?, Nihal Lermi?

TUludag Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Anabilim Dali, Bursa

Giris: Sistemik skleroz (SSc), deri, damarlar ve cesitli i¢ organlar
etkileyen, yaygin fibrozis ile karakterize, énemli morbidite ve
mortaliteye sahip, nadir gérilen kronik otoimmiin enflamatuvar
bir hastaliktir. Ulkemizde bu tiir hastalarin cogu ikinci veya
iiiincii basamak saglik merkezlerinde tedavi edilmektedir. Ugiincii
basamak bir saglik merkezi olan tniversite hastanemizde giinliik
uygulamadaki gozlemlerimiz, 6nemli sayida romatizma hastasinin
takipten c¢iktigini gostermektedir.

Amag: SSc tanist olan hastalarimizin izlemden ¢ikma sikligini
ve nedenlerini belirlemek, boylece hastalarin daha iyi takip ve
tedavisinin saglanmas: icin yapilmasi gerekenleri 6ngérmeyi
hedefliyoruz.

Yontem: Hastanemizde Ocak 2010 - Aralik 2015 tarihleri arasinda
SSc tanist alan veya SSc tanist ile romatoloji poliklinigimize bagvuru
yapan 128 hasta degerlendirmeye alindi. Mart 2020 tarihine kadar
olan hasta dosyalar1 retrospektif incelenerek, kontrol muayenelerine
gelmeyen hastalar telefonla arandi. Caligmanin amaci anlatlarak
onam alindiktan sonra hastalara neden kontrollerine gelmedikleri
soruldu.

Bulgular: Hastalarin 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. 2010-
2015 wyillar1 arasinda poliklinigimize bagvuran SSc tanili 128
hastadan Mart 2020 ye kadar olan siirecte takipten ¢itkan hasta
sayist 60 (%46,9) idi. Bu hastalardan 40’nin (%66,6) eksitus olmasi
hastalarin kontrole gelmemelerinin en sik sebebi olarak tespit
edildi. Telefonla ulagilan 20 hastadan (%33,3) 9’unun (%15) bagka
bir merkezde takip edildigi, 2’sinin (%3,3) yakinmas: olmadigy,
3’intin (%5) aldigr tedaviden memnun olmadigi ve 5’inin (%8,3)
ise takip gerekliliginin farkinda olmadigi i¢in kontrole gelmedigi
ogrenildi. Telefonla ulagilamayan hasta sayist 6 (%10) olup
cogunun (%83) en az bes kez kontrole geldigi goriildii.

Sonug: SSc hastalarinin yaklagik yarisinin kontrollerine devam
etmedigi, bunlarin 6nemli bir kisminin hayatin1 kaybettigi icin
takipten ¢iktig1 goriilse de, tedaviden memnun olmayan, yakinmas:
olmadigr icin ve takip gerekliliginin farkinda olmadigr i¢in
kontrole gelmeyen hastalarin varligi takipten c¢itkma egiliminde
olan hastalarin erken teshisi ve bilgilendirilmesinin 6nemine igaret
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta bilgilendirme, sistemik skleroz,
takipten ¢tkma
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Tablo 1.
Demografik 6zellikler (n=128)
Cinsiyet (kadin: n %)

113 (%88,3)
57 (24-88)

Yas [medyan (min-maks)]
Hastalik Ozellikleri:

18 (%14,1)
16 (%12,5)

Ek romatizmal hastalik varligi (n, %)

Sjogren (n, %)

SLE (n, %) 2(%1,6)
RA (n, %) 2 (%1,6)
Sjogren + SLE (n, %) 2(%1,6)

116 (%90,6)
70 (%54,7)
87 (%68,0)
21(%16,4)
23(%17,9)

Sistemik tutulum (n, %)

Deri tutulumu (n, %)

Akciger tutulumu (n, %)
Kardiyak tutulum (n, %)
GIS tutulumu (n, %)

Renal tutulum (n, %) 2(%1,5)
Rutin kontrole gelen:

Hasta sayisi (n, %) 68 (%53,1)
ilac uyumu (n, %) 59 (%86,7)
Sadece oral tedavi alanlar (n, %) 12 (%17,7)
Oral + v tedavi alanlar (n, %) 56 (%82,3)

Rutin kontrole gelmeyen:

%46,9)
Sadece oral tedavi alanlar (n, %) %?26,6)

Hasta sayisi (n, %) 60 (
16 (

Oral + v tedavi alanlar (n, %) 44 (%73,4)
40 (

Eks olan (n, %) %66,6)

Dis merkeze giden (sehir ici,sehir disi, (n, %) 6,3 (%10-%5)
Yakinmasi olmayan (n, %) 2 (%3,3)
Tedaviden memnun olmayan (n, %) 3 (%5)

Takip gerekliliginin farkinda olmayan (n, %) 5(%8,3)
Ulasilamayan hasta sayisi (n, %) 6(%10)
Ulasilamayan hastalarin kontrol sayisi [1,1-5,5 den fazla  0,1,5 (%0-%1,6-
(n, %)] %83,3)

SLE: Sistemik lupus eritematozus, RA: Romatoid artrit, iv: intraven6z

§$S-05

Ailesel Akdeniz Atesi hastalarinda psoriazis ve diger
deri lezyonlarinin degerlendirilmesi

Sema Kaymaz Tahra!, Ziileyha Ozgen?, Fatma Alibaz Oner3, Tiilin
Ergun?, Haner Direskeneli3

1Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amac: Basta erizipel-benzeri eritem olmak tizere bazi deri
lezyonlar: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) ile iliskilendirilmistir. AAA
ile benzer olarak nétrofillerin uyarildigi psoriazisin toplumda %1-2
siklikta goriildigi bildirilmistir. Psoriazisin de AAA birlikteligi
olabilecegi ile ilgili veriler olmakla birlikte bu konuda sinirl
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veri bulunmaktadir. Bu ¢alismada AAA tanili hastalarda goriilen
psoriazis ve diger deri lezyonlarmm sikligmin ve cesitliliginin
degerlendirilmesi amacland.

Yontem: Calismaya AAA tanist ile takip edilmekte olan 98 hasta
ardigik olarak dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik verileri,
ek hastaliklari, kullandiklari ilaglar, aile anamnezi incelendi.
Deri bulgulari Dermatoloji uzmani tarafindan degerlendirildi.
Muayenede veya anamnezde saptanan psoriazis, erizipel benzeri
lezyon, eritema nodosum, oral aft, vaskiilitik lezyonlar kaydedildi.
Ayrica AAA hastalarinda Uluslararast Skorlama Sistemi (ISSF)
kullanilarak hastalik siddeti ve Otoenflamatuvar Hastalik Hasar
Indeksi (ADDI) kullanilarak hasar degerlendirilmesi yapild:

Bulgular: Toplam 98 (E/K: 34/64, yas 36,6=10,5) hasta dahil
edildi. Hastalarin tamami kolgisin kullanmakta iken 15 (%15)
hasta ek olarak andIL-1 kullanimi mevcut idi. Dermatolojik
degerlendirmede psoriazis 7 (%7) hastada goriildii. Onaltt (%16)
hastada ailede psoriazis Gykiisi mevcuttu. Ayrica 6 (%6) hastada
erizipel benzeri eritem, 5 (% 5) hastada eritema nodosum, 27 (%28)
hastada oral aft, 3 (%3) hastada vaskiilit, 12 (% 12) hastada follikiilit
saptandi. ISSF skoruna gore hastalik siddeti 25 (%26) hastada
hafif, 61 (%62) hastada orta, 12 (%12) hastada siddetli olarak
degerlendirildi. Median hasar skoru 1 (0-8) idi.

Sonug: Calismamizin sonuclarina gére AAA hastalarinda psoriazis
siklig1 genel topluma gore daha yiiksek saptanmigur. Bu nedenle
izlemde psoriazis bagta olmak tizere AAA ile birlikte goriilebilecek
deri lezyonlar1 agisindan degerlendirme 6nem tagimaktadur.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, psoriasis, deri

Sekil 1. AAA hastalarinda saptanan deri bulgulari

Tablo 1. AAA hastalarinin demografik ve klinik ¢zellikleri

Yas, mean = SD 36,6+10,5
Cinsiyet (E/K) 34/64
Hastalik stresi (ay), mean + SD 210+118
ESH, mean + SD 20,6+14,4
CRP mean + SD 5,6+4,7
VKI, mean + SD 24+4.4
Bel cevresi, mean + SD 89,5+13,4

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi CRP: C-reaktif protein VKI: Viicut kitle indeksi




$S5-06

COVID-19 iliskili makrofaj aktivasyon sendromunda
dinamik laboratuvar degisikliklerinin hesaplanmasi

Mehmet Giiven Giinver!, Shirkhan Amikishiyev?

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Biyoistatistik Anabilim Dal,
Istanbul

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Giris: COVID-19 seyrinde gelisebilen hiperenflamatuvar
yanitin makrofaj aktivasyonu sendromuna (MAS) neden oldugu
bilinmektedir. Bu sunumda merkezimiz tarafindan gelistirilen
yeni COVID-19-iligkili MAS kriterlerinin ayirt ettirici bulgular:
saptamak amaciyla kullanilan istatistik yontemlerin agiklanmas:
amaglanmistir.

Yontem: Kriter gelistirmek icin Mart-Eyliil 2020 tarihleri arasinda
COVID-19 tanistyla yatirilan hastalarin verileri kesif grubu olarak
kullanildi. Hastalar aragtirmacilar tarafindan MAS tanisiyla anti-
sitokin verilenler ve MAS olmayanlar diye gruplandi. MAS grubu
tanist “kesin” ve “sinirda olanlar” diye ayrildi. Yauglarmm ilk 14
glintine ait MAS agisindan anlamli kabul edilen parametrelere
ait veriler sistemden cekildi. Verilerin giinlik degisim grafikleri
olusturuldu. MAS ve MAS olmayan grubun farklilagtigi parametreler
giinlere gore degerlendirildi. Tkinci adimda iki grubun farklilagtig1
glin esas almarak, tim parametrelerin baglangica oranla giinliik
degisim dinamikleri hesaplandi, ROC analizi ile ayirt ettirici
esik degerleri bulundu ve bu degerler optimize edildi. Ugiincii
adimda belirlenen esik degerlerin iistiinde olan her parametreye
verilecek puanlar belirlendi ve puanlarin toplammdan MAS skoru
hesaplandi. Segilen parametrelerle olusturulan kriterlerin belirli
skorlarla duyarlilik ve 6zgiilliikleri hesaplandi. Eylil-Aralik 2020
arasinda takip edilen bagimsiz bir grup hastanin verileri dogrulama
grubu olarak kullanildi.

Bulgular: Yaurilan 769 hastadan 77’si kesin, 83’i sinirda MAS
olarak degerlendirildi. MAS olan ve olmayan hastalarin yatigin

6. giini civarinda farkhilagugr saptandi. Secilen parametrelerde
en belirgin dinamik degisikligin ferritin degerlerinde oldugu
gortldi ve MAS gelistiren grupta 6. giinde ferritin degerinde
baglangica gore 2 kat, D-dimer i¢in 1,5 kat artis oldugu saptandi
(Figiir 1). Tablo 1’de verilen 12 parametreyle COVID-19 iligkili
MAS kriterleri olusturuldu. Yatigin 5-6. giiniinde MAS skorunun
45 olmasinin %79,6 duyarlilik ve %81,3 ozgiillige ulastigi, “60”
skorunun 6zgilliginin %94,6 olurken, duyarliligin %40,8’e
azaldigr goriildii. Hastalarm hepsinin steroid aldigi dogrulama
grubunda (n=162) da MAS i¢in %80,3 duyarlilik saglarken,
ozgiilligin %47-66 dizeylerine azaldig: goriildii.

Sonug: COVID-19-iligkili MAS icin gelistirdigimiz kriterlerde
oldugu gibi ardigitk giinlerde yapilan 6lciimlerde 6nemli

parametrelerde gozlenen dinamik degisikliklerin kesitsel 6l¢iimlere
gore daha anlaml veriler vermesi miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Makrofaj aktivasyonu sendromu (MAS)

Tablo 1. COVID-19 - iliskili makrofaj aktivasyon sendromu icin gelistirilen
oncu kriterler

Ates (>37.0°C)

Ferritin konsantrasyonu > 550 ng/mL

Hastalik baglangieindan 7 gin ginde ferritin konsantrasyonunda 2 kat artig
Lenfopeni < 1000 cell/mm*

Natrofil/lenfosit orani > 6

D-dimer kensantrasyonu > 1000 ng/ml

Hastalik baglangicindan 7 giin iginde D-dimer dizeyinde %50'den fazla artis
. CRP konsantrasyonu > 50 mg/L

10. LDH konsantrasyonu > 300 U/L

11. ALT veya AST kansantrasyonu > 50 U/L

12, Prokalsitonin konsantrasyonu < 1.2 ng/ml

000N ;van B Wik

Hastane yatiginin 5-7. giindnde her pozitif parametre igin 1 puan verilir

Skor hesaplanir: Toplam puan / 12 x 100

Olast MAS 245 ve kesin MAS 260

D-Dimer

Figiir 1. Ferritin ve D-dimer degerindeki dinamik degisiklikler
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S$S-07

COVID-19 pandemisi sirasinda romatolojik
hastaliklarda ilac uyumu ve etkileyen faktérler

Serap Pektas Duygulu!, Mustafa Emre Duygulu?, Burgin Seyda
Corba3, Ahmet Kivang Cengiz*

TOndokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Samsun

2Samsun Carsamba Devlet Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Samsun
30ndokuz Mayis Universitesi Fen Edebiyat Fakdiltesi, Istatistik Anabilim
Dali, Samsun

40ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun

Amag: Romatolojik hastaliklarin tedavisinde hastalarin tedaviye
uyumu ¢ok o6nemlidir. COVID-19 pandemisinin 6zellikle ilk
aylarinda hastalarimizin bir kisminin gesitli kaygilarla tedavilerini
aksattiklart bilinmektedir. Caligmamizda COVID-19 pandemisi
sirasinda romatolojik hastaliklarda tedavi uyumunu ve bu konuda
etkili olabilecek faktorleri incelemeyi amacladik

Yoéntem: COVID-19 pandemisinin Agustos-Kasim 2020 tarihleri
arasindaki doneminde romatoloji polikliniklerimize bagvuran,
kesinlegmis romatolojik hastalik tanilart olan 255 hasta ¢aligmamiza
dahiledildi. Hastalarin demografik bilgilerive pandemi donemindeki
bazi davranis degisiklikleri bir anket aracihigiyla degerlendirildi.
Hastalarm ila¢ uyumlarini etkileyebilecek degiskenlerden hastalik
algilar1 Kisa Hastalik Algisi 6lgegiyle, stres kaynaklarina karst
psikolojik dayanikliklart Kisa Psikolojik Saglamlik 6lgegiyle,
COVID-19 iliskili korkulart COVID-19 Korkusu ol¢egiyle, kaygi
diizeyleri STAI ile, saglik okur yazarhig1 diizeyleri Avrupa Saglk
Okuryazarlign 6lgegiyle, ilaglar konusundaki distinceleri ve ilag
uyumlart ise Tlaglar Hakkinda Inanglar dlgegi ve Morisky Ilaca
Uyum 6l¢egi ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya kaulan 255 hastanmm 89’u erkek, 166’st
kadindi. Hastalarin 76’s1 ankilozan spondilit, 66’s1 romatoid
artrit, 35’1 psoriatik artrit, 31’1 Sjogren sendromu, 28’i Ailevi
Akdeniz Atesi, 19’u Behget hastaligi tanilart ile izlenmekteydi.
Hastalarimizin  sadece 147’sinin (%57,6) tedavilerini pandemi
oncesinde planlandigi gibi kullanmaya devam ettigi saptand.
Tedaviye uyumu bozulmug olan hastalarimizin %44,4’t bunun
nedeni olarak ilaglarla ilgili kaygilarini bildirdi. Hastalarimizin
153’ine pandemi Oncesinde biyolojik tedavi baglanmisti. Bu
hastalarin %49,7’sinin tedavilerini aksattig1 saptandi. Bir yildan
uzun siiredir biyolojik tedavi almakta olan, 30-39 yag aras1 erkek
hastalarin pandemi déneminde biyolojik tedavilerini birakma
egiliminde olduklar1 saptandi. Tlag uyumu en cok psoriatik
artrit hastalarinda bozulmugtu. Pandemi sirasinda COVID-19
korkusunun ve anksiyetenin en ¢ok Behget hastalarinda oldugu
saptandi. Hastalarimizin saglik okuryazarhig: diizeylerinin disiik
oldugu ve saglk konusunda temel bilgi edinme kaynaklarinin
cogunlukla TV-gazete (%63) oldugu saptandi. Hastalarimizin
sadece %12’si saglk konusunda temel bilgi edinme kaynaginin
saglik personeli oldugunu bildirdi.

Sonu¢: Pandemi doneminde hastalarimizin ila¢ uyumlar
bozulmugtur. Romatolojik hastaliklar1 ve kullandiklar1 tedaviler
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konusunda dogru bilgilendirilmeleri, hastalarin konuya iligkin
kaygilarini azaltip tedaviye uyumlarini artiracakur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ila¢ uyumu, saglik okuryazarligi

Tablo 1. Tedavi uyumu ve dlcekler

Olcekler Tedavilerine Pandemi p
pandemi 6ncesinde doéneminde degeri
planlandig: gibi tedavi
devam edenler uyumlari

bozulanlar

Kisa hastalk algs! 41,78+13,61 40.35+14.44 0,418

olcegdi (1)

Kisa psikolojik ! :

saglamlik blcedi (2) 19 (6-28) 20 (8-27) 0,222

Covid-19 korkusu

slegi (2) 22 (7-35) 22 (7-35) 0,811

STAI durumluluk (2) 38 (28-52) 37 (26-49) 0,228

STAI sureklilik (2) 45 (30-64) 44 (32-64) 0,301

saglik okuryazarlgi 33 5 5 32.8 (0-50) 0,753

olcegdi (2)

ilaclar hakinda

inanclar dlcegi- 3,2 (1,8-5) 3,4 (2-5) 0,167

endise (2)

ilaclar hakinda

inanclar olcegi- 4,6 (2,4-5) 4,8 (2,4-5) 0,933

gereklilik (2)

ilaclar hakinda

inanclar olcegi-asiri 2,75 (2-5) 2,75 (2-4,75) 0,967

kullanim (2)

ilaclar hakinda

inanclar 6lcegi- 2,75 (1,75-5) 2,75 (1,5-4,5) 0,677

zararlilik (2)

Normal dadilan niimerik degiskenler ortalama + standart sapma, normal dagilmayan
nidmerik degiskenler medyan (min-maks) olarak sunulmustur. 1: Bagimsiz gruplar
icin t testi; 2: Mann-Whitney U testi

$S-08

Behcet hastaliginda santral sinir sistemi tutulumu; 55
hastanin retrospektif degerlendirilmesi

Mustafa Dinler, Ayse Er¢in Arslan, Resit Yildirim, Nazife Sule Yagar
Bilge, Timucin Kasifoglu

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

Amag: Behget hastaligi (BH) kronik, multisistemik bir hastaliktr
ve deri, gastrointestinal sistem kardiyovaskiiler sistem, santral
sinir sistemi (SSS) tutulumu ile kendini gosterebilir. Bu ¢alismada
amacimiz 3. basamak romatoloji kliniginde takip edilen ve SSS
tutulumu olan Behget hastalarinin 6zelliklerini degerlendirmektir

Yontem: Romatoloji Bilim Dal’'nda 1998-2021 yillar1 arasinda
BH tamist ile takip edilen 800 hastadan SSS tutulumu olan
55 hastanin demografik, klinik ozellikleri ve aldiklari tedaviler
degerlendirildi ve mukokiitan6z tutulum ile giden Behcet hastalar:
ile kargilagtirildi



Bulgular: Hastalarin 32’si erkek idi (5%8,2). Noérolojik tutulumu
olan 55 hastanin 22’si (%40) izole siniis ven trombozu (SVT), 25

Tablo 1.

Erkek/Kadin, %

%58,2/%41,8

hasta (%45) izole parankimal tutulum ve 8 hastada (%15) her iki Tani yasi, yil (Ort  S) 32,89+11,1
tutulum sekli oldugu tespit edildi. Hastalarin 25’inde tani aninda Sintis ven trombozu yasi, yil (Ort  SS) 34,5412
SSS tutulumu mevcuttu. Bag agrist en sik bagvuru sikayeti olup, Parankimal tutulum yasi, yil (Ort = SS) 39+13,9
bunu nérolojik defisit/hemiparezi ve bag donmesi takip etmektedir. Sigara oykisu 18/36
Parankimal tutulumda en sik subkortikal ve periventrikiiler tutulum Oral aft n (%) 53 (%96)
paterni gozlenirken bunu beyin sap1 tutulumu izlemektedir (Tablo Genital tlser n (%) 36 (%65)
1). Aile oykiisii ve derin ven trombozu (DVT) 6ykiisii olanlarda Osteofolikiiler lezyon n (%))q 35 (%66)

SVT, sigara oOykiisii, eritema nodozum, kardiyak tutulum ve
pulmoner tutulumu olanlarda parankimal tutulum sikligr artmig

Eritema nodozum n (%)

17 (%30,9)

Uveit n (%)

16 (%29,1)

olarak tespit edilmistir (Tablo 2). Hastalarda en sik tercih edilen Derin ven trombozu n (%) 21 (%38)
tedavi secenegi azatioprin olarak tespit edilmigtir (T'ablo 1). Nérolojik tutulum n (%)

) B - SinUs ven trombozu (SVT) 22 (%40)
Sonug: Her ne kadar beyin sapi tutulumlari Behget tanisi icin - Parenkimal tutulum 25 (%45)
daha karakteristik olsa da beyaz cevher ve periventrikiiler tutulum * Arteriyel 5(%20)

) .
da cok sik goriilmektedir. Bu noktada multipl skleroz ile ayirict :\\;Zglfuzlitik ‘111( (/‘;/1 Z)
o}

tan1 ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Sigara kullanimy, aile oykiisi, « Trombotik 4(%16)
eritema nodozum, DVT, kardiyak tutulum ve pulmoner tutulumu - SVT + PARANKIMAL 8(%14,5)
olanlarda nérolojik tutulumun goérilme sikligr artmigur. Bu iligki Norolojik bulgular n (%)

Behget Hastaligi norolojik tutulumu 6ngoérmede bize yardimer -Basagrsi 24 (%A44)
labili - Bas donmesi 9(%16)
Olabilir. - Hemipleji’lhemiparezi/nérolojik defisit 14 (%25)

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, parankimal tutulum, siniis - Diger _ 12

tromboz Tutulum bolgesi n (%)

ven u ® Beyaz cevher/periventriktler 21 (%63)
* Diensefalon 5(%15)
® Pons 8 (%24)
immunsupresyon (birinci basamak) n (%)
- Steroid 55
- Siklofosfamid 16 (%48)
- Azatioprin 39 (%71)
Antikoagulasyon/Antitrombotik n (%)
- Warfarin 28 (%51)
- Asetilsalisilik asit 11 (%20)
- Klopidogrel 2
- Dusuk molekul agrilikli heparin 3

Nérolojik tutulumu olan Behcet hastalarinin klinik 6zellikleri ve tedavi yaklasimlari

Tablo 2.

Siniis ven trombozu Parankimal SVT + Parenkimal Mukokutan6z p
Yas, yil 45,2+10,6 52,7+10,1 49,3+16,1 46,9+9,43 0,122
Erkek 12 (%54,5) 16 (64%) 4 (50,0%) 8 (%40,0) 0.462
Kadin 10 (%45,5) 9 (36,0%) 4 (50,0%) 12 (%60,0) !
ik semptom yasi 26,5+9,63 28,5+9,91 25,2+11,6 - 0,528
Tani yasi 31,0+9,00 34,6+£10,9 32,7+17,5 - 0,576
Sigara 6 (%46,2) 11(%57,9) 1(%25,0) - <0,001
Aile 6ykusu 2 (%9,09) 1(%4,00) 0 (%0) - <0,001
HLA-B51 3(%30,0) 4 (%28,6) 2 (%50,0) 4 (%44,4) 0,938
Paterji 4(%26,7) 6 (%37,5) 0 (%0) 6 (%35,3) 0,115
Oral aft 22 (%100) 23 (%92,0) 8 (%100) 20 (%100) 0,456
Genital Ulser 15 (%68,2) 15 (%60,0) 6 (%75,0) 17 (%85,0) 0,331
Osteofolikul 17 (%81,0) 14 (%58,3) 4 (%50,0) 17 (%85,0) 0,230
Artrit 6 (%27,3) 9 (%36,0) 1(%12,5) 1 (%5,00) 0,072
Eritema nodosum 6(%27,3) 9 (%36,0) 2 (%25,0) - <0,001
Goz 6 (%27,3) 8(%32,0) 2 (%25,0) 4(%20,0) 0,868
DVT 10 (%45,5) 7 (%28,0) 4 (%50,0) 0 (%0) 0,004
GIS 3(%13,6) 0 (%0) 1(%12,5) 0 (%0) 0,088
Kardiyak 0 (%0) 2 (%8,00) 0 (%0) - <0,001
Pulmoner 1(%4,55) 4 (%16,0) 1(%12,5) - <0,001
CRP 18,3+23,0 21,3+46,3 42,5+53,9 - 0,945
Sedim 20,7+£18,0 36,9+24,5 27,4+29,9 - 0,249

Nérolojik tutulumu olan Behcet hastalarinin alt grup veri analizi
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$S5-09

Rituximab kullanan romatoid artrit hastalarinda
hipogamaglobulinemi gelisimi daha iyi tedavi yaniti
ile iliskili midir?

Gozde Emine Aydemir Giiloksiiz!, Serdar Sezer?, Enes YaylaZ, Bahar
Ayse Kelesoglu Dinger?, Askin Ates!

1Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

2Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji
Bélimu, Ankara

3Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Klinigi, Romatoloji B6limd, Ankara

Amag: Rituximab (RTX), Romatoid Artrit (RA) basta olmak
iizere bir¢ok otoimmiin ve lenfoproliferatif hastaligin tedavisinde
kullanilabilen bir monoklonal antikordur. RTX’in, RA tedavisinde
kullanilmast hem hastalik semptom ve bulgularinin kontroliinde
hem de uzun dénemde hastaligin yikici etkilerinin énlenmesinde
etkilidir. B hiicre yiizeyinde eksprese edilen CD20 antijenini
hedef alarak CD20 pozitif-B hiicre sayisini azaltmasi baglica etki
mekanizmasidir. Bu mekanizma ile tekrarlayan RTX tedavileri,
immiinoglobulin (Ig) diizeylerinde azalmaya neden olabilir.
Caligmamizin amaci, RTX tedavisine bagh hipogamaglobulinemi
gelisiminin daha iyi tedavi yamt ile ilgili olup olmadiginin
arastirilmasidir.

Yéntem: Caligmamiza Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Romatoloji Bilim Dali’nda, RA tanist ile takip edilen ve tedavisinde

6 ay ara ile, en az 2 kiir RTX almug olan hastalar dahil edildi.
Hastalarin tamami >18 yas ve RA i¢cin ACR/EULAR 2010
klasifikasyon kriterlerini karsiliyordu. Hastalarin demografik,
klinik ve laboratuvar verileri kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 165 hasta dahil edildi.
Hastalarda ortanca yas 56 ve %73,3’i kadindi. Baglangic DAS28
(sedim): 5,5 ve median 7 (4-9) kiir RTX almuglardi (Tablo 1).
Hipogamaglobulinemi gelisen hasta sayis1 35 (%21,2) idi. Sirasiyla
IgG, IgM ve IgA diisikligi gozlenen hasta sayilart 18 (%10,9),
20 (%12,1) ve 9 (%5,5) idi. Takiplerinde hipogamaglobulinemi
gelisen ve gelismeyen hastalar kargilagtrildiklarinda hastalik
aktivite skorlar1 (DAS28-sedim) arasinda fark gozlenmezken, akut
faz reaktanlar1 (AFR); hipogamaglobulinemi gelisen grupta anlaml
olarak daha disiiktii. IgG disiikligii olan hastalarda AFR’ler
arasinda fark saptanmisken, IgM disiikligt olanlarda bu fark
gozlenmemistir (Tablo 2).

Sonug¢: Caligmamizda hipogamaglobulinemi geligimi ile
tedavi yaniti arasinda DAS28-sedim acisindan anlamli fark
bulunmamasina ragmen AFR’lerde ortaya ¢ikan ilimli anlamli
yamit farki altta yatan subklinik enflamasyonla iligkili olabilir.
Hastalarin subklinik aktivitelerinin belirlenmesi agisindan ultrason
gibi daha duyarli tetkiklerin kullanilmas: ek bilgiler saglayabilir.
Ayrica, IgM disiikligii gozlenen hastalarda AFR’ler arasinda
fark saptanmamasi, aktiviteye asil etkisi olanin IgG diistikligi
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu agilardan daha kapsamli prospektif
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hipogamaglobulinemi, rituximab, romatoid
artrit

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Total (n=165) RTX 6ncesi RTX 6ncesi hipogamaglobulinemi p degeri
hipogamaglobulinemi yok var (n=35)
(n=130)

Yas, yil, ortanca (IQR) 56 (48-62,5) 55,8 (47,9-62,5) 6 (49-66,5) 0,430
Kadin cinsiyet, n (%) 121(73,3) 94 (72,3) 27 (77,1) 0,566
Hastalik suresi, yil, ortanca (IQR) 9 (4-15) 9 (4-16,5) 0(4,8-14) 0,590
Seropozitiflik, n (%) 160 (97,6) 128 (98,5) 32 (94,1) 0,190
Globulin dustklagd, n (%) 10(6,1) 3(2,3) 7 (20) 0,001
CRP yuksekligi, n (%) 149 (90,3) 117 (90) 32 (91,4) 1,000
ESH yuksekligi, n (%) 131 (79,4) 103 (79,2) 8 (80) 0,920
CRP veya ESH yuksekligi, n (%) 157 (95,2) 124 (95,4) 3(94,3) 0,678
DMARD kullanimi, n (%) 146 (88,5) 117 (90) 9(82,9) 0,242
DAS28-1, ortanca (IQR) 5,5 (5,4-6) 5,5 (5,4-6) 5,8 (5,4-6,7) 0,203
DAS28-2, ortanca (IQR) 3(2,2-4) 3(2,3-5,1) 2,5(,1-3,4) 0,101
Hastalik aktivitesi, n (%) 0,382
Remisyon 65 (39,4) 47 (36,2) 18 (51,4)

Dusuk hastalik aktivitesi 41 (24,8) 33(25,4) 8(22,9)

Orta hastalik aktivitesi 23(13,9) 19 (14,6) 4(11,4)

Yuksek hastalik aktivitesi 36(21,8) 31(23,8) 5(14,3)

Ciddi enf, n (%) 6(3,6) 3(2,3) 3(8,6) 0,110
Ciddi enf, n (%) 7 (4-9) 6 (3-9) 8(5-13) 0,006
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Tablo 2. Hipogamaglobulinemi gelisen ve gelismeyen hastalarda aktivite parametrelerinin karsilastiriimasi

Tedavi sonrasi Hipogamaglobulinemi yok (n=130) Hipogamaglobulinemi var (n=35) p degeri

DAS28, ortanca (IQR) 3(2,3-5,1) 2,5(2,1-3,4) 0,101

Hastalik aktivitesi, n (%) 0,382

Remisyon 47 (36,2) 18 (51,4)

Dusuk hastalik aktivitesi 33(25,4) 8(22,9)

Orta hastalik aktivitesi 19 (14,6) 4(11,4)

Yuksek hastalik aktivitesi 31(23,8) 5(14,3)

CRP ortanca (IQR) 11,4 (5,1-24,1) 6,8 (3,4-14,3) 0,034

ESH, ortanca (IQR) 22 (12-37,5) 18 (9-26) 0,068
IgG normal (n=147) 1gG dustk (n=18)

DAS28, ortanca (IQR) 3(2,2-4,1) 2,5(2,1-3,4) 0,230

Hastalik aktivitesi, n (%) 0,523

Remisyon 55 (37.4) 10 (55,6)

Dusuk hastalik aktivitesi 38(25,9) 3(16,7)

Orta hastalik aktivitesi 21(14,3) 2(11,1)

Yiksek hastalik aktivitesi 33(22,4) 3(16,7)

CRP ortanca (IQR) 11,1 (4,8-22,7) 8,1(3,3-13,6) 0,131

ESH, ortanca (IQR) 22 (12-35) 13 (6,5-29,5) 0,049
IgM normal (n=145) IgM duistk (n=20)

DAS28, ortanca (IQR) 3(2,2-4,3) 2,5(2,1-3,7) 0,395

Hastalik aktivitesi, n (%) 0,713

Remisyon 55 (37,9) 10 (50)

Disuk hastalik aktivitesi 37 (25,5) 4(20)

Orta hastalik aktivitesi 20(13,8) 3(15)

YUksek hastalik aktivitesi 33(22,8) 3(15)

CRP ortanca (IQR) 11,1 (4,9-22,7) 6,7 (3,6-14,3) 0,153

ESH, ortanca (IQR) 22 (12-35) 18,5 (9,5-24,5) 0,180

S$S-10

COVID-19 iliskili makrofaj aktivasyon sendromlu
hastalarda anakinra tedavisine yaniti 6ngorebilecek
bulgularin arastirilmasi

Shirkhan Amikishiyev!, Rabia Deniz2, Mehmet Giiven Giinver3,
Sarvan Aghamuradov!, Nevzat Koca!, Burak Incel, Murat Bektas!,
Aysenur Yilmaz?, Yagmur Cantiirk?, Gérkem Durak*, Murat Kose?,
Mustafa Erelel’, Arif Atahan Cagatay®, Ahmet Giil!

Tistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
[stanbul

3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dall,
Istanbul

4jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dal,
Istanbul

Sistanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakdiltesi, GEGiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Istanbul

6fstanbul Universitesi, Istanbul Tip FakUltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Istanbul

Giris: COVID-19 bir grup hastada makrofaj aktivasyon sendromu
(MAS) bulgulari ile hiperenflamatuvar yanit zemininde morbidite
ve mortalitede artisa neden olabilen akut solunum sikintist
sendromuna ve coklu organ yetmezligine sebep olmaktadir.

Oksijen veya mekanik ventilator destegi gereken hastalarda
glukokortiokoidler standart tedavi haline gelmistir. Tosilizumab
ve anakinra gibi hedefe yonelik tedavilerin etkinligi gosterilmekle
beraber hangi hasta grubunun bu tedavilerden fayda gérecegini
gosterecek caligmalara ihtiyag vardir.

Yo6ntem: Mart-Mayis 2021 arasinda hastaneye yatirilmig, COVID-
19 iligkili MAS tanisiyla anakinra almig olan hastalar caligma
grubunu olugturdu. MAS tanisi uzman goriisii ile kondu ve daha
sonra gelistirmis oldugumuz kriterlerle dogrulandi. Klinik ve
laboratuvar bulgular1 standart formla kaydedildi. Anakinra dozu
hastanin enflamatuvar parametreleriyle oksijen ihtiyacina gore
100-300 mg/giin subkiitan veya 400-800 mg/giin intravendz olarak
belirlendi.

Bulgular: 1080 COVID-19 hastasindan 218’ine (151 erkek, 67
kadin; ortalama yas 60,6+15,2) anakinra verildi. Yaug siirecinde
125 (%57,3) hasta serviste takip edilmis olup, 21 (%9.6)
hastada oksijen ihtiyact olmadi; 69 (%31,6) hasta YBU’de takip
edildi, 40 hasta entiibe edildi ve bu hastalardan 30u (%13,7)
kaybedildi. Bazal degerleri benzer olmakla beraber, anakinra
alip sagkalanlarda baglangigta prokalsitonin daha diistiktii, 6len
hastalarda da CRP, ferritin, D-dimer ve LDH diizeyleri daha
yiiksekti (Tablo 1 ve Tablo 2). Olen hastalarda anakinraya
CRP, ferritin, D-dimer ve LDH degerlerinde anlamli bir
yanit yoktu ve mortalite gelisen giinde daha yiiksek ferritin
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diizeyleriyle 2 kat artmig D-dimer degerleri goriildi. Olen
hastalardaki prokalsitonin, troponin ve transaminaz diizeylerinde
artigta ikincil enfeksionlarin da katkisinin olabilecegi distintldi.
Sonug: COVID-19 iligkili MAS tedavisinde anti-sitokin tedavilerin
sonucunu degerlendirebilecek laboratuvar parametrelerine acil
ihtiyag vardir. Verilerimiz yatan hastalarda erken baglanan anakinra
tedavisine yanitlarin daha iyi oldugunu gostermektedir ve tedavi
sonrast CRP, ferritin, D-dimer diizeylerinde azalma ile lenfosit

diizeylerinde artig tedaviye olumlu yanitla iligkili bulunmustur.
Anakinra tedavisine ragmen artan D-dimer ve troponin degerleri
kot seyirle iligkili olup, olen hastalarda bu tedaviye ragmen
engellenemeyen kardiyovaskiiler ve trombotik stireglerin katkisinin
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS)

Tablo 1. Anakinra tedavisi alan hastalarin 6zellikleri

Sapkalan Olen
Bazal Anakinra Taburculuk | Bazal Anakinra Olum p

baslangia baglangici degieri
Notrofil 6.8:4.2 7.6:4.1 6.7:2.8 6.714.3 9158 9.747.3 0.02
Lenfosit 0.7:0.4 0.710.4 1.3:0.8 0.710.3 0.6£0.3 0.910.7 0.06
Monosit 0.4+0.2 0.410.2 0.6:0.3 0.410.2 0.4:0.3 0.610.9 0.03
Trombosit 2351101 293£132 3371139 223+115 2552120 210£148 0.03
Ferritin 120921094 137411446 | 7752680 99711063 1560+1208 | 2606+6784 | 0.03
D-dimer 217014202 180812921 1000£1300 | 199613144 | 242242256 | 518145321 | 0.002
CRP 11587 87470 8+19 154+102 132491 154+126 0.005
LDH 3994157 396141 270134 3891238 4504170 5831567 0.005
ALT 41+33 57+62 84+78 38+29 50+63 1124174 0.004
AST 49450 49241 36127 42126 50+£43 2182458 0.005
Prokalsitonin 0.320.7 0.210.3 0.2+41.3 0.741.5 0.6+09 3.6:24.9 0.005
Troponin 24167 731599 26166 40157 3547 1321160 0.55
Kreatin kinaz 2304331 1392179 43143 120£51 1661199 83135 0.02
Fibrinojen 6071155 601£152 3821122 6651204 6601186 539+164 0.005
Kreatinin 1.211 1.110.7 1.1+1.1 1.311.1 1.2+1 1.310.7 0.58

Tablo 2. Servis ve YBU'de takip edilmis hastalardan sagkalan ve dlenlerin degerlendirilmesi
Senvis Y8U Glenler
Bazal Anskines | Toburculk | Bazal | Anskinra | Taburculuk | Bazal Anskinra | Oam | P
bedanga baglangicr baganga degeri
Notrofil 64139 72413 0.902.7 8815 22053 3.3027 07283 9:58 27273 | om
Lenfosit a7 0.7404 1.3:0.7 0.810.3 0.710.3 1.4:08 07103 06203 0520.7 0.84
Monosit 0.440.2 04402 0.640.3 0.340.2 0.540.3 0.5¢02 0.440.2 0.4:03 04409 0.03
Trombosit 226493 2852132 3461143 2741128 | 3301130 982117 22312115 2552120 2100048 | 003
Fe"igin 121381143 L33341304 7954689 11932871 | 153411963 ba6164) SI7L1063 156000108 | 26064678 | 099
a
D-dimer 174812836 | 155782135 | 96541374 40098775 | 209138912 | 11304917 199643134 242242156 | 51814532 | D.0OS
5 1

CRP 114187 83172 8110 118180 50104 9110 1342102 137291 12116 | 0.00%
LDH 83135 | 350 | 265184 M | e2urs | s 1850238 G0 | 58567 | 0005
ALT 1429 31448 3403 54445 ™M 62448 0425 0 112:174 0.004
AST 4302 47840 ey a9 25142 EPEAL] a2:20 W0ea) 2182438 Q00>
Prokalsitonin | ©2:03 02:04 0.201.4 07eLy | 0201 0.1202 Q7L 04:09 38249 | 0003
Troponin 20168 731002 10241 40100 7a1163 671118 40157 33247 112:160 | 043
Kreatin kinaz | 219811 1401183 Azl 4281584 | 1133110 33421 120451 166£193 EITS ) 0.03
Fibrinojen 6034155 612¢145 3820109 6232153 | S551173 114159 6652204 6602136 5916t | 020
Kreatinin 12109 11103 11211 12015 | 0903 11:08 13111 1211 107 | on
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S$S-11

Sistemik skleroz hastalarinda COVID-19 enfeksiyonu
sikhigi ve seyri: Tek merkez deneyimi

Numune Aliyeva, Yasemin Yal¢inkaya, Sirhan Amikisiyev,
Murat Bektas, Biigsra Kaya, Melodi Gizem Can, Rana Giinéz Comert,
Bahar Artum Esen, Ahmet Giil, Murat Inang

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Caligmamizda SSk hastalarinda COVID-19 enfeksiyonu
sikligini ve seyrini degerlendirmeyi planladik.

Yoéntem: Istanbul Tip Fakiiltesinden takipli ve ACR/EULAR
kriterlerini (2013) dolduran SSk hastalar1 incelendi. COVID-19
enfeksiyonu gecirdigi tespit edilen hastalar klinikte retrospektif
daha detayl degerlendirildi.

Bulgular: SSk tanisiyla takipli 330 hasta degerlendirildi.
Yirmi SSk  hastasinin  COVID-19 PCR  testi
pozitif idi. PCR negatif olan SSk hastalar1 arasinda
BT’si COVID-19 pnémonisi ile uyumlu hasta yok idi.
Olgularin 24’4 kadin, ortalama yast 49,8 yil idi. Yirmi beg
(%89,3) hasta semptomatik idi; 11’de (%39,3) solunum yolu
tutulumu mevcut idi. Toraks BT ¢ekilen 11 hastadan 4’te COVID-
19 pnomonisi ile uyumlu bulgular izlendi. Ortalama C-reaktif
protein 53,6+36,5 mg/L, ortalama ferritin 1942+3813,4 ng/mL,
ort. D-Dimer 1343:1287 ng/mlL, 7 hastada lenfopeni (0,54-
0,9%103/pL) saptandi. Yirmi dort hastanin antiviral tedavi aldig:
(favipiravir: 23, oseltamivir: 1), 5 hastaya COVID-19 enfeksiyonu
nedeniyle hidroksiklorokin baslandig: tespit edildi. Yedi (%25)
hastanin hospitalize edildigi, 4’niin oksijen destegi (I’nin yogun
bakim ve NIMV), 3’niin parenteral steroid gereksinimi oldugu
gozlemlendi. Renal kriz ykiisii olan 2 olgudan birine sitokin
firunasi nedeniyle tocilizumab uygulandi; tanidan itibaren
hemodiyalize girmekte olan diger olgunun hospitalizasyon ihtiyact
olmadi. COVID-19 enfeksiyonu gelisiminden 6nceki 6 ay icinde
direngli akciger tutulumu nedeniyle rituksimab uygulanan 1
olgunun hospitalizasyon gereksinimi gelismedi. Onceden SSk
iligkili interstisyel akciger hastalig (IAH) varhigr (p=0,023) ve
COVID-19 enfeksiyonu seyrindeki laboratuvar degisikliklerden
ise lenfopeni (p=0,008), hospitalizasyon gereksinimi ile iligkili
saptandi (Tablo 1). Tromboembolizm, TAH veya vaskiilopatik
degisikliklerde kotiilesme, 6liim hadisesi gelismedi.

sekiz

Sonug: SSk hastalar1 arasinda COVID-19 enfeksiyonunun topluma
kiyasla daha sik goriildiigii ve hospitalizasyon oraninin daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Sadece 1 hastanin anti-sitokin tedavi ihtiyact
oldugu ve hicbir hastada mortal seyretmedigi gozlemlendi. TAH
varlig1 ve lenfopeni gelisiminin hospitalizasyon ihtiyaci ile iligkili
oldugu saptandi. Mevcut sonuglara dayanarak bu hastalik grubunda
sosyal mesafe ve hijyen kurallarina uyularak rutin kontrollerin
ve ilac tedavisinin devammin uygun oldugu, fakat TAH olan
ve enfeksiyon seyrinde lenfopeni gelisen hastalarda daha yakin
kontrol gerektigi sonucuna varilds.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, COVID-19 enfeksiyonu

Tablo 1. Hospitalize edilen ve edilmeyen hastalarin SSk iliskili temel ve
COVID-19 enfeksiyonu iliskili dzellikleri
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Biyolojik tedavi kullanan Ailevi Akdeniz Atesi
hastalarinda COVID-19 seyri: Tek merkez deneyimi

Numune Aliyeva, Banu Yal¢in Dulundu, Vefa Suleymanova, Pelin
Telli, Yasemin Yal¢inkaya, Bahar Artim Esen, Murat Inang, Ahmet
Giil

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Saglikli popiilasyona kiyasla romatolojik hastalig1 olanlarda,
ozellikle immiinostipresif ve biyolojik tedavi (b DMARD) alanlarda
ciddi enfeksiyon sikliginin daha fazla oldugu bilinmektedir.
COVID-19 hastalign patogenezinde inflamazom aktivasyonu
6nemli rol oynamaktadir. Bir inflamazomopati olan Ailevi Akdeniz
Atesi (AAA) hastaliginda, ozellikle agir hastalik seyri nedeniyle
biyolojik ila¢ kullananlarda COVID-19 seyri konusunda veriler
sinirhidir. Biyolojik tedavi uygulanan AAA hastalarimizda COVID-
19 goriilme sikliginin ve seyrinin incelenmesi planlandi.

Yéntem: Istanbul Tip Fakiiltesi Romatoloji Poliklinigi'nde takip
edilen ve kolsisine direncli hastalik seyri nedeniyle biyolojik
tedavi uygulanan AAA hastalar1 belirlenerek telefonla arand:.
Bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra 11 soruluk anket
uygulandi. Semptomatik COVID-19 gecirdigi tespit edilen
hastalarm verileri merkezimizde retrospektif olarak daha kapsaml
olarak degerlendirildi.
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Bulgular: Toplam 108 hasta olumlu yanit vererek anket ¢alismasina
katildi. Pandeminin ilk déneminde 7 hastanin semptomatik
COVID-19 gecirdigi tespit edildi. Hastalarin temel klinik ve
laboratuvar 6zellikleri Tablo 1’de, COVID-19 hastalig1 ile iligkili
klinik, laboratuvar ve tedavi ozellikleri Tablo 2’de o6zetlendi.
Ug hasta anakinra, bir hasta kanakinumab kullanmaktaydi, bir
hasta da son 1 yil icerisinde anti-IL-1 tedavisini almamisti. Bir
hasta ise kronik artrit nedeni ile adalimumab kullanmaktaydi.
COVID-19 tanilar1 PCR ile dogrulanmisti. Yedi hastanin sadece
bir tanesi hastaneye yatirilmigt ve hi¢ birisinde solunum destegi
ihtiyact gelismemisti. COVID-19 seyrinde ve sonrasinda herhangi
bir hastada yeni AAA atag1 gozlemlenmedi, sitokin firtinas,
tromboembolizm veya sekonder bakteriyel enfeksiyon gelismedi

Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonu geciren FMF tanili hastalarin temel klinik
ve laboratuvar ¢zellikleri
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Sonug: Ciddi seyirleri nedeniyle biyolojik tedavi kullanan AAA
hastalarinda COVID-19’a yakalanma agisindan bir risk artigi
bulgusu saptanmadi. Bu duruma hastalarin kendilerini korumaya
daha fazla dikkat etmelerini rolii olabilir. AAA hastalarinda
COVID-19 seyrinde saglikli popiilasyona kiyasla herhangi olumsuz
Ozellik saptanmad: ve hepsi solunum destegi gerekmeden iyilesti.
AAA hastalarinin pandemi déneminde tedavilerine bir degisiklik
yapmadan devam etmelerinin uygun olacagini kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, COVID-19 enfeksiyonu

Tablo 2. AAA tanili hastalarin COVID-19 klinik 6zellikleri
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PS-01

Sistemik lupus eritematozus seyrinde aplastik anemi
olgusu

Numune Aliveva, Yasemin Yalginkaya, Ahmet Giil, Murat Inanc,
Bahar Artim Esen

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

Amag: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) seyrinde hematolojik
bulgular genellikle periferik immin yikima sekonder, nadir
durumlarda ise kazamilmig kemik iligi yetmezligine bagh
gelismektedir. Kazanilmig aplastik anemi hemapoetik ve progenitor
hiicrelerin otoreaktif T-hiicreler tarafindan yikimina bagh immiin
aracih kemik iligi yetmezligidir. Olgumuzda sekonder aplastik
anemi (AA) gelisen SLE hastasindan bahsetmeyi planladik.

Olgu: Yirmi yedi yaginda kadin hasta malar ras, alopesi ve el
kuciik eklem artriti ile bagvurdu. Lokosit 5*109/L, hemoglobin
12,3 g/dL, trombosit 11*109/L idi. Anti-nuklear antikor (1:640,
homojen), anti-dsDNA ve anti-Sm pozitf idi. C3 ve C4 disiik
idi (68,1 mg/dL ve 10,1 mg/dL). Karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri normal sinirlarda idi. Spot idrarda 3,7 g/giin proteiniirisi
olan hastanin bébrek biyopsisi membranoz lupus nefriti ile uyumlu
idi. Hastaya metilprednizolon ve hidroksiklorokin tedavisinin
yani sira intravendz siklofosfamid [Euro Lupus Nephritis Trial
(ELNT) protocol] uygulamasini takiben azatiyoprin baglandu.
Azatiyoprin baglandiktan 3 ay sonra lokopeni gelisti. Serolojik
testler (HBV, HCV, HIV, CMV and EBV) negatif idi. Portal
goriintilleme sonuglart normal idi. Azatiyoprin kesildikten sonra
lokopeni geriledi ve mikofenolat mofetil tedavisi baslandi. Bir ay
sonra pansitopeni gelisti (I6kosit 2,7*109/L, nétrofil 1,1*109/L,
lenfosit 1,2 x 109/L, hemoglobin 6.7 g/dL, trombosit 5,1*109/L).
Akut faz reaktanlari ve kompleman normal, anti-dsDNA ve
antifosfolipid antikorlar negatif idi. Retikiilosit indeksi %0,5, laktat
dehidrogenaz ve haptoglobin normal sinirlarda, direkt Coombs
testi negatif idi. Hasta yiiksek doz ve pulse metilprednizolon
tedavisine yanit vermedi, sik kan transfizyonlar1 ve filgastrim
ihtiyaci devam etti. Kemik iligi biyopsisi yapildi ve aplastik
anemi ile uyumlu bulgular izlendi. Kemik iliginin konvansiyonel
karyotipik analizi normal karyotip (46, XX) ile uyumlu idi. Hasta
Human Leucocyte antijen (HLA) ve ABO kan grubu uyumlu
kardeginden allojenik hematopoetik kok hiicre nakli yapildi. Hasta
nakilden 10 ay sonra normal hemogram sonucu ile hastaneden
taburcu edildi.

Sonug: SLE’ye sekonder AA nadir tablo olsa da SLE seyrinde
gelisen pansitopeninin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, aplastik anemi,
kemik iligi nakli
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PS-02

Kolsisin kullanimina bagli nadir gelisen urtiker-
anjiyo6dem: Olgu sunumu

Muhammed Recai Akdogan!, Giilistan Alpagat?

1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Erzurum
2inegél Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, immdinoloji B&limd, Bursa

Amag: Biz burda kolsisin kullanimuyla iliskili nadir goriilen, tirtiker
anjiodem gelisen olguyu sunmay amacladik.

Olgu: Kirk dort yaginda erkek hasta, 11 yildir gut+, hasta tedaviye
uyumsuz. Dr. kontroliine diizenli gelmeyen hastaya 8 ay o6nce
kolsisin tedavisi baslanmug. Hastanin lab degerlerinden UA: 8,2
mg/dL, CRP: 11 sedim: 43 idi. Flurbiprufen + kolsisin birlikte
kullanimindan 4-5 saat sora gozde sislik ve viicutta kizariklik,
kabariklik, kasinti sikayetleri olmug (Resim 1). Hastanin ilaglar
kesilmis. Hastaya oral steroid tedavisi ve antihistaminik verilmis.
Hastaya febuksostat ile giivenli ilag provakasyon testi yapilmus,
reaksiyon gelismeyen hastaya febuksostat tedavisi baglandi. Bir
ay gectikten sonra hastaya plasebo kontrolli kolsisin ile ilag
provokasyon testi yapildi. 0,5 mg kolsisinden 4 saat sonra boyunda
0,5-1 cm boyutlarinda iirtiker plaklart olugtu (Resim 2). Tlaca bagl
gec reaksiyon olabilecegi icin hastaya kolsisin ve plasebo ile patch
testi yapildi. Erken ve gec okuma negatifti. Hastaya NSATD olarak
selektif CoX-2 inhibitorleri meloksikam, nimesulid ve parasetamol
ile guvenli ila¢ provokasyon testi yapildi. negatifti. Hastaya ilag
kart1 olusturuldu. Hastanin semptomlar1 febuksostat ve NSAID ile
kontrol altina alindi.

Sonug: Tlag reaksiyonlari, ortaya cikis siirelerine ve klinik bulgulara
yol acan immiin mekanizmanin tipine gére siuflandirilir. Son
ilag dozundan 1-6 saat sonra goriilen immiinoglobulin-e iligkili
mekanizma ile ortaya ¢ikan tirtiker, anjiyoddem, konjonktivit, rinit,
bronkospazm, kusma, diyare, karmn agrist bulgular1 erken tip ilag
reaksiyonlart olarak kabul edilir. Tan1 i¢in en 6nemlisi klinik siiphe
duyulmasidir. Tanida altin standart test, ila¢ provokasyon testidir.
Tedavide birinci basamak ilact kesmektir. Kolsisin, uzun yillardir
Ailevi Akdeniz Atesi (aaa) Behget hastaligi, gut ve perikardit gibi
bircok enflamatuvar hastaligin tedavisinde kullanilamilir. Urtiker-
anjiyosdem (UAO) til immiinolojik reaksiyon olup kolsisine
bagli benzer bir yan etkiye literatiirde rastlanmamistir. UAO ayni
zamanda Oliimciil bir reaksiyon olan anafilaksinin bir komponenti
oldugundan ayiric1 tanida mutlaka ila¢ yan etkisi disiintilmelidir.
Biz bu olguyu ila¢ yan etki farkindaligini artirmak amaciyla
sunduk. Romatoloji pratiginde sik kullanilan kolsisinin literatiirde
rastlamadigimiz UAOQ yan etkisi vurgulamak amaciyla sunduk.

Anahtar Kelimeler: Gut, kolsisin, iirtiker-anjiyodem (UAO)



PS-03

Sistemik lupus eritematozusu taklit eden tiiberkiiloz
ve akut myeloid I6semi koinsidansi

Ayse Nur Tufan!, Nilay Ermentag?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Hematoloji Klinigi, istanbul

Amac: Konstitiisyonel semptomlar, lenfadenopati, serozit ve
sitopeni ayirict tanisinda ilk siralarda enfeksiyonlar, maligniteler
ve romatolojik hastaliklar vardir. Bir¢ok hastalik sistemik lupus
eritematozusu (SLE) taklit edebilir. Tiiberkiiloz klinigi ile takip
edilirken SLE laboratuvar bulgularinin gelistigi ve akut myeloid
losemi (AML) tanist konulan bir olgu paylagildi.

Olgu: Altmus ti¢ yaginda erkek, halsizlik, 2 ay icinde 7 kg kilo kayb1
olmasi tizerine yapilan tetkiklerinde akut faz yiiksekligi ve anemi
saptanmig. Bilgisayarli tomografide bilateral akciger tist loblarda
infiltrasyon, mediastinal 21x13 mm caplarinda, ¢ogu kalsifiye
lenfadenopati, bilateral plevral efiizyon, akciger parenkiminde ve
peritonda nodiiler infiltrasyonlar ve asit saptanmis. Endoskopide
malignite saptanmamus. Balgamda ARB ii¢ kez negatif bulundugu
halde ampirik olarak anti tiiberkiiloz tedavi baslanmis. Takipte
nodiiler lezyonlarm ve serézitin geriledigi gorilmiis. Tkili anti
titberkiiloz tedaviyle devam edilmis. Pansitopenisi gelismesi
izerine bakilan ant niikleer antikor (ANA) pozitif bulunmus.
SLE sorgusunda 6zellik yoktu. Trombosit: 53.000/mm?, 16kosit:
2.900/mm’, Hb: 8,3 g/dIL, MCV: 87 L, LDH: 427 U/L (<240),
CRP: 95 mg/L (0-5), sedimentasyon: 87 mm/saat, prokalsitonin
normal, ANA: 3+homojen, dsDNA EIA: 230 (<200 IU/mL),
ENA: negatif, direkt Coombs pozitif, komplemanlar1 normal,
lupus antikoagiilan1 pozitif, beta2glikoproteinl ve kardiyolipin
antikorlari negatif saptandi. Idrarda sediment normal, 520 mg/giin
protein bulundu. Periferik yaymasinda trombositopeni, anizositoz,
hipokromi vardi. Almakta oldugu ikili anti tiiberkiiloz tedavisine
1 mg/kg/giin steroid, 1 gr/kg/giin-2 giin sireyle IVIG, vitamin
B12 ve hidroksiklorokin eklendi. Pansitopenisinin devam ederken
tekrarlanan yaymasinda atipik hiicreler saptandi. Yapilan kemik
iligi biyopsisinde CD34(+)/CD117(+)/MPO(+) blastlar goriildi.
AML tanst ile aylhik azasitidin tedavisine gecildi. Lokopeni ve
anemisi diizeldi, trombositopeni 90.000/mm?’e yiikseldi.

Sonug¢: Mikobakteriler basta olmak tizere ozellikle intraselliiler
mikroorganizmalar ANA testinde pozitifliklere yol acabilir.
Olgumuzda baglanan ampirik tbc tedavisine yanmit alinmugtir.
Isoniazide bagli lupus, artralji, ates, devam eden lenfadenopati,
dokiintii ve anti histon antikorlarmin bulunmaysi ile diglanmustir.
Mevcut bulgularla tiiberkiiloz ve AML birlikteligi diistiniilen
hastanin klinik ve laboratuvar olarak SLE ve antifosfolipid antikor
Resim 2. Kolsisin provokasyon testiyle gelisen trtiker-anjiyoddem sendromu agisindan takibi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, tiiberkiiloz, akut
myeloid 16semi
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PS-04
Direncli bir eriskin-baslangich Still hastaligi olgusu

Gizem Sevik, Alida Aliyeva, Seda Kutlug Agackiran, Kerem Yigit
Abacar, Fatma Alibaz Oner, Haner Direskeneli

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

Amac: Erigkin-baglangicli Still hastalig1 (EBSH) ates, makiilopapiiler
dokiintii, artrit ve multisistemik tutulumla karakterize, nadir bir
otoenflamatuvar hastaliktir. Burada EBSH tanist ile takip edilen ve
birden fazla biyolojik tedaviye direncli olan bir olgu sunulacaktr.

Olgu: Yirmi dort yaginda kadin hasta, her iki kolda, gévdede ve
iist bacakta yaygin dokiinti sikayetiyle dis merkeze bagvurmus.
Daokiintiileritirtiker olarak degerlendirilen hastaya metilprednizolon
tedavisi baglandiktan sonra deri bulgulari1 gerilemis ancak 1 ay
sonra hastada bogaz agrisi, ates ve eklem agrisi sikayetleri baglamuis.
Hastanin her giin aksam saatlerinde tsiime titremeyle birlikte
40 dereceye varan atesi ve beraberinde viicutta yaygm dokiintii
sikayeti oluyormus. Hastanin fizik muayenesinde bilateral tonsiller
hiperemik goriildi, palpasyonla hassas servikal lenfadenopatiler
disinda Ozellik saptanmadi. Tetkiklerinde nétrofilik [6kositoz
mevcuttu, eritrosit sedimentasyon hizi: 95 mm/saat CRP: 188
mg/L Ferritin: 6656 mcg/dL olarak saptandi. Boyun, toraks, batin
BT leri ve ekokardiyografisi normal saptandi. Hastada 6n planda
ESBH distiniilerek 1 mg/kg metilprednizolon ve metotreksat
15 mg/hafta tedavileri baglandi. Hastanin takibinde steroid dozu
azalulirken ates ve dokiintii sikayetlerinin tekrarlamasi, ferritin
diizeylerinin artmasi nedeniyle Anakinra 100 mg/giin tedavisi
baglandi. Anakinra ile klinik ve laboratuvar olarak dramatik yanit
alind1 ancak enjeksiyon yerinde ciddi alerjik reaksiyon olmasi
izerine kanakinumab 150 mg/ay tedavisine gecildi. Tedavi altunda
yaklagik 3 ay stabil izlenen hastada steroid dozu azaltulirken tekrar
ates, yaygin dokiintiiler ve akut faz yiiksekligi olmasi iizerine
tosilizamab 162 mg/hafta tedavisine gegildi. Tedavinin 3. ayinda
hastada bogaz agrisi, servikal lenfadenopati, ates ve dokiinti
sikayetlerinin gelismesi, CRP: 153 mg/L ferritin 9278 mcg/
dL saptanmasi tizerine hastalik aktivasyonu distiniilerek hastaya
kanakinumab 300 mg/ay dozunda baglandi. Hastanin takibinde
sikayetleri tamamen geriledi, akut faz reaktanlar: ve ferritin diizeyi
normale déndii. Tedavinin 9. ayinda son poliklinik kontroliinde
hastanin aktif bir gikayeti olmayip metilprednizolon dozu 4 mg/
giine kadar azaltulmis olup takiplerine devam edilmektedir

Sonug: EBSH olgularinda uzun siireli remisyonun saglanmasi
glic olabilmektedir. Direngli olgularda yiiksek doz kanakinumab
tedavisi etkin bir tedavi segenegi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Erigkin baslangich Still hastaligi, anakinra,
kanakinumab
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PS-05

Romatoid artrit hastasinda semptomatik iliak arter
anevrizmasi ve basarili endovaskiiler tedavisi

Rabia Deniz!, Sevket Ali Ekmen!, Tevfik Giizelbey?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul
‘Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Girisimsel Radyoloji Klinidi,
Istanbul

Amag: Romatoid artrit, en sik bilinen eklem bulgularina ilaveten
kronik enflamasyon yoluyla akselere ateroskleroz gelismesinde
de 6nemli rol oynar ve kardiyovaskiiler morbidite ile mortaliteyi
artirir. Burada bilateral alt ekstremite arterlerinde vaskiiler patoloji
saptanan bir romatoid artrit hastasina yapilan bagarili endovaskiiler
tedavi sunulmugtur.

Olgu: Yetmis bir yaginda, perindopril ve amlodipin ile kontrol
alunda hipertansiyon ve 15 yil 6nce tani alan, uzun siiredir
ilagsiz remisyonda izlenen seropozitif romatoid artriti olan kadin
hasta bilateral alt kadranlarda belirgin, yemekle iliskisiz agr1 ile
bagvurdu. Diastolik kalp yetmezligi olan hasta ayrica asetilsalisilik
asit ve klopidogrel kullanmaktaydi. Fizik muayenede bilateral
ulnar deviasyonu olan hastanin aktif eklem bulgusu yoktu.
Batin muayenesinde kadrana spesifik bulgu ve asit saptanmadi.
Ultrasonografisinde birkag adet bir santimetrenin altinda
kolelitiyazis ve evre 1 hepatosteatoz saptandi. Bulgularla karin
agrisim actklanmayan, akut faz belirtegleri negatif ve anemisi
olan hastanin gastroskopi ve kolonoskopisinde tubuler adenom
disinda patolojik bulgu goérilmedi. Hastaya kontrastli tomografi
cekildiginde sag internal iliak arterde 5 cm boyutunda anevrizma ve
distalinde %70 stenoz izlendi. Karm agrisinin anevrizma kaynakl
oldugu distniilerek yasi ve genel durumu nedeniyle minimal
invaziv yaklagimla anevrizmanin embolizasyonu planlandi. Pelvik
anjiyografide her iki iliak arter patent ancak aterosklerotik ve
sag iliak arterde tromboze anevrizmatik genigleme ve diizensizlik
izlenip uygun caph koiller ile embolizasyon yapilip kontrol
goriintillemede akimin belirgin azaldig goriildi. Islem sonrasinda
sag iliak arter cevresinde kisa siirede kendini sinirlayip rezorbe
olan hematom diginda komplikasyon izlenmedi ve hastanin gelig
sikayeti olan karin agrisi kayboldu. Hastanin ayaktan takibi halen
sorunsuz devam etmektedir.

Sonug: Romatoid artrit bagta olmak tizere kronik enflamasyonla
seyreden hastaliklarin  kendileri girseler bile
kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 ilerleyen dénemde karsimiza
cikabilir. Ozellikle ileri yasta ve komorbiditelere sahip hastalarda
agik cerrahiye bagli postoperatif komplikasyonlar endovaskiiler
girisimlerin etkin kullanimi ile benzer tedavi basaristyla azaltlabilir.

remisyona

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, endovaskiiler tedavi,
anevrizma



Figiir 2. Koil embolizsyon sonrasi sag iliak anevrizmanin gérinimu

PS-06

Myelofibrozis zemininde gelisen
pakidermaperiostozis ve JAK inhibisyonu ile tedavisi

Rabia Deniz, Merve Ezircan Alay

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Amag: Pakidermaperiostozis (Touraine-Solente-Gole sendromu),
daha ¢ok adélesan dénemde ve erkek bireylerde goriilen anormal
deri ve iskelet bulgular: ile seyreden ve siklikla altta yatan bir
hastaliga bagl nadir bir tablodur. Burada myelofibrozis zemininde
pakidermaperiostozis saptanan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yirmi alt1 yaginda erkek hasta el bilegi, diz ve ayak bileklerinde
sislik, ellerde kabalagma ile bagvurdu. Hastanin benzer yakinma ve
derin anemi ile 4 senedir gesitli merkezlere bagvurusu oldugu ve
eklem bulgularini irdelemek i¢in serolojik testler yaninda sinoviyal
biyopsi yapildigi, malabsorbsiyon acisindan incelendigi ancak
sonu¢ almamadigt 6grenildi. Fizik muayenede eklem bulgular
artrit degil sinovial hipertrofi ile ve comak parmak gelistigi goriilen
hastanin, bilateral ptozis, g6z kapaklarinda kalinlagma, alinda derin
kivrimlr katlantilar ve kutis verticis girate bulgusu oldugu goriildi.
Batin muayenesinde hepatomegali ve splenomegali saptandi.
Tetkiklerinde hemoglobin 4,9 gr/dL, trombosit 46x109/L, nétrofil
1610x109/L, lenfosit 810x109/L, CRP 20 mg/dL saptandi. Batin

tomografisinde karaciger 17 ve dalak 41 cm ve vaskiiler yapilar patent
izlendi. Fabry ve Gaucher analizi, viral/otoimmiin seroloji negatif
saptandi. PET/BT’de kemik iligi ve dalak hipermetabolizmas:
disinda normaldi. Kemik grafilerinde bilateral simetrik kortikal
kalinlagma ve periostozis, sintigrafisinde uzun kemiklerde artmig
diffiiz metabolizma saptanirken, gastroskopide patoloji saptanmadi.
Kemik iligi biyopsisi myelofibrozis ile uyumlu hastada JAK-2,
MPL ve CALR mutasyonlar1 izlenmemesine ragmen sitopenisi
nedeniyle hidroksitire kullanilmaksizin endikasyon dist kullanim
izniyle 2x5 mg baglanip 2x20 mg doza titre edilerek ruksolitinib
baglandi. Tedavinin bir ve altinci aylarinda dalak boyutu 37 ve 27
cm olgiilerek belirgin gerilerken; hemoglobin 9 gr/dL, trombosit
90 x109/L, notrofil 4100 x109/L, lenfosit 1200x109/1. olarak
yiikseldi ve transfiizyon ihtiyact kayboldu. Hastanin takibine ilgili
branglarla beraber devam edilmektedir.

Sonug: Kozmetik sorunlarin yani sira altta yatan patolojiye bagh
etkileri kontrol altina almak adina pakidermaperiostozis dikkatli
ve multisistemik irdelenmeyi gerektiren bir tablodur. Tek ve
kanitlanmug bir tedavinin uygulanamamasi ve eklem bulgularinda
anlamli sagalum saglanamamig olmasma ragmen, ruksolitinib
hastamizda yasam kalitesi ve transfiizyon bagimliligini ortadan
kaldirmada belirgin katk: saglamistir.

Anahtar Kelimeler:

ruksolitinib

Pakidermaperiostozis, myelofibrozis,
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Figiir 1. Fizik muayene bulgulari; sinoviyal hipertrofi, kutis verticis girata

Figur 2. Kemik sintigrafisi ve batin tomografisinde splenomegali

PS-07

Kutanoz vaskiilitin eslik ettigi primer Sjogren
sendromu tanili olguda rituksimab deneyimi

Mete Karal, Serta¢ Ketenci2, Kenan Aksu3

1Saghk Bilimleri Universitesi, [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, lzmir

2izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, [zmir

3Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, izmir

Amag: Sjogren sendromu (SS) ekzokrin bezlerin enflamasyonu
ve disfonksiyonuyla karakterize, kronik ve sistemik bir hastaliktir.
Hastaligin esas bulgular1 g6z kurulugu ve agiz kurulugu olmasina
kargin gesitli sistemik bulgular da gorilebiilir. Burada kutanoz
vaskdilit ile seyreden primer SS olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Elli bes yasindaki kadin hastaya 7 yil 6nce el kiiciik
eklemlerinde artalji, fotosensitivite, sikka semptomlar1 ve 1/1280
graniiler tipte ANA pozitifligi ve ant SS-A antikorlarnin 3+
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olmasi ile primer SS tanist konulmugtur. Tk olarak 3 yil énce iki
alt ekstremitelerde baglayan palpabl purpuralarindan yapilan deri
biyopsisi lokositoklastik vaskiilit ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Hastanin globulin degerleri normal aralikta olup, akut hepatit
belirtecleri ve kriyoglobulin testi negatif olarak sonuclandu.
Protein elektoroforezi normal olan hastanin kompleman
diizeyleri diisiik olup, hastaya azatioprin ile birlikte orta-yiiksek
doz metilprednizolon tedavisi baglandi. Tzlemde dokiintiileri iist
ekstremitelerde de izlendi. Konstitusyonel semptomlarmm ve
lokomotor bulgularinin diginda, derideki dokiintiilerine eglik
eden bagka bir sistemik tutulum saptanmadi. Eglik edebilecek
lenfoproliferatif hastaliklara yonelik bilgisayarli tomografi ile
goriintillemesinde patoloji  saptanmadi. Hastanin azatioprin
tedavisi mikofenolat mofetil ile degistirildi. Takipte dokiintiisi
azalmayan hastaya endikasyon digt ilag bagvurusu ile rituksimab
baglandi. Rituksimab tedavisi sonrasi t¢tincti ay kontrollerinde
dokuntiileri kaybolan hastanin steroid dozu da azaluld: ve izleme
alindi.

Sonug¢: SS hastalarinin yaklagitk %10’unda kutanéz vaskiilit
izlenmektedir. Bu tipik olarak kapiller, arteriol ve veniillerin



tutulumu ile olan kiiciik damar vaskiilitidir. SS’deki kutanéz
vaskiilitlerin yarisindan fazlas tek epizod gosterir ve tekrarlamaz.
Bizim olgumuzda ise 3 yildir tekrarlayan kutandz vaskiilit
mevcuttu. SS’de anti-Ro ve anti-La pozitifligi ve hastalik stiresinin
artmastyla beraber vaskiilit goriilme siklig1 da artmaktadir. Diistik
kompleman diizeyleri, kriyoglobiilin varlig1 ve eslik eden vaskiilit
olmast mortalite artiginda etkili faktorlerdir. Standart tedaviye
direncli olan kutan6z vaskiilitli hastalarda metotreksat, azatioprin,
leflunomid ve orta doz steroid tedavisinin yam sira direncli
ve hayati tehdit edebilen durumlarinda oldugu olgularda pulse
metilprednizolon, siklofosfamid ve bu olguda da oldugu gibi
rituksimab tedavisi kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, vaskiilit, rituksimab

PS-08

Direncli ve tekrarlayicl “idiyopatik graniilomat6z
mastit” tanili hastamizda adalimumab deneyimimiz

Nihal Lermi, Belkis Nihan Cogkun, Ediz Dalkili¢

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Idiyopatik graniilomatéz mastit (IGM) nadir goriilen,
kronik, benign, dogurganlik cagindaki kadmlar1 etkileyen,
tekrarlayici olabilen bir meme hastaligidir. Bu yazida, direncli ve
tekrarlayici lezyonlarin tedavisinde Adalimumab (ADA) ile bagarili
sonug elde ettigimiz IGM tanili hastamizi sunmay1 amacladik.

Olgu: Yirmi alu yas, kadin hastanin Aralik 2020’de sol memede
sislik, agr1 ve kizarikhik sikayeti gelismis. Ocak-Haziran 2021
arasmda aynit memeden ti¢ kez opere edilmis ve bu operasyonlarin
ikisinde apse drenaji yapilmis, patoloji sonucu granilomatéz
mastit olarak sonuglanmig. Hasta tarafimizca Mart 2021°de takibe
alind1. Prednizolon 30 mg ve Azatioprin 50 mg 2x1 baglanan hasta
yakinmalar1 gerilemeyince tedavisine Metotreksat 15 mg/hafta
ve Kolsisin 2x1 de eklendi fakat takiplerinde sol memedeki sislik,
kizariklik ve akintilarda gerileme olmadi. Hastanin bilinen hastalik,
sigara kullanimi, oral kontraseptif kullanimy, ila¢ kullanimi, travma
oykiisii yoktu. Oykiisinde 4 ve 7 yil énce dogum yaptigi ve 2
Brusella agliitinasyon testi negatif, ACE diizeyi normal saptandu.
Iki kez tekrarlanan PPD 0 mm, pa akciger grafisi dogal saptand.
Yakinmalari devam eden hastaya ADA 40 mg/2 hafta baglandi.
Hastanmn 1. haftasinda tiim yakinmalar1 geriledi. Tedavinin 4.
aymnda hastanin yakinmalari hentiz tekrarlamadi. Hastanin takip ve
tedavisi tarafimizca devam etmektedir.

Sonuc: IGM, memede kitle, apse, akintili lezyonlar ile prezente
olabilen, klinik olarak enflamatuvar meme kanseri ile benzedigi icin
hastada kaygi uyandiran ve dogurganlik ¢aginda, geng¢ kadinlarda
gortildigii icin yasam kalitesini etkileyebilen, bu nedenlerle tedavisi
6nem arz eden bir hastalikur. Tedavisinde, steroid, azatioprin,
metotreksat gibi immiinosiipresif tedaviler kullanilabilmektedir.
IGM histolojik olarak kazeifikasyon gostermeyen graniilomlar ile
karakterizedir. Tumor nekrozis faktor (TNF)-alfa'nin graniilom
yapisinin  devamliligini saglamada gorevi vardir. Bu nedenle
TNF-alfa inhibitérii olan ADA’nin IGM tamli hastalarda bir
tedavi tercihi olabilecegi disiintildii. Hastamizda ADA tedavisi ile

bagarili sonuclar elde edildi. Elimizde 4 aylik veriler ve tek hasta
deneyimimiz olmasi nedeniyle etkinligin gosterilebilmesi i¢in daha
fazla sayida hasta ile uzun siireli gozlemsel caligmalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Adalimumab, idiyopatik granilomatoz
mastit, direngli ve tekrarlayici mastit

PS-09
Bulmacanin eksik parcasi: CECR1 mutasyonu

Ahmet Kivanc Cengiz!, Omer Salih Akar2

TOndokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dal,
Samsun

Amag: CECRI geni adenozin deaminaz (ADA?2) proteinini kodlar.
S6z konusu genin bazi mutasyonlart ADA2 eksikligine yol agip
2014 yilinda tanimlanmig olan otoenflamasyon, vaskiilopati,
hematolojik-immiinolojik bulgularla karakterize otozomal resesif
gecigli bir hastaliga neden olur. Burada ADA2 eksikligi tansi ile
izledigimiz olgumuzu ve ulagabildigimiz aile fertlerindeki bulgular:
sunmak istiyoruz.

Olgu: Yirmi bir yaginda erkek hasta sag kulakta isitme kaybiyla
bagvurdu. Bes yil 6nce, yiiziiniin sag tarafinda uyugma, dengesizlik
yakinmasiyla noéroloji  bolimiinde tetkik edildigi, medulla
posteriorunda infarkt saptandigi, tedavi sonras: sekelsiz diizeldigi
ogrenildi. Herediter trombofililer ve antifosfolipid antikor
sendromu i¢in aragtirilmis oldugu, sorun saptanmadigr gorildi.
Alu ay sonra bacaklarinda nodiiler lezyonlar, dokintilere eslik
eden ates ile pediatrik romatoloji boliimiine bagvurmug oldugu ve
tabloya belirgin akut faz yiiksekliginin eslik ettigi goriildii. Kolsisin
ve steroid tedavisiyle yakinmalar1 kismen diizelen hastanin deri
biyopsi livedoid vaskiilit lehine raporlanmis. Alt ekstremite agirlikly
artrit ataklarida tabloya eklenince hastanin tedavisine etanercept
eklenmis. Ataklar1 diizelen hasta 1yil kadar sonra kilo kaybi ve
hematokezyayla bagvurmus. Kolonoskopi Crohn hastaligi lehine
raporlaninca etanercept kesilip adalimumab tedavisine gegilmis.
Sorunsuz izlenirken COVID-19 pandemisi baginda adalimumab
tedavisini kesmis. Alt ay sonra ani isitme kaybi geligmis. Dig
merkezde baglanan steroid tedavisi ile isitme kaybinin diizelmeye
baglamis oldugu 6grenildi. Annesinin {lseratif kolit tanist ile
izlendigi, yedi yasmdaki bir kuzenininse juvenil baglangicli Behget
hastalig1 tanist ile kolsisin kullandig1 6grenildi. Hastamizin bulgular
ADA2 eksikligini diisiindiirdiigi icin tibbi genetik bolimiinden
konsiiltasyon istendi. CECRI geninde homozigot c139G>T
mutasyonu saptandi. Anne-babasinda ayni mutasyon heterozigot
olarak saptandi. Hastamiza adalimumab tedavisi tekrar baglandi
ve tedaviye devammm 6nemi vurgulandi. Dort ay sonra, annesi
akut baglangich enflamatuvar bel agrisi, sag dizde artrit ve sag el
3. parmakta daktilitle bagvurdu. Ulseratifkolit ile iligkili intestinal
aktivasyonu diigiindiirecek bulgusu yoktu fakat eklem bulgulariyla
orantisiz ciddi akut faz yiiksekligi mevcuttu. Olasi enfeksiyoz
tablolarin ekartasyonundan sonra baglanan steroid tedavisine
direncli hastalik aktivitesi nedeniyle infliksimab tedavisine gecilmesi
gerekti. Dramatik yanit alindi. ADA2 eksikligini disiindiirecek
bagka bir bulgusu olmasa da direncli enteropatik artrit tablosunda
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heterozigot CECR1 mutasyonunun da katkist olmus olabilecegini
diistiniiyoruz.

Sonug: ADA2 eksikligi konusundaki farkindaligin artmasi
hastalarm tedaviye daha hizli ulagmasini saglayip olasi istenmeyen
komplikasyonlarin 6niine gecebilecektir.

Anahtar Kelimeler: ADA2, adenozin deaminaz 2 eksikligi,
CECRI1

Ps-10

Kronik bel agrisi ayirici tanisinda osteitis kondensas
ili
Rabia Deniz

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Amag: Osteitis kondensans ili, iliak kemigin sakroiliak ekleme
bakan yiiziinde siklikla ticgen seklinde sklerozun izlendigi ve
ozellikle gebelik ve sonrasinda belirtilerin arttigi benign bir
patolojidir. Siklikla asemptomatik olmakla beraber, kronik bel
agrist ile de prezente olabilir ve sakroiliak eklemin komgulugunda
olmasi nedeniyle spondiloartropatiler ile ayirict taniya gidilmesi
gerekebilir. Burada kronik bel agrisi ile bagvuran bir hasta
sunulmugtur.

Olgu: Otuz dort yaginda kadin hasta, t¢ yil once ilk gebeligi
sirasinda baglayan ve sonrasinda devam eden bel agris1 ile bagvurdu.
Kas giicii kaybr olmayan hastanin agrilari mekanik karakterde ve
parasetomal ve steroid olmayan anti-enflamatuvar ilaglara kars:
yaniti benzerdi. Tarafimiza bagvurmadan once bircok defa dig
merkezlerde degerlendirilen hastanin, bel agrisi da oldugundan
ankilozan spondilit acisindan HLA-B27 ayrica RF, anti-CCP ve
akut faz belirteglerinin istendigi ancak anormal sonucu olmadig:
goriildi. Fizik muayenede eklemlerde hareket kisithligs, sisligi
veya kizarikligr ya da kas hassasiyeti yoktu. Diiz bacak kaldirma,
FABERE ve FADIR tesleri bilateral negatifti. Schober testi 7
cm, goglis ekspansiyonu ve sakroiliak kompresyon testi normaldi.
Hemogram, CRP, sedimentasyon ve diger biyokimya testleri
normal sinirlarda izlendi. Hastadan istenen sakroiliak eklem
MRG’de sakroiliit lehine bulgu yokken, her iki sakroiliak eklemde
ozellikle sol ve iliak yiiz agirlikli eklem yiizlerinde hafif subkondral
skleroz ve minimal diizensizlikler izlenmesi iizerine daha cok
osteoitis kondensans ili lehine degerlendi. Hasta igin steroid
olmayan anti-enflamatuvar ve miyorelaksana ilaveten bel, kalca
ve abdominal kaslar1 gliclendirme odakli egzersizler diizenlenerek
takibe alindi ve yakinmalarinda gerileme gozlendi.

Sonug: Osteitis kondensans ili, 6zellikle gebelik sonrasi
semptomlarin yogunlasmasi ile tani alan bir tablo olmakla bereber
her iki cinsiyette de goriilebilir ve tanisi radyolojiktir. Erken dénem
sakroiliit bagta olarak enflamatuvar patolojilerden ayrimi, tedavi
yaklagim ve takibin etkin olmast icin nemlidir. Ozellikle eklem
mesafesinin ve artikiiler sinirlarin korunmasi sakroiliitten ayrimda
6nemli bulgularken, kronik bel agrisinin mekanik karakterde
olmasi ve muayene bulgular1 spondiloartropati veya lomber herni
lehine olmayan hastalarda akilda tutulmasinda yarar vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agrisi, osteitis kondensas ili,
sakroiliak eklem
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Figlir 1. Koronal ve aksiyal MR kesitlerinde
solda iliak yuz agirlikli eklem yuzlerinde
subkondral skleroz ve minimal dlzensizlikler

PS-11

Fournier gangreni sonrasi gelisen direncli reaktif
artrit

Serdar Esmer, Serdar Can Giiven

Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Fournier gangreni; perineal, genital veya perianal
bolgelerin, sinerjistik polimikrobial enfeksiyonuna bagl gelisen
nekrozitan fasitisi ile karakterize, ge¢ tedavi edildiginde 6lim ile
sonuglanabilen bir hastaliktir. Reaktif artritise son bir ay i¢inde veya
halihazirda bir enfeksiyona tepki olarak gelisen enflamatuvar artrit
seklidir. Akut baglangicli olup, belli bakteriyel enfeksiyonlardan
sonra ortaya ¢ikar. Cogu zaman, bu bakteriler genital veya bagirsak
kaynaklidir. Burada; Fournier gangreni sonrasi gelisen direncli
reaktif artrit olgusunu takdim ediyoruz.



Olgu: Bilinen dahili hastalig1 olmayan ve 34 yaginda erkek hasta.
Uroloji tarafindan Fournier Gangreni tanist almis ve opere
edilmis. Tanidan 15 giin sonra hastada bilateral diz eklemlerinde
agr1 ve gligsiizlik sikayeti geligmis, tanisal ve serolojik tetkikler
istenmis. Fizik muayenesinde aktif artrit saptanmasi ve sedim crp
yiiksekligi olmas: tizerine hastaya ponksiyon yapilmis, septik artrit
bulgusu saptanmamuis. Gonderilen laboratuvar tetkiklerinden;
Sedimantasyon: 60 CRP: 214,ANA negatif, Rf negatif, Anti-CCP
negatif, p-ANCA negatif, c-:ANCA negatif, Genis ENA paneli
negatif, HLA-B27 negatif, Brucella tiip aglitinasyon ve gruber
widal negatif oldugu goriildi. Hastaya metilprednizolon 16 mg
baglandi. Kontrol tetkiklerinde sedimentasyon ve CRP degerlerinde
artis olmast ve hastada bulanti/kusma sikayeti geligmesi iizerine
prednisolon 10 mg verildi. Kontrolde sedimentasyon ve CRP
degerleri artis egiliminde olan ve sikayetleri gerilemeyen hastanin
prednizolon dozu 20 mg’ye ¢ikildi ve tedavisine NSAIT eklendi.
Hastanin kontrolde sikayetlerinin gerilemesi ve laboratuvar
yanitinin olmasi iizerine prednisolon dozu 10 mg’ye distiriildi. Bu
dozda hastanin sikayetleri tekrardan artis gosterdi ve prednizolon
dozu 15 mg’ye cikildi. Kontrol sedimentasyon ve CRP degerlerinde
yiikselme olmasi iizerine hasta Seronegatif undiferansiye artrit
kabul edilerek hastaya Siilfasalazin ve Metoteraksat tedavileri
baglandi. Mevcut verilen Steroid ve DMARD tedavileri ile hastada
remisyon saglanamadi. Hastanin seronegatif olmast ve Fournier
Gangreni sonrasi 15. giinde diz ekleminde geligen artriti, Reaktif

Artrit kabul edildi.

Sonug: Literatirde Genitotiriner ve Gastroenterolojik
enfeksiyonlara sekonder gelisen Reaktif Artrit olgulari siklikla
mevcut olup tedavi basarist ¢ok yiiksektir. Fournier Gangreni
sonrasi gelisen Reaktif Artritin de mevcut tedavilere direngli
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, reaktifartrit, direng

PS-12

immiinoglobugin G4 iliskili hastalik tanisina giden
siirec: Olgu sunumu

Giillii Sandal Uzun!, Zehra Ozsoy!, Gizem Ayan!, Basak Soydas
Turan3, Levent Kili¢!, Umut Kalyoncul, Erkan Parlak?, Meltem
Caglar Tuncali3

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Immiinogloblin G4(IgG4) iligkili hastalik; pankreas, tiikriik
bezi, safya yollari, hipofiz, aorta ve retroperitoneal bolge tutulumu
ile giden fibroenflamatuvar multisistemik hastaliktir. Hastalik
organ tutulumuna gore atipik klinik prezentasyonla seyredebilir
ve taniya giden siiregte bir gecikme olabilir. Bu olgumuzda
degisik zamanlarda farkli organ tutulumlart sebebi ile daha 6nce
tant konulamayan ve nihayetinde IgG4 iliskili hastalik tanisi
koydugumuz hastamiz1 sunacagiz.

Olgu: On yildir diabetes insipitus (DI), tiroidit, tip 2 DM, koroner
arter hastalif1 ve tekrarlayan kolanjit ataklari olan 65 yaginda kadin
hasta karm agrisi, gozlerde sararma sikayeti ile klinigimize bagvurdu.

Hastanin Santral DI tanist 10 y1l 6nce konulmugtu ve minirin tablet
2*1 kullaniyordu. Ug ay 6nce de kolanjit ile dig merkezde yatirilmug
ve tekrarlayan ERCP iglemleri yapilmusti. Servis takibinde hastanin
total bilirubin/direkt bilirubin: 17,36/10,4 mg/dL, AST/ALT:
837263 U/L, BUN/cre: 20/1,1 CRP: 4,7 mg/dL, sedim: 85 mm/
saat idi. Hastaya ¢ekilen PET/BT gorintillemesinde: Hipofiz bezi,
beyin sapina uyan alanda ve bilateral mezial temporalde artmig
FDG tutulumlari. Mastoid hiicrelerde mastoidit, tiroid bezinde
tiroidit, pankreas baginda pankreatit ile uyumlu bulgular. IgG4
iligkili hastalik tutulumunu mevcuttu. Hastanin serum IgG: 875
mg/DL (normal) IgG4: 0,4 g/L(normal)idi. ERCP ile koledok
iligkili tutulum alanlarindan alinan biyopsi materyalinde IgG4/
IgG orant %40 {izerinde tespit edildi. Hastamiz 2019 American
College of Rheumatology/European League Against Rheumatism
(ACR/EULAR) IgG4 iligkili hastalik klasifikasyon kriterlerini
kargiliyordu. Mevcut klinik goriintiileme ve patoloji bulgular
ile IgG#4 iligkili hastalik disiintildi ve organ tutulumu nedeni ile
immiinostpresif tedavi planlandi. Kolanjit igin IV antibiyoterapi
baglandi. Genel durumu kétilesen ve bilirubin degerleri yiikselen
hastaya gastroenteroloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve romatoloji
konseyinde pulse metilprednizolon (MPZ) tedavisi verildi. Tedavi
sonrast hastanin klinik ve laboratuvar yamiti olmadi ve servis

takibinde eks oldu.

Sonug: IgG4 iligkili hastalik farkli organ tutulumulari sebebi
ile tanisi gézden kagabilecek bir hastaliktir. Steroidler tedavide
ilk basamak olup steroid ayirici ajan olarak rituximab gibi
imminostpresif tedaviler kullanilir. Olgumuzda oldugu gibi
fibroenflamatuvar siirecler ilerledikten sonra tanisi konulan
hastalarda standart tedaviye gecikmis yanit alinabilir.

Anahtar Kelimeler: IgG4 iliskili hastalik, kolanjit, metil
prednisolon

Resim 1. Pankreas basindaki tutulum ve koledokta stent
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Resim 2. Hipofiz bolgesindeki tutulum

PS-13

Ankilozan spondilitte atipik dispne nedeni: Atriyal
septal defekt

Bahar Ozdemir!, Berkan Armagan], Ismail Dogan?

TAnkara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara
2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Ankilozan spondilit (AS), aksiyal omurganin kronik
enflamatuvar bir hastalifi olmakla beraber, iveit, enflamatuvar
bagirsak hastaligi, kardiyovaskiiler ve restriktif akciger hastaliklar:
gibi ekstraartikiiler organ tutulumlariyla birlikte olabilir. Burada
atrial septal defektte (ASD) bagh pulmoner hipertansiyon (PHT)
gelisen AS’li bir hastay1 sunacagiz.

Olgu: Yirmi yedi yaginda kadin hasta, mekanik karakterde bel
ve kalca agrisi sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
oykiisiinde, 2014 yilinda bir kez unilateral anterior tveit gegirdigi
ve 2016 yilinda enflamatuvar bel agrisi ile bagvurmas: iizerine
AS tanist almigti. Hastaya bu doénemde sulfasalazin tedavisi
baglanmis ancak alerjik yan etki nedeniyle devam edememis.
Sistem sorgulamasinda dispne ve eforla belirgin yorgunluk sikayeti
disinda 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde solunum sesleri dogal,
aktif eklem bulgusu yoktu. Sakroiliak eklem grafisinde bilateral
evre 2-3 sakroiliit bulgusu mevcut ama servikal, torakal ve
kumbal grafilerinde patoloji yoktu. Gogiis ekspansiyonu 4,5 cm ve
servikal-lomber hareketlerinde kisithlik yoktu. Eforla dispnesi ve
yorgunlugu olan hasta 2019 yilinda geligsen hasta, ekokardiyografik
(EKO) incelemede ASD tamist almig. Es zamanli pulmoner
arter basinct (PAB) yiiksek olan ve semptomatik olan hastaya
ASD diizeltme cerrahisi yapilmig ve izleminde basing yiiksekligi
(mPAB: 130 mmHg) devam eden hastanin medikal tedavisi,
ambrisentan, tadalafil metoprolol, furosemid, asetilsalisilik asit
olarak diizenlenmis. EKO takiplerinde mPAB: 40 mmHg degerine
kadar diistis saglanmus. Poliklinik kontroliinde akut faz degerleri
normal olan hastaya egzersiz 6nerildi.

Romatolojide Hedef 2021 Sempozyumu Bildiri Ozetleri / 27-30 Ekim 2021 Online Sempozyum

Sonug¢: AS’li hastalarda artmig kardiyovaskiiler komplikasyon
riski oldugu bilinmektedir. Aort yetmezIigi, miyokardiyal fibrozis
ve iletim bozukluklar1 AS bilinen kardiyak komplikasyonlaridir.
PHT, siklikla bag dokusu hastaliklar1 ile goriilmesine kargin
AS tanili hastalarda da goriilebilir. AS ile ASD iligkisi literatiir
de gosterilmemis olsa da bu volgu sunumu 6rneginde oldugu
gibi ozellikle dispne sikayeti ve kardiak yakinmalari olan ama
gogiis ekspansiyonunda azalma veya restiriktif akciger hastalig
bulgusu olmayan olgularda ayirict tanida AS-ASD birlikteligi
diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, atriyal septal defekt

PS-14

COVID-19-iliskili makrofaj aktivasyon sendromlu
hastalarda tosilizumab tedavisine yaniti 6ngoéren
parametrelerin arastiriimasi

Shirkhan Amikishiyev!, Murat Bektas!, Mehmet Giiven Giinver?,
Burak nce!, Sarvan Aghamuradov!, Nevzat Kocal, Naci Senkal3,
Gorkem Durak?, Murat Kose3, Mustafa Erelel’, Arif Atahan
CagatayS, Sevgi Kalayoglu Besigik’, Figen Esen8, Ahmet Giil!

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

2istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dall,
Istanbul

3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
[stanbul

4istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dal,
Istanbul

Sistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Gégis Hastaliklari Anabilim
Dali, [stanbul

6stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fak(iltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Istanbul

ZIstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Hematoloji Bilim Dali, [stanbul

8istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakdltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul

Giris: COVID-19 iligkili makrofaj
(MAS) sonucu akut solunum sikintisi sendromu ve o6liim riski
artmaktadir. Destek tedavisine ek olarak verilen glukokortikoidler
oksijen ve mekanik ventilator destegi gereken hastalarda 6lim
riskini azaltabilmektedir. Hedefe yonelik anti-sitokin ilaglardan
tosilizumabin da bu hastalarda fayda sagladigi gosterilmistir.
Bununla beraber hangi hastalarin tosilizumabdan daha fazla
yararlanacagini gosterecek ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Yontem: COVID-19 nedeniyle Mart-Aralik 2020 tarihleri
arasinda yatirilan ve MAS tanisiyla tosilizumab verilen hastalar
calismaya alindi. MAS tanisi uzman gorisii ile kondu ve daha
sonra gelistirdigimiz kriterlerle dogrulandi. Klinik ve laboratuvar
bulgular1 standart formla kaydedildi.

aktivasyon sendromu

Bulgular: Yaurilan 931 hastadan tosilizumab alan 150 hasta (120
erkek, 30 kadin, ortalama yas 57,9) ¢alismaya alindi. Mart-Eyliil
2020 arasindaki hastalar sadece tosilizumabla, bu tarih sonrasindaki
26 hasta tosilizumabtan 2-3 giin 6nce baglayan deksametazon 6
mg/giin veya esdegeleriyle tedavi edildi. Tosilizumab intravenéz
400 mg (n=77), 600 mg (n=26) veya 800 mg (n=47) dozlarnda
verilmisti; 22 hastaya yanitsizlik veya alevlenme nedeniyle anakinra



verildi. Toplam 126 (%84) hasta taburcu edildi. Hastalarin ¢ogu
(n=122, %381,3) tosilizumab tedavisini serviste aldi; 6 hasta tedavi
sonrast YBU’ye nakledildi, 2 hastada serviste ani kardiyopulmoner
arrestle 6ldi. Tosilizumab 28 (%18,6) hastaya YBU’de verildi ve
16’s1 vefat etti. Tosilizumab sonrast anakinra alan 22 hastadan 9’u
servisde, 13’i YBU’de izlendi; 10 hasta entiibe edildi ve 6 hasta
oldi. Sagkalan ve olen hastalarn 6zellikleri Tablo 1°de verildi.
Olenler yatista daha daha yiiksek troponin ve CK degerlerine
sahipti. Tosilizumab verildiginde benzer CRP ve ferritin degerleri
olan hastalardan takip sirasinda 6lenlerde tosilizumaba yeterli CRP
ve ferritin yanitinin olmadigi, lenfosit ve monosit degerlerinin
artmadig goriildi.

Sonu¢: COVID-iligkili MAS tedavisinde erken donemde
verilen tosilizumabin mortalite tizerine etkili oldugu ve tedavi
sonrast CRP, ferritin, D-dimer diizeylerinde azalma ile lenfosit
diizeylerinde artig goriilmesinin olumlu sonugla iligkili oldugu
bulundu. Tosilizumab tedavisine ragmen artan CK ve troponin
degerleri kotii seyirle iligkiliydi ve eslik eden kardiyovaskiiler/
trombotik siirecle baglantili olabilecegi distnildi.

Anahtar Kelimeler: Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS)

Tablo 1. Saglikli ve 6len hastalarda bazal, tosilizumab baslangici ve taburculuk/6lim zamani olan degerlendirme

Sagkalan | Olen Sagkalan | Olen Sagkalan | Olen
Bazal Bazal P Tosliumab | Tosilizumeb | P Taburculuk | Qldm Pdeder
dederi | baglangi: baglangxa deder]

Ateg 378811 37541 0232 | 374209 37411 0945 | 36204 | 369206 0.206
Nétrofil 54836 46024 0265 | 59138 67835 039 | 47831 | 9671 0.001
Lenfosit 101061 0421002 0134 | 0952063 | 04682028 0088 | 171202 | 072:0.84 0.001
Monosit 0482031 0378015 0101 | 0.43803 032017 0045 | 067035 | 0392037 0,002
Trombosit | ,1- 61015 19661663 | 0419 | 280741182 | 2525:889 027 | 7581456 | 20358102 0.001
rritin
Forri 1422010818 | 1026689500 | 0646 | 1588681363 | 19605216967 | 0242 | 950136630 | S3e48186973 | 000
D-dimer

14356626958 | 20309533045 | 0353 | 1709030769 | ag73ae62267 | 0001 | 1259302042 | 67552em3607 | 000
CRP 101.8485.2 12080804 | 0475 | 1206835 | 17220077 | 0009 | 104822 | 174501335 0,001
LOH

MANMEY | 3807022 | 0201 ] 39250130 | 519701983 | 0001 | 29040821 | 13043s15027 | 000
ALT 39.5¢338 19.20183 015 | 60.6¢61.8 432325 0184 | 10041761 | 458849107 0.001
T
AS 4130268 5140383 012 | s76re | 713524 030t | 495e327 | 760614308 | o001
Prokalsitonin | 54 0454075 o6t | o3s0s | omem 0018 | o008 | 197024 0.001
Troponin 145203 §38¢883 0001 | 166426 95241541 | 0001 | 20751 | 122241315 0,001
Kroatin kinaz

M| saas | osramnma | ooon | 2aases2 | soaness2 | ooon | msums | ssaems 0.001

Fibrinojen 604.6¢160.4 $88.7414.4 0671 | 63481753 592.1£201.2 033 | 34794125 | 504641885 0.001
Kreatinin 117415 11405 0827 | 1026081 | 124064 0289 | 0992064 | 16209 0.001
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Estimated Marginal Means of CRP
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Figiir 1. Servisde, YBU'de takip edilenlerde sagkalan ve 6len hasta gruplarinin CRP, ferritin, troponin, CK dizeylerinin

tahmini marginal ortalamasi

PS-15

Pulmoner arter anevrizmasi ve trombozu ile prezente
olan Behcet sendromu

Ayse Ozdede!, Muhammed Samil Aslan2, Eser Durmaz3,
Emire Seyahil

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fak(ltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dall, Istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Kardiyoloji
Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Behcet sendromu (BS), her boyutta ve tipte vaskiiler
yapilarin etkilendigi ve agirlikli olarak venlerin tutuldugu etiyolojisi
bilinmeyen multisistemik bir vaskilittir. BS’de arter tutulumu
ozelikle pulmoner arter etkilenimi, neden oldugu mortalite ve
morbidite nedeniyle ven tutulumu kadar dikkate alinmalidur.

Olgu: Yirmi yaginda kadin hasta gogiis agrisi sikayeti ile kardiyoloji
klinigine bagvuruyor. Iki yildir bilinen ventrikiiler septal defekti
acisindan takibi olan hasta {i¢ aydir sol tarafli ploritik gogiis
agrisi, carpinti, oksiiriik, titreme, gece terlemesi, ara ara olan
hemoptizi ve istemli olarak 27 kg kaybi tarifliyor. Buna ek
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olarak romatolojik sorgulamasinda bir 6zellik saptanmiyor. Fizik
muayenesinde solunum sesleri dinlemekle dogal, kardiyovaskiiler
sistem: S1+,S2+, Erb odaginda pansistolik tfiirim 2/6, nabiz:
100/dk, TA: 110/80 mmHg idi. Tiim ekstremitelerde kas giicii
5/5. Laboratuvar bulgularinda hemoglobin: 10 g/dL, lékosit:
5.200/mm?, trombosit: 248.000/mm’, eritrosit sedimentasyon hizi:
71mm/saat, C-reaktf protein: 45mg/L, romatoid faktor (RF):20
IU/ml, CCP(-) ANA(-),anti dsDNA(-),cANCA(-), pANCA(-),
SS-A(-), SS-B(-),anti beta-2 glikoprotein IgG(-)- IgM(-), anti
kardiyolipin IgG(-)-IgM(-) saptandi. Hemoptizi ve ploritik gogiis
agrist nedeni ile cekilen kontrastl toraks BT de her iki akcigerde
daginik periferal konsolidasyon odaklari, buzlu cam alanlari,
sag akciger alt loba giden pulmoner arter segmental dalinda
anevrizma ve trombis ile uyumlu hipodens goriintim izlendi.
Perikardiyal effiizyonu olan ve bilinen ventrikiiler septal defekti de
olan hastanin cekilen transtorasik ekokardiyografisinde trikiispit
kapakta hareketli imaj, vejetasyon?, trombiis?, perikardda sol
ventrikil arkasinda 7 mm, sag atriyum arkasinda 8 mm sol
ventrikill lateralinde 11 mm, sag ventrikiil arkasinda 11 mm
effiizyon izlendi. Infektif endokardite yonelik hastadan ii¢ giin iist
iste hemokiiltir gonderildi, hemokiiltiirde tireme saptanmadi.
Alt ekstremite Doppler ultrasonografisinde ve géz muayenesinde
patoloji saptanmadi. Hastaya ti¢ giin 1 gr pulse IVMP verildi,



tedavisi imuran 150 mg/giin ve infliksimab 10 mg/kg olacak sekilde
diizenlendi.

Sonug: Behcet sendromunda, tekrarlayan mukokutanéz lezyonlar
en stk goriilen bulgularidan olup, bagvuru aninda sadece vaskiiler
etkilenimi olan ve bildirilmis olgulara ek olarak biz de burada diger
organ tutulumu olmadan pulmoner arter etkilenimi ile bagvuran ve
tedavisi diizenlenen bir olguyu sunmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, Behget sendromu, hemoptizi

PS-16
Dikkat: Takayasu cikabilir

Ozge Altug Glicenmez

Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Romatolojisi Klinigi, lzmir

Giris: Takayasu arteriti nadir olarak goriilen, siklikla geng erigkin
kadinlarda, ¢ok nadir olarak ¢ocukluk ¢aginda goriilebilen aorta
ve dallarini tutan biiyiik damar vaskiilitidir. Aortanin tiim katlarmi
tutarak panaortitle birlikte olan granulomatoz vaskiilit yapar.
Etiyolojide; otoimmiinite, genetik yatkinlik ve cevresel etkenler
iizerinde durulmaktadir. Semptomlarinin non-spesifik (bag agrisi,
hipertansiyon, kilo kaybi, gece terlemesi, ates, artralji, kas agris1)
olmasi nedeniyle tan1 glicliigii yasanmaktadir.

Olgu: On iki yaginda kiz hasta; bir aydir devam eden bas agrisi,
bag dénmesi, ara ara olan gorme kaybi ve cift gérme sikayeti ile
acil servise bagvurdu. Oykiisii derinlestirildiginde evde olgiilen
tansiyonlarinin  yiiksek oldugu o6grenildi. Fizik muayenesinde;
VA: 43 kg (50-75 p), boy: 155 cm (50-75 p), sol kol ta: 139/88
mmHg, sag kol ta: 136/88 mmHg, sol bacak ta: 81/68 mmHg, sag
bacak ta: 85/73 mmHg olarak saptandi. Femoral arter nabizlar
almamiyordu. Diger muayene bulgular1 dogaldi. Laboratuvar
incelemelerinde beyaz kiire 12.200 mm’, hemoglobin 11,1 g/
dL, trombosit 268.000/mm?, eritrosit sedimentasyon hizi (esh)
67 mm/saat, C-reaktif protein (crp) 4,5 mg/dL (0-0,5 mg/dL),
tam idrar tetkikinde protein +, 18 eritrosit, 27 lékosit, spot idrar
protein/kreatinin orani 0,40 mg/gr, serum albiimin ve total protein
diizeyleri normal, ANA: negatif, C3-C4 diizeyi normal bulundu.
Ekokardiyografisi normaldi. Abdominal bt anjiyografi; torasik
aorta distal kesimi ile abdominal aorta proksimal kesimde 6 -7
cm’lik segmentte aort limen ¢apr belirgin daralmig olup en dar
yerinde 4 mm o6l¢iilmiis, bu diizeyin distalinde abdominal aorta
ve dallari normal olarak raporlandi. Hastaya mevcut bulgularla
Takayasu arteriti tanisi ile 1 mg/kg/giin metilprednizolon, 15 mg/
m?’/hafta subcutan metotreksat ve antihipertansif tedavi baglandi.
Klinik ve laboratuvar bulgular: tedavinin 15. giniinde normale
doénen hasta romatoloji polikilinik takiplerinde izlenmektedir.

Sonug¢: Cocukluk c¢aginda Takayasu arteritini tanilandirmada
zorluklar bulunmaktadir. Klinige bagvuru yakinmalari degisken
olabilir, tanida ayrintili anamnez ve dikkatli bir fizik bakinin
6nemi vurgulanmak istenmigtir. Takayasu arteritinin ¢ocuklardaki
renovaskiiler hipertansiyonun etiyolojisinde diisiintilmesi gereken
hastaliklardan biri oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu, vaskiilit

PS-17

Eriskin ailesel soguk otoenflamatuvar sendrom
olgusu

Sercan Giicenmez, Dilek Solmaz, Mustafa Ozmen, Servet Akar

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, izmir

Giris: Otoenflamatuvar hastaliklar goriiniirde hicbir uyari yokken,
kontrolsiiz olarak ortaya ¢ikan uzamis enflamasyon ve ates ataklari
ile birliktedir. Bu ataklara deri dokiintiileri, poliserozit ve eklem
bulgular1 eslik edebilir. Bu grup hastaliklar1 en ¢ok diisiindiiren
en onemli klinik veri ise atesle birlikte olan birbirine benzeyen
klinik bulgularin yer aldig1 yineleyen ataklarin olmasidir. Bu grup
hastaliklarda ciddi norolojik tutulum da gézlenebilir.

Olgu: Otuz sekiz yaginda kadin hasta, yaklagik 20 y1l 6nce baglayan,
2-3 haftada bir gelen, 2-3 giin siiren karmn agrisi yakinmasi
tanimliyor. Karin agrist ile birlikte 2 giin siiren sar1 renkli, sulu
ishal tarifliyor. Beraberinde bulanti ve kusmada eslik ediyor. Karm
agrisi sonrasi atesi ¢ikiyor ve 24 saat sonra genelde ates diisiirticti
ile gegiyor, her karin agrisi oldugunda ates olmuyor, fakat tsiime,
titreme oluyor. Hasta beraberinde g6z kapaklarinda gigsme,
dudaklarda morarma da tarifliyor. Atak esnasinda 3 defa bayilma
tarifliyor. Daha ¢ok soguga maruz kaldiginda atak tarifliyor.
Bazi ataklarinda tonsillit tablosu oluyor ve steroid tedavisi ile
iyilesiyor. Soygecmisinde annesinde de benzer ataklar oldugu
ve 56 yaginda ates, konugamama ve norolojik tablo sonucu tani
konulamadan kaybedildigi Ggrenildi. Ataklar esnasinda akut faz
yamtlart yiiksek saptaniyor. Sekiz yil 6nce Ailesel Akdeniz Atesi
tanst konularak kolsisin tedavisi baglanmig. Baglangicta ataklarin
siklig1 bir miktar azalmis, son 1 yildir ataklar kolsisin tedavisine
ragmen devam etmis. FMF (Ailesel Akdeniz Atesi) mutasyon
analizi negatif olarak saptandi. Yeni nesil dizi analizi NLRP12:
heterozigot saptandi. Hastaya mevcut bulgularla Kriyopirin Tligkili
Periyodik Sendromlar (CAPS) i¢inde bir grup olan, Ailesel Soguk
Otoenflamatuvar Sendromu (FCAS) tanisi diigtiniildii. Bu taniyla
hastaya IL-1 antagonisti tedavisi bagland.

Sonug: FMF dis1 otoenflamatuvar hastaliklar nadir goriilmektedir.
Ozellikle eriskin yaglarda daha nadir oldugundan tamida akla
gelmemektedir. Tipik FMF atagi olmayan, atak sirasinda
serozit ve ates diginda ekstra bulgulari olan, kolsisin tedavisine
direngli olgularda FMF disi otoenflamatuvar hastaliklar akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel soguk otoenflamatuvar sendrom,
NLRP12, otoenflamatuvar hastaliklar

PS-18

Sistemik skleroz ve kiiciik hiicreli akciger karsinomu
birlikteligi

Selma Sari!, Damla Altunok?, Yasemin Yal¢inkayal, Bahar Artim
Esen!, Ahmet Giil!, Murat Inan!

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

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Istanbul
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Amag: Sistemik skleroz (SSc) multisistem tutulumlu, vaskiilopati
ve fibrozis ile karakterize otoimmiin bir bag dokusu hastaligidir.
SSc hastalar1 arasinda en sik goriilen akciger kanseri tipinin ade-
nokarsinom veya bronsioalveolar hiicreli karsinom ve anti-Scl-70
antikorlarinin, akciger kanseri gelisme riskini arurdig1 goste-
rilmigtir. Kii¢iik hiicreli akciger kanseri ayrica erkeklerde daha
yaygindir. Bu sunumda sistemik skleroz tanili bir hastada ortaya
¢ikan kuiciik hiicreli akciger kanseri olgusunu sunmak istedik.

Olgu: Kirk iki yaginda kadmn hasta on paket/yil sigara oykiisi
mevcut. On {i¢ yil 6nce sistemik skleroz tanist alan hastanin anti-
Scl-70 antikoru ile non-usual paternde intertisyel akciger hastalig:
mevcuttu. On yil 6nce deri progresyonu nedeni ile 6 kiir endoksan
(ayda bir 1 gr) aldi ve sonrasinda MMF 2 gr/giin ile takip edildi.
2017 yilinda deri progresyonu nedeni ile 3 kiir rituksimab tedavisi
uygulandi. Gormede bulaniklik ve nefes darliginda arug sikayeti
ile bagvuran hastada yapilan G6z MR’de yer kaplayan lezyon ve
sag akciger ve mediastende 4 cm’ye ulagan kitle lezyon, plevral
efiizyon saptandi. Plevral efiizyon sitolojisi kii¢iik hiicreli akciger
karsinomu olarak sonuglandi.

Sonug: SSc’de malignite riskinin arttgi ve akciger fibrozu ile akciger
kanseri arasindaki iliski genis hasta serilerinde gésterilmistir. SSc’li
hastalarda ortaya ¢ikan kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK) ¢ok
nadir goriilmektedir. Nefes darliginda artis olan sistemik skleroz
tanili hastalarda akciger kanseri olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, kiiciik hiicreli akciger
karsinom
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Figiir 1. Hastanin PET/BT gorUntulemesi. PET/BT'de sag Ust
mediastendeki kitle lezyonda (SUDmaks 12,8), sag akciger ust
lobdaki yumusak doku danistesinde (SUDmaks 12,9) sag orbitadaki
lezyonda (SUDmaks 13,3), prevaskuler bolgedeki lenf digumlerinde
(SUDmaks 11,9) ve pankreas bas, korpus, kuyrukta basinda artmis
SUDmaks saptandi.
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Pulmoner romatoid nodiillerin ayirici tanisi:
Metastatik hastalik ve pulmoner kist hidatik

Zehra Ozsoy, Giilli Sandal Uzun, Gizem Ayan, Levent Kili¢, Sedat
Kiraz

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

Amag: Romatoid artrit (RA); periferik kiiciik eklemleri simetrik
tutan ilerleyici, enflamatuvar kronik sistemik bir hastaliktir. RA’da
eklem digt tutulumlar %17,8 ile %50 oraninda bildirilmistir.
RA’nin akciger bulgular: siklikla plevral tutulum seklinde olmakla
birlikte intertisyel fibrozis, parankimal nodiiller, bronsektazi ve
pulmoner hipertansiyona rastlanabilir. Bu makalede RA tanisiyla
takipli hastanin akcigerde saptanan nodiillerin ayirici tamisi ve
tedavi yontemimizi sunmay1 amagladik.

Olgu: Yetmis dort yaginda kadin hasta, 8 yildir RA tanist ile
takipte idi. Romatoid artrit tedavisi i¢in leflunomid 20 mg,
deflazakort 1x30 mg ve plaquenil 2x200 mg diizenli olarak
kullanmakta idi. En son iki ay once abatecept tedavisi almist.
Akut akciger 6demi nedeniyle acil servise bagvuran hastanin
goriintilleme yontemlerinde hepatik venlerin inferiorundan
baglayarak renal venlerin inferioruna kadar uzanan, en genis
yerinde yaklagtk 6 cm 6lgiilen, icerisinde kalsifikasyonlar ve
hiperdens komponentler bulunan kitle lezyonu saptand: (Resim 1).
Ayrica her iki akcigerde yaygin cok sayida parankimal nodiillere
rastlandi (Resim 2). Ayiricr tanilar igerisinde romatoid nodiil,
metastaz, septik emboli diisiiniildii. Feokromasitoma ekartasyonu
sonrasinda paragangliyoma veya mezankimal malignite 6n tanisi
ile yapilan biyopsi sonucunda neoplastik-nonneoplastik doku
icermeyen graniile, eozinofilik materyal saptanmug ve 6n planda
kist hidatik diigtiniildi. Ekinokokus granulosus IgG pozitifligi
saptanmasi tzerine akcigerdeki nodiillerin kist hidatik embolisi
olduguna karar verilerek albendazol 1x400 mg tedavisine baglandi.

Sonug: RAl hastalarin %0,2’sinde akciger grafisinde pulmoner
nodiiller saptanmaktadir. Tipik olarak tist zonlarda ve periferik
yerlesim gostermektedirler. Nodiiller tek, multipl ve degisik
caplarda olabilir. Kavitasyonda gosterebilen romatoid nodiiller
cogunlukla asemptomatiktir. Ayirici tanida en stk malignite ile
karigmaktadir. Immiinosiipresif tedavi alan enflamatuvar otoimmiin
hastaliklarda ve transplantasyon olgularinda kist hidatik insidansinin
arttug saptanmugtir. RA hastalarin tedavi seceneklerinin igerisinde
immiinostpresif tedavi protokolleri 6nemli bir yer kaplamaktadir.
Sonug olarak; olgumuzda oldugu gibi uzun siireli immiinostipresif
ilag kullanan RA hastalarinda karin i¢i kalsifik kistik kitlelerin eglik
ettigi akciger nodiillerin ayirict tamisinda kist hidatik de akilda
bulundurulmas: gereken bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, pulmoner nodiil, kist hidatik



Resim 1. Abdomen géruntilemede icerisinde kalsifikasyonlari olan, sivi
icerikli, vena kava inferiora invaze kitle lezyonu gérulmektedir

Resim 2. Toraks goruntilemesinde diizgln konturlt, kavitasyon gorinimu
olan noduler
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Bilateral sklerit ile prezente olan bir tekrarlayan
polikondrit olgusu

Seda Kutlug Agackiran, Kerem Yigit Abacar, Gizem Sevik, Alida
Aliyeva, Fatma Alibaz Oner, Mehmet Pamir Atagiindiiz, Giizide
Nevsun Inang, Rafi Haner Direskeneli

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

Amag: Tekrarlayan polikondrit, kikirdak dokunun enflamasyonuyla
seyreden, periferik eklem, kulak, burun ve trakeobronsial sistemi
tutabilen, sistemik vaskiilit, malignite ve bag doku hastaliklarina
eslik edebilen bir hastaliktir. Bu olguda skleritle ortaya ¢ikan bir
tekrarlayan polikondrit olgusunu sunmay amacladik.

Olgu: Kirk dért yaginda, primer hipotirodi diginda bilinen
hastalig1 olmayan kadin hasta, Haziran 2020’den bu yana, ayda
bir tekrarlayan, her iki gozde kizarma sebebiyle Goz Hastaliklar
Poliklinigi’ne bagvurmus, muayenesinde bilateral sklerit ve periferik
korneal infiltratlar saptanmasi tizerine, etiyoloji aragtima amagl

Romatoloji Poliklinigi'ne yoénlendirilmisti. Hastanin sorgusunda
1 yildir bilateral el bilegi, DIF ve PIF eklemlerinde enflamatuvar
artralji ve >1 saat siren sabah tutuklugu mevcuttu. Eklem
sikayetlerine eslik eden agiz-goz kurulugu diginda romatolojik
sorgusunda ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Hastanin poliklinik
bagvurusundan 2 giin 6nce, akut otitis media sonrast sag periferik
fasial paralizi gecirdigi 6grenildi. Fizik muayenesinde bilateral PIE/
MKEF eklemlerde palpasyonla hassasiyet, her iki gozde hiperemi
ve semer burun tespit edildi. Sagda kulak agrist devam eden
hastanin KBB poliklinik kontroliinde, perikondrit tespit edilmesi
tizerine sorgu derinlestirildiginde her iki kulakta, kulak memesi
diginda agri, sislik ve kizariklik oldugu ve kendiliginden geriledigi
ogrenildi. Tetkiklerinde hemogramda mikrositer anemi, renal,
hepatik fonksiyonlar normal, transferrin saturasyonu %33, ferritin,
folat, vitamin B12, retikiilosit, LDH normaldi. Periferik yaymada
hipokrom mikrositer eritrositler diginda 6zellik saptanmadi. CRP
46 mg/L, ESR 35 mm/s, viral seroloji, ANA, ENA, RF, Anti CCP,
anti MPO, PR3, kalsiyum, albiimin, serum ACE diizeyi, 24 saatlik
idrar kalsiyum normal saptandi. Schirmer testi bilateral <5 mm
idi. Ug bosluk BT, torakoabdominal BT anjiyografi, EKO, SFT/
DLCO, mamografi, jinekolojik muayenesi normaldi. Hastaya
primer relapsing polikondrit tanistyla 64 mg metilprednizolon ve
idame tedavide azatiopurin 150 mg/giin baglandi. Okuler, eklem
yakinmalar1 ve CRP’si gerileyen hastanin takip ve tedavisine devam
edilmektedir.

Sonug: Tekrarlayan polikondritli hastalarda, en sik tutulum
kondrittir. Aurikiiler kikirdagin kollapsi, dis kulak yolu 6demi
eksternal akustik meatusun kapanmasma ve buna sekonder otitis
media, iletim tipi duyma kaybma sebep olabilmektedir. Okiiler
tutulum hastalarm %50-60"inda goriilebilmekte, hafif tutulumlu
episklerit, sklerit ve konjunktivitle ortaya ¢ikabilmektedir.
Hastalarin %3’tinde vaskiilite bagli 5. ve 7. kraniyal sinir paralizileri
goriilebilir. Nazal, aurikiiler kondrit, okiiler, artikiiler ve nérolojik
tutulumlar ciddi morbidite sebebi olsa da laringotrakeo brongial
kikirdak tutulumu ve kalpte valvuler patolojiler, miyokardit,
perikarditle prezente ciddi kardiyak tutulumla mortalite sebebi
olabilecegi ve malignite, bag doku hastaliklar1 ve vaskiilite eslik
edebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan polikondrit, sklerit, fasial paralizi

Resim 1. Sag kulakta aurikuler kikirdakta 6dem ve hiperemi,kulak
lobull korunmustur
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Cocuk romatoloji hekimlerinin biyobenzer ilaclarla
ilgili algi ve tutumlan

Fatma Giil Demirkan!, Hafize Emine Sénmez2, Ozlem Akgiin!,
Betiil S6zeri3, Nuray Aktay Ayaz!

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

2Kocaeli Universitesi Tip Fakliltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

3Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Romatoloji BSIim, Istanbul

Amag: Son 10 yilda, biyobenzerlerin saglik sistemlerine girmesi,
saglik harcamasi maliyetlerini azaltarak hastalarin biyolojik
ilaglara erigiminin artmasini saglasa da pazarlama sonrasi agamada
klinisyenler tarafindan hala beklenen oranda kabul gérmemektedir.
Bu ¢aligmanin amaci, pediyatrik romatologlarin diinya genelinde
biyobenzerlere iligkin algi ve tutumlarin: aragtirmaktir.

Yo6ntem: Pediyatrik romatologlarin biyobenzerlere iligkin algilarini
degerlendirmeye yonelik sorulari igeren web tabanli bir anket
olusturuldu ve katthmeilara elektronik ortamda gonderildi. Nisan-
Agustos 2021 arasinda yamitlar toplandi. Yanitlar tanimlayict
istatistikler kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Cesitli iilkelerden 114 pediyatrik romatolog ¢alismamiza
katildi. Medyan yaslar1 39,5 (30-81) idi. Kattlimeilarin 827si (%71,9)
kadindi. Amerika Birlesik Devletleri ve Tiirkiye, 22 tlke arasinda
en yiiksek katulim oraniyla ilk iki sirada yer aldi. Kaulimcilarin
ilkeleri Tablo 1’de goriilmektedir. Anketi yanitlayanlarm 37’si
(%32,4) yan dal arastirma gorevlisi, 34’0 (%29,8) pediyatrik
romatoloji uzmani ve 43’ (%37,7) akademisyenlerden (dogent
ve profesor) olusmaktaydi. Biyobenzer ilaclar hakkinda yetersiz
ve kismen bilgi sahibi olanlarin orani akademisyenler, uzmanlar
ve yan dal asistanlari arasinda sirasiyla %41,8, %67,6 ve %83,7
idi. Kongreler, sempozyumlar ve bilimsel dergiler bilgi edinmek
icin kullanilan baslica kaynaklardi. Anket yapildigi sirada 75
(%65,8) pediyatrik romatolog en az 1 kez biyobenzer ilac recete
etmisti. Juvenil idiyopatik artrit ve iiveit biyobenzer tercihinde
kullanilan en sik 2 endikasyondu. Pediyatrik romatolojide en
cok regete edilen 2 biyobenzer ila¢ infliksimab ve adalimumabu.
Regetelendirme konusunda goriilen engeller arasinda kaulimeilarin
cogunlugu (%64) pediyatrik romatolojide klinik caligmalarin ve
gercek yasam deneyimi verilerinin eksikligi seklinde beyan ettiler.
Katilimcilarin yarist biyobenzer ilaclari ayr1 biyolojik ilaglar olrarak
kabul etmekteydi ve onlarin referans tirtinden etkinlik ve giivenlik
agisindan farksiz olduklarin: diiginmekteydi. Hastalara ilk biyolojik
ila¢ baslandiginda biyobenzer tercih edilmesiyle ilgili sorunun
cevabinda katulimcilarin %47,7’si hala ¢ekimserken %18,9 hig
tercih etmeyecegini, %33,3 ise tercih edecegini belirtti.

Sonug: Kattlmeilarin ¢ogunlugu biyobenzer ilaglarin ekonomik
avantajlarinin  farkindaydi. Biyobenzer ilag recetelendirme
konusunda baglica endiseler medikal konuda bilgilendirilme
eksikligi ve pediyatrik hastalarda giivenle kullanim acisindan
taginan ¢ekincelerdi.

Anahtar Kelimeler: Biyobenzer, biyolojik ilag, pediyatrik
romatoloji
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Ankete katilan pediyatrik romatologlarin iilkeleri

Australia 2
Bosnia Herzegovina 1
Brazil 2
Canada 3

—

Czech Republic

France 2
Germany 3
India 2
Kenya 1
Netherlands 3
Norway 1
Papua New Guinea 1
Saudi Arabia 1
Singapore 1
Slovakia 1
Spain 1
Sweden 1
Switzerland 1
Thailand 1
Turkey 63
United Kingdom 1
United States 21
PS-22

Pediatrik romatolojide biyobenzerlerin kullanimi:
PeRA arastirma grubunun adalimumab ABP 501
gercek yasam deneyimi

Fatma Giil Demirkan!, Kadir Ulu2, Kiibra Oztiirk3, Serife Giil
Karadag?, Semanur Ozdel’, Hafize Emine Sénmez®, Figen Cakmak!,
Ferhat Demir?, Betiil Sozeri?, Nuray Aktay Ayaz!

Tistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Romatoloji Bolimi, Istanbul
3istanbul Medeniyet Universitesi, Goéztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Romatoloji Bolimd, Istanbul
4Erzurum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi,
Erzurum

5Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk
Sagligr ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Klinigi, Cocuk Romatoloji B6limd, Ankara

6Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Juvenil idiyopatik artritin (JTA) adalimumab (ADL)
biyobenzeri ile tedavisi ile ilgili ger¢ek yasam verilerini arastirmay:
ve literatiire katki saglamay1 amacladik.

Yontem: Bu cok merkezli calisma JIA’L 48 cocuk iizerinde
yuritilmistir. Hastalar, ADL biyobenzer (ABP 501) tedavisinin
baglangicindan itibaren en az 24 hafta takip edildi. Tedavi sirasinda
geligen yan etkiler ve hastalik aktivite skorlarindaki degisikliklerin
kayitlar1 geriye doniik incelendi.



Bulgular: Grubun ortanca yasi 15,5+2,5 (5-18) yildi. JIA kategorileri
oligoartikiiler (n=13), entezit ile iliskili (n=24), psoriatik (n=7)
ve poliartikiiller (n=4) idi. Hastalarda tveit ya ilk tamda (n=3),
ya hastalik seyri sirasinda (n=5) veya JIA tanisindan 6nce (n=1)
saptandi. Uzmanlarin tani sonrast birinci basamak tedavi tercihleri
ADL biyobenzer (n=38), etanercept (n=9) ve secukinumab
(n=1) idi. Eetanersept ve secukinumab tedavileri izlem sirasinda
biyobenzer ADL ile degistirildi. ABP 501 tedavisinin 6. ayinda biri
hari¢ tiim hastalarda tiveit remisyondaydi. Tablo 1’de hastalarin
ABP501 tedavisi alunda izlemdeki JADAS skorlar1 goriilmektedir.
Biyobenzer ila¢ kullanimi sirasinda hastalarda ciddi veya yagami
tehdit eden herhangi bir advers olay gozlenmedi.

Sonug: Pediatrik romatolojide ABP 501 recetelendirme siklig
giderek artmaktadir. Caligmamiz ¢ocuk hastalarda biyobenzer
gercek yasam deneyiminin arastirilmasi agisindan ilktir. Bu
calismadaki kohorttan elde edilen gercek yasam verileri, endikasyon
durumunda ADL biyobenzerinin JIA’li hastalar icin uygun, etkili
ve giivenli bir tedavi secenegi oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adalimumab, biyobenzer, juvenil idiyopatik
artrit

Tablo 1. Hastalarin izlemde JADAS skorlari

Biyobenzer

baslangicinda 3.ay 6. ay 123y
Hasta sayisi 48 45 40 13
Ortalama JADAS Skoru  11,7+6,6 6,1+6,1  3,7+4,7 2,337

JADAS: Juvenil arthritis disease activity score

PS-23

Skleroderma renal krizi: Tek merkezden izlenen
sistemik sklerozlu hastalarda sikligi ve klinik
ozellikleri

Numune Aliveva, Yasemin Yal¢inkaya, Sirhan Amikisiyev, Bahar
Artim Esen, Ahmet Giil, Murat Inang

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Skleroderma renal krizi (SRK), sistemik skleroz (SSk)
seyrinde tipik olarak malign hipertansiyon, akut bobrek hasari
ile karakterize, trombotik mikroanjiyopatinin eglik edebildigi
komplikasyondur. SRK normotansif de olabilir. Caligmada
amag¢ SSk hastalarimizda SRK sikliginin ve takip sonuglarinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: ACR/EULAR (2013) siniflandirma kriterlerini kargilayan
210 hastanin kayitlar1 tarandi; SRK saptanan hastalarin verileri
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya SRK tanili 10 hasta (10/210; %4,8) alindi.
Hastalarin klinik, laboratuvar 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.
SRK tanust sirasinda medyan yas 57 (30-76), Raynaud fenomeni
stiresi medyan 2 (0-29) yil, Raynaud disi bulgu siiresi 2 (0-10)
yildi. SRK, SSk tanist konulduktan sonra 1-10 yil icinde geligmis,
5 hastada tan1 sirasinda SRK bulgular1 gézlenmigtir. SRK sonras:

takip siiresi 3 ay-8 yil arasindadir. SRK tablosu 2 hastada diisiik
doz steroid, 1 hastada metilprednizolon 40 mg/giin ve mikofenolat
mofetil (MMF) tedavisi altinda geligmistir. SRK siirecinde 1 hasta
normotansif seyretmis, tani sirasinda medyan kreatinin 3,7 (1,6-
8,59) mg/dL bulunmustur. Bobrek biyopsisi yapilan 2 hastanin
birinde TMA bulgular1 saptanmustir. SRK siirecinde 5 hastada
hemolitik anemi, 5 hastada trombositopeni, 5 hastada >0,5 g/
giin proteiniiri, 2 hastada mikroskopik hematiiri bulgular: tespit
edilmistir. Tiim hastalara ACE inhibit6rii ve 6 hastaya ilomedin
infiizyonu (3-23 giin) verilmistir. Ug hastada akut dénemde
hemodiyaliz gerekmis ve iki hastada hemodiyaliz siirmektedir.
Iki hastaya bosentan baglanmistir. Hastalarin son kreatinin degeri
medyan 1,7 (0,8-5,98) mg/dL olciilmistir. SRK siirecinde
COVID-19 enfeksiyonu gelisen 1 hasta ¢oklu organ yetersizligi
ile kaybedilmistir. SRK’den 1 yil sonra COVID-19 enfeksiyonu
geligen diger hasta komplikasyonsuz diizelmistir.

Sonug: SRK, nadir ve yasami tehdit eden bir tutulumdur.
Hastalarimizda SRK sikligi %4,8 bulunmugtur. SRK farkli deri
tutulumu tiplerinde, farkli serolojilerin varliginda ve tani sirasinda
goriilebilmektedir. Sadece 1 hastada SRK oncesi yiiksek doz
kortikosteroid tedavisi kullanildig1 gozlenmistir. Tedavide ACE
inhibitorlerine ek olarak ilomedin ve bosentan kullanilmistir.
Hastalarin  %30’da hemodiyaliz ihtiyact olmug, 1 hasta
kaybedilmistir. Mortalite oran diisiik olmakla birlikte uzun dénem
takip sonuglar1 iyi bilinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, renal kriz

Tablo 1. SRK 6ykisu olan SSk hastalarinin genel takip strecinde klinik ve
laboratuvar 6zellikleri

Ni%)
Kadw/crkek RS ]
Klinik
Yaypm derl tutuluma 4(540)
Sty derl tutulumu 4(%40)
Ashlerodermik 2(%20)
[ifital akser $(%40)
Eho-PAB230 mm Hyg 1 (%e0)
Gastrolntestinal tutulum 6(180)
Interstisyel akeljer bastaliy fi%ed)
ANA $(%80)
Anti-si70 440
Anti-sentromie 2(%30)
AnthRNA polimeraz 111 %0
|mmuasuprsif geqmiyl
¢ 200
MMF $(%40)
AYAY J(%20)
MTX 20020
RTX 1(%10)
DiyOk doz stervld H(%60)
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PS-24

Sistemik lupus eritematozus seyrinde anti-MDA5
pozitifligi ile prezente olan dermatomiyozit olgusu

Gamze Kemeg, Numune Aliyeva, Yasemin Yal¢inkaya, Bahar Arum
Esen, Ahmet Giil, Murat Inang

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
[stanbul

Amag: Dermatomiyozit deri, kaslar ve akcigerleri etkileyebilen
otoimmiin bag dokuhastaligidir. Anti-MDAS antikoru deri bulgulari
ve hizli ilerleyen akciger hastaligi varligi ile karakterizedir. Miyozit
klinigi ile bagvurdugunda anti-MDAS5 pozitifligi saptanan sistemik
lupus eritematozus’lu (SLE) bir hastanin tartisilmasi hedeflenmistir.
Olgu: Elli ti¢ yaginda kadin hasta kas gli¢stizliigii, yutma giigligi
ve nefes darligr ile bagvurdu. Yirmi ii¢ yil 6nce her iki diz,
her iki el distal interfalangeal ve temporomandibular eklem
artriti nedeniyle tetkikleri sonucu romatoid artrit tanist konularak
kortikosteroid ve methotreksat baglandigr 6grenildi. Tedavi
baglangicindan 3 yil sonra dispne nedeniyle cekilen HRCTde
sol akciger posterolateral bazalinde buzlu cam interstisyel akciger
hastaligi (AH) ile uyumlu bulgular, ANA (1/2560 titrede benekli
patern) ve anti-dsDNA porzitifligi ve hipokomplemantemi
saptanarak taninin SLE olarak degistirildigi, ancak hastanin takip
lokosit 7,6x109/L, lenfosit 0,8x109/L, hemoglobin 11 g/dL,
trombosit 330x109/1, renal fonksiyonlar: ve akut faz reaktanlari
normal, transaminaz yiiksekligi (AST 124 U/L, ALT 114 U/L),
CK yiiksekligi (749U/L), hipokomplemantemi (C3c 42 mg/
dL, C4 9,2 mg/dL), ant ds DNA, anti-Ro, anti-La, anti-SM,
anti-Sm/RNP pozitifligi saptandi. Solunum fonksiyon testinde
FVC %106, DLCO %44 idi. EKO’da sag atriyum hafif genis;
hafif trikiispit, mitral, aort yetmezligi ve pulmoner arter basinci
33 mmHg idi. HRCT’de TAH ile uyumlu goriiniim mevcuttu.
Ventilasyon-perfiizyon sintigrafisinde perfiizyon defekti yoktu.
Ozofagus sintigrafisinde mid 6zofagusta yaklagik 1 dakika boyunca
fokal aktivite birikimi izlendi. Ozofagoskopisi normaldi. Uyluk
MR’da bilateral kuadriceps femoriste en belirgin olarak vastus
lateralislerde olmak {izere 6dematéz gorinim kontrastlanma
artigt mevcuttu. Anti MDAS antikoru pozitif idi. Metilprednizolon
32 mg/giin tablet tedavisi baglandi, mikofenolat mofetil tedavisi
planlandi. CK seviyesi 176’ya geriledi, kas gii¢siizligi, disfaji ve
nefes darlig: hafifledi.

Sonu¢: Dermatomiyozitte anti-MDAS  pozitifligi  %13-35
sikhiginda rastlanmaktadir. Anti-MDAS pozitif DM hastalarinin
ozelligi CK’'nin normal veya disiik olmasi, karakteristik deri
tutulumunun varhg ve TAH gelisme riskinin yiiksek olmasidr.
Olgumuzun farkli 6zelligi ise CK’nin yiiksek seyretmesi, deri
bulgularinin olmamasi ve SLE ile birliktelik sergilemesidir.

Anahtar Kelimeler: Anti- MDAS, Dermatomiyozit, Sistemik
lupus eritematozus

N i ]

Sekil 1. Toraks BT. Sol akciger posterolateralinde iAH ile uyumlu buzlu cam
goranumu

Sekil 2. Uyluk MR. Bilateral kuadriceps femoriste en belirgin olarak vastus
lateralislerde 6dematéz gorintim kontrastlanma artisi
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PS-25

Kemik iligi ve periton tutulumu ile seyreden Ailesel
Akdeniz Atesi ve sistemik amiloidoz

Ilyas Ercan Okatan!, Emre Selim?

TKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Immiinoloji-Romatoloji Bilim Dali, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Trabzon

Amac: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) tekrarlayici ates, serozal
enflamasyon epizodlari ile karakterize kaliimsal otoenflamatuvar
bir hastaliktir. Kronik enflamasyon cesitli dokularda ekstraselliiler
amiloid proteininin birikimine bagl sekonder AA amiloidoza
neden olabiir ve bu durum AAA’nin en ciddi komplikasyonudur.
Biz bu raporda erken yasta baglamasina ragmen c¢ok gec tani alan

ve sistemik amiloidoz gelisimis AAA tanili bir olguyu sunmay:
planladik.

Olgu: Elli bes yaginda kadin hasta 6 aydir olan karinda siglik
sikayeti ile bagvurdu. Hasta 2 yildan beri son dénem bdobrek
yetmezligi tanist ile hemodiyalize giriyordu. Bébrek yetmezliginin
etiyolojisi bilinmiyordu. Romatolojik sorgusunda c¢ocukluk
yaslarindan itibaren olan ayda 1-2 defa tekrarlayan ates yiiksekligi
ve karin agrist vardi. Muayenesinde dalak kot altinda 3 cm palpabl.
Albtimin: 28,3 g/L, BUN: 43 mg/dL, Kreatinin: 6,68 mg/dL,
ALT: 11 U/L, CRP: 35,9 mg/L, Lokosit: 6940/pL, Hb: 8,4 g/dL,
Plt: 67.000/pL, Lenfosit: 960/pL, Notrofil: 5510/pL, MCV: 92,4
fL, Hematokrit: 25,7, ESH: 47 mm/saat, ANA negatif, ENA paneli
negatif, RF normal, Anti-CCP negatif. Batin USG de karaciger
longitiidinal uzunlugu 138 mm, dalak boyutu 153 mm olup
batinda 8 cm derinlikte masif asit izlendi. AAA gen analizi M694V
homozigot pozitifti. Anemi ve trombositopenisi olan hastaya kemik
iligi biyopsisi yapildi. Kongo red ile pozitif boyanarak Amiloid A
birikimi saptandi. Kronik asit komplike AAA, amiloidoz olarak
degerlendirildi. Kolsisin kesilerek anakinra baglandi. Hastanin
sikayetlerinde belirgin diizelme gozlendi.

Sonug: AAA sekonder AA amiloidozun sebeplerindendir. Proteiniiri
ve kemik iligi tutulumu kronik enflamasyonu olan hastalarda
AA amiloidozu digsiindiirebilir. Amiloidoz tanist i¢in organ
tutulum klinigi ve amiloid depozitlerinin histolojik belirlenmesi
gerekir. Bizim olgumuzda bobrek yetmezligi, hepatosplenomegali,
bisitopeni, kemik ili§i ve periton zar1 tutulumu vardi. Kemik
iligi biyopsi ile histolojik dogrulama yapildi. AAA siklikla erken
yaglarda tani alan bir hastalik olmasma ragmen tanida gecikme
ciddi sistemik komplikasyonlara neden olabilir. Organ tutulum
klinigi olan hastalarin diger romatizmal nedenlerle birlikte AAA ve
amiloidoz agisindan da degerlendirilmesi gerektigini hatrlatmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, Ailesel Akdeniz Atesi

PS-26

Ankilozan spondilit tanili bir hastada anti TNF-a'ya
bagl gelisen intersitisyel akciger hastahgi

Anda¢ Komag, Fatma Tuncer, Ayten Yazici, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Ankilozan spondilit (AS) siklikla geng erkekleri etkileyen,
enflamatuvar bel agrist ve sakroiliit ile karakterize periferik
ve ekstraartikiiler tutulum yapabilen kronik enflamatuvar bir
hastaliktir. Tedavide oncelikle egzersiz ve non-steroid anti
enflamatuvar ilaglar (NSAII), tedaviye yanitsiz aksiyel tutulumlu
hastalarda anti tiimér nekrozis faktor alfa (anti TNF-a) veya
anti-interlokin 17 tedaviler verilebilmektedir. Anti-TNF-o’ya
bagl intersitisyel akciger hastaligi (IAH) gelisen bir AS hastasi

sunulmustur.

Olgu: Kirk yasinda erkek hasta, yaklagik 16 yil 6nce baslayan
enflamatuvar bel agris1, sabah tutuklugu, HLA B27 pozitifligi ve
bilateral grade TIT sakroiliit ile AS tanist almis. NSATT’ye yanitsiz
olan hastaya tanidan 3 yil sonra adalimumab tedavisi baglanmuis.
Hasta o donemde 9 ay izoniazid profilaksisi almig. Takipte
sekonder yanitsizlik sebebi ile infliksimaba gegilmis. Besinci yilda
infliksimaba alerjik reaksiyon gelismesi iizerine hastaya 4 yil 6nce
sertolizumab tedavisi baglanmig. O dénemde toraks tomografisi
normal olan hastanin, 2-3 yildir olan nefes darligi yakinmasi son
3-4 ayda artmus. Akciger grafisinde bilateral bazallerde retikiiler
izlerde artig goriildi. Akciger tomografisinde non-spesifik usual
pnomoni ve organize pnémoni ile uyumlu gérinim saptandi
(Resim 1). Solunum fonksiyon testlerinde FVC: %86, FEV1:
%92, TLCO: %64 idi. COVID-19 diglanan hastada ANA, ANCA,
anti-CCP ve romatoid faktor negatif saptandi. Sigara kullanimi,
hayvan maruziyeti gibi ¢evresel veya mesleki maruziyeti yoktu.
Sertolizumab kesilerek 32 mg/giin metilprednizolon tedavisi
baglandi. Dort haftalik tedaviden sonra doz azaluldi. Hastanin 6. ay
kontrol akciger tomografisinde belirgin diizelme gozlendi (Resim
2). Mevcut tablo anti-TNF-a ile iligkili olarak degerlendirildi. AS
acisindan aktivasyonu olmayan hasta NSAIT ile takip edilmektedir.

Sonug¢: Anti-TNF-a tedaviler romatoloji pratiginde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Literatiirde bu tedavilere bagh gelisen
TAH olgulari mevcuttur. Anti-TNF-a tedavilerin TAH’ye sebep
oldugunu dair bilgiler net olmay1p, bu tedaviler aksine sarkoidoz
gibi TAH’da da kullamilabilmektedir. AS’de akciger tutulumu
daha c¢ok akcigerlerin apikal segmentlerini etkilemekte ve
daha nadir olarak goriilmektedir. Bu olguda cevresel bir etken
gosterilememesi, sertolizumab tedavisi sonrasinda gelisen solunum
sistemi gikayetleri ve akciger bazallerinde tutulum goriilmesi ilag
iligkili olarak degerlendirilmis, steroid ile bagarili bir sekilde tedavi
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anti TNF-a, sertolizumab, intersitisyel
akciger hastaligi
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Resim 1. Akciger parankim alanlarinin degerlendiriimesinde; bilateral
altlarda ve sol akcigerde belirgin olmak Uzere tim loblarda yaygin, yer
yer noduler ve sinirlari secilebilir ¢zellik gésteren buzlu cam infiltrasyonlar
izlenmektedir. Non-spesifik usual pndmoni ve organize pnémoni ile
uyumlu olabilir

)

Resim 2. interstisyel tutulum bulgulari gincel incelemede belirgin
gerilemistir

PS-27

Atlanmamasi gereken 6nemli bir artrit nedeni:
Poncet hastaligi

Neslihan Gokeen, Fatma Tuncer Kuru, Ayten Yazici, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Poncet hastaligi, aktif tiiberkiiloza bagli gelisen reaktif
artrit klinigidir. Siklikla aseptik poliartrit ile prezente olur. Nadir
goriilmekle beraber tiiberkiilozun endemik oldugu bolgelerde
artrit nedenleri arasinda diigtiniilmelidir. Genglerde ve kadinlarda
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daha siktir. Bu olgu sunumunda poliartrit ile bagvuran bir hasta
sunulmustur.

Olgu: Yetmis bir yaginda, erkek hasta 3 aydir el ve el bilek
eklemlerinde agr sislik, sabah tutuklugu ile klinigimize bagvurdu.
Bilinen bir hastalig1 olmayan hastanin 10 y1l 6nce plevral effiizyon
vardl. Ayrica gecirilmig tiberkiloz ve COVID temasi yoktu.
Fizik muayenesinde, akciger sesleri kaba, bazallerde minimal
ralleri mevcuttu. Her iki el bilegi, tim MKF ve PiF’lerde, her
iki ayak bileginde artrit mevcuttu. Sag dirsekte bursiti mevcuttu.
Laboratuvar tetkiklerinde BK: 12.860x10°/mcL, notrofil:
8.670x10°/mcL, Hb: 11,6 mg/L, Htc: %36,3, Plt: 462.000x10°/
mcL idi. Eritrosit sedimentasyon hizi normal iken C-reaktif
protein degeri 102 mg/L idi. Brucella, sifiliz, parvovirus B19,
Ebstein barr viriis, rubella, toxoplazma negatifti. RF, Anti-CCP,
ANA negatifti. Idrarda proteiniirisi yoktu. Hastamin akciger
grafisinde olagan olmamasi itizerine toraks BT planlandr (Sekil
1). El grafisinde eroziv osteoartrit ile uyumlu bulgular goriildi.
Toraks BT akdif tiiberkiiloz ile uyumlu olarak raporlandi (Sekil
2). Hastanin gonderilen ARB pozitifti ve tiiberkiiloz kiiltiiriinde
ireme saptandi. Hasta poncet hastalig1 olarak kabul edildi. Goglis
hastaliklarinin antitiiberkiiloz tedavisinin yaninda siddetli artritleri
icin 8 mg prednol bagland.

Sonug: Poncet hastalign patogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Aseptik reaktf artrit olarak prezente olmaktadir. Antitiiberkiiloz
tedavi ile artrit geriler ve kroniklesmez. Non-steroidal
antienflamatuvar ilaclara (NSAIT) da iyi yanit verir. Olgumuzda,
NSAIT iyi yanit vermeyen poliartrit ile bagvuran aktif bir tiiberkiiloz
mevcuttu. Hem antitiiberkiiloz tedavi hem de diisiik doz prednol
ile artritlerinde gerileme olan hasta bir ayin sonunda eklem
sikayetleri tamamen diizeldi.

Anahtar Kelimeler: Poliartrit, Poncet hastaligi, tiiberkiiloz
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Sekil 1. Apekslerde retiktlonoduler dansite artisi ve hiler dolgunluk



Sekil 2. 33 mm capl kalin duvali tuberkiloz sekeli ile uyumlu kaviter
lezyon

PS-28

Bobrek tutulumu vaskiilitte her zaman vaskiiler tutulum
ile uyumlu olmayabilir

Giilay Alp

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, izmir

Amag: Dev hiicreli arterit (DHA) tipik olarak 50 yas tizerindeki
kisileri etkileyen aortu ve ana dallarimi tutan biiyiik ve orta
damarlarin  graniilamatoéz vaskiilitidir. DHA  kraniyal ve
ekstrakraniyal manifestasyonlar ile prezente olabilir, hastalarin
%10-15’inde ekstrakraniyal vaskiiler tutulum goriliir; bobrek
belirtileri nadirdir ve hafif proteiniiri ve mikrohematiiriyi icerir.

Olgu: Elli iki yaginda kadin, 6 aydir olan halsizlik ates yiiksekligi, kilo
kaybr sikayetleri ile yapilan tetkiklerinde Eritrosit sedimentasyon
hizi (ESR) 99 mm/1 saat C-reaktif protein (CRP) 95 mg/dL, tam
idrar tetkikinde proteiniiri ve hematiiri nedeniyle yonlendirilmisti.
Tum viicut bilgisayarli tomografisinde mimimal perikardiyal
efiizyon disinda patoloji izlenmemigti. Sistem sorgusunda kilo
kaybi ve halsizlik diginda bulgusu yoktu. Fizik muayenede patolojik
bulgu izlenmedi. WBC: 12,380/mm’ Hb: 9,7 g/dL. MCV: 75
PLT: 451,000/mm?, ESR: 108 mm/saat CRP: 105,29 mg/dL,
TIT de 24 I6kosit 6 eritrosit 2+ protein, spot idrar protein kreatin
orany; 1432, idrar arb negatif geldi, mikobakteri kiiltiirtinde tireme
olmadi. IgG4 normal, Romatoid faktér, Anti CCP, Antiniikleer
antikor, Antistoplazmik antikor ve dsDNA elisa negatif saptandi,
C3/C4 normal izlendi. Agiz bogaz ve g6z bakisinda vaskiilit ile
uyumlu bulgusu yoktu. Renal biyopsi sonucu tiibiilointertisyel
nefrit olarak geldi, vaskiilit ve seliiler kresent izlenmedi. Pozitron
emisyon tomografide (PET/BT) de ise cikan aortadan itibaren
tim arkus aorta kavsi boyunca ve inen torasik ve abdominal
aorta duvarlarinda cepecevre artmig, trunkus brakiosefalikus ve
bilateral subklavian arter proksimalinde ve daha hafif diizeyde
olmak tizere sol renal arter ¢ikisinda da ilimh diizeyde artmig F-18
FDG tutulumu izlenmistir. Hasta ekstrakraniyal tutulumlu Dev

Hiicreli Arterit olarak degerlendirildi. Metotreksat 15 mg/hafta ve
prednizolon 0,5 mg/kg/giin baglandi. Altinct ayda kontrol PET/
BT de ise tanimlanan vaskiiler tutulum yerlerinde belirgin FDG
tutulumunda azalma izlendi.

Sonug: DHA kiigiik damar vaskiilitlerinin aksine, glomeriilonefrite
neden olmaz, ancak glomeriiler immiin aracili lezyonlar ve tiibiilo-
interstisyel nefrit degisen siklikta ortaya cikar. Biiyik ve orta
damar vaskiilitine renal tutulum nadiren eglik edebilecegi akilda
tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli arterit, PET/BT, tibiilo-
intertisyel nefrit

Ps-29

Fasial paralizi ile basvuran graniilamatoz polianjitis
hastasi

Bengisu Aslan, Tahir Sayin ogﬁt, Funda Erbasan, Veli Yazisiz, M.
Ender Terzioglu

Akdeniz Universitesi Tip Fak(ltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Antalya

Giris: Graniilomatoz polianjitis (GPA) kiictik (ventil, arteriol
ve kapillerler) ve orta ¢ap arterleri tutan sistemik nekrotizan
graniilomatoz, ANCA iligkili bir vaskiilit tipidir. Ates, halsizlik,
terleme, kilo kaybi, myalji, artralji gibi genel yakinmalar yaninda
hastaligin seyri sirasinda iist ve alt solunum yolu, akciger, bébrek,
deri ve periferik sinir tutulumu goézlenir. Hastalarin %90’indan
fazlasinda, hastaneye ilk bagvuru nedeni, ist veya alt solunum
yollari ile ilgili belirtilerdir. Ust solunum yollar1 hastalig: ile ilgili
belirtiler; siniis agris1, piriilan siniis akintisi, burun mukozasinda
ilser ve kanama ve otitis mediadir. Otitis media nedeniyle gelisen
fasiyal sinir hasari, fasiyal paraliziye neden olabilir. Biz de bu
olgu sunumunda fasiyal sinir tutulumuna bagl fasial paralizi ile
romatoloji klinigimize konsiilte edilen ve GPA tamis1 konulan
olguyu sunduk.

Olgu: Yetmis yas erkek hasta, Aralik 2016 tarihinde gelisen sol
periferik fasiyal paralizi nedeniyle kulak burun bogaz poliklinigine
bagvurmug. Hastaya o donemde hastaya 14 giin steroid tedavisi
verilmis. Hastanin bagvuru aninda CRP: 3,7 olarak saptanmus.
Yapilan Kranial MRG’de sol mastoid hiicrelerde sivi intensiteleri,
kronik siniizitik bulgular1 saptanmug. Kontrol tetkiklerde hastanin
CRP: 19,2 olarak saptanmus. Takipte kulaktan kanli ve koyu renkte
akinti, ates, geniz akintst ve sol gozde ani gorme kaybr gelismis.
Hastaya Ocak 2017°de ¢ekslen Kraniyal MRG’de: Yaygin siniizitik
degisiklikler, bilateral mastoid hiicrelerde sivi intensiteleri. Sol 7.
kraniyal sinir kanalikiiler segmentinde nodiiler kontrast tutulumu.
Etmoidal hiicrelerde belirgin olmak iizere paranazal siniislerde
mukozal kalinlagma ve siv1 intensiteleri. Solda ileri derecede olmak
tizere bilateral mastoid hiicrelerde sivi intensiteleri goriilmiis.
Hasta KBB tarafinca opere edilmis. O dénemde akut faz yiiksekligi
nedeniyle klinigimize konsiilte edilmis. Hastadan degerlendirme
sonrast 6n planda vaskiilopati distiniilerek istenilen tetkiklerde
ANCA: 1/10 c-ANCA formalin direcli olarak saptanmig. Hastadan
gonderilen patoloji sonucu: yiizeyde silyali kolumnar epitel ile
doseli, epitel alunda yer yer eozinofil igeren mikst yangisal
infiltrasyon yani sira damar duvarlarinda nekrotizan graniilomatéz
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vaskiilit dikkati ¢ekti. Doku o6rneklerine histokimyasal olarak
Fibrin, PAS, GMS ve EVG uygulandi. Immiinohistokimyasal
CD31 ile boyand: olarak raporlandi. Hasta GPA tanist ile KBB
kliniginden devralindi. Hastaya sistemik tutulum agisindan yapilan
tetkiklerde Toraks BT: Bilateral akcigerlerde kavitasyon igeren
nodiiler dansiteler, bulgular wegener graniilomatéz ile uyumlu
olabilir, aymric1 tanidan diger kaviter nodiiler infiltrasyon yapan
hastaliklar g6z 6niinde tutulmalidir olarak raporlandi. Proteiniiri
ve hematiiri saptanmadi. GPA tanusi ile hastaya 3 giin 1 gr/giin
metilprednizolon pulse tedavisi ve takipte 1 gr Siklofosfamid
ve MESNA tedavisi verildi. Hastanin tedavisine 1 mg/kg/giin
metilprednizolon ile devam edildi. Tedavi ile akut faz degerleri
ve fasiyal paralizisi gerileyen hastanin gorme kaybinda diizelme
olmadi. Siklofosfamid tedavisi toplamda 9 kiire tamamlandi.
Idamede Azatiopirin 100 mg/giin ile devam edildi. Hasta
klinigimzde halen takip edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: GPA

PS-30

Romatoid artritli hastalarda interstisyel akciger
hastaligi okiiler parametrelerle iliskili midir?

Serdar Kaymaz!, Niliifer Savurmus?, Huseyin Kaya3, Riiksan Utebey*

TPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Denizli

2Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, GEGls Hastaliklarr Anabilim Dal,
Denizli

3Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dall,
Denizli
4Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Denizli

Amag: Bu c¢alismanim amaci, romatoid artritli (RA) hastalarda ve
saglikli kontrollerde koroid kalinligi (CT), kornea parametreleri
ve sklera kalmlhigimin (ST) degerlendirilmesi ve romatoid artrit
ile iligkili interstisyel akciger hastalign (RA-) ile iligkisinin
belirlenmesidir (ILD).

Yoéntem: Caligmaya toplam 56 RA hastast ve 36 yas ve cinsiyet
uyumlu saglikli kontrol dahil edildi. Hastalarin serolojik bulgulari,
hastalik aktivite skoru-28 (DAS-28), hastalik siiresi ve medikal
tedavileri kaydedildi. RA’li hastalar iki gruba ayrildi: RA-ILD’li
hastalar ve RA’ll ancak ILD’si olmayan hastalar (RA-noILD).
Tim kaulimcilarin  kornea hacmi (CV), merkezi kornea
kalmhigr (SKK), K1, K2, Km ve ST, skleral mahmuzdan 1000,
2000 ve 3000 pm mesafede olcildi. BT bes noktada olcildii:
subfoveal boélge, 750 pm nazal ve fovea temporali, 1500 pm
nazal ve fovea temporali. RA-ILD’li hastalar, ILD’nin siddetini
belirlemek i¢in Delta Yiiksek Coziintirlikli Bilgisayarli Tomografi
(AHRCT) ve solunum fonksiyon testi (SFT) ile degerlendirildi.
Bulgular: RA gruplart klinik 6zellikler ve laboratuvar bulgular
agisindan benzerdi. RA’l hastalar ile saglikli kontroller arasinda
tim okiiler parametrelere gore istatistiksel olarak anlamli farklar
vardi (p<0,05). N750.0 ve N1500.0 noktalarinda 6lgiilen ortalama
CT, RA-ILD’de en disiikti, bunu RA ve saglkl gruplar izledi
(p<0,05). Okiiler parametreler SFT ve AHRCT ile korele degildi.
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Sonug: RA-ILD hastalarmnin nazal noktalarda él¢iilen BT’si daha
inceydi. Ancak, okiiler parametreler ile IAH siddeti arasinda bir
iligki yoktu.

Anahtar Kelimeler: Rheumatoid arthritis, choroidal thickness,
corneal parameters
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Proteiniiri ile prezente olan gec baslangiclh sistemik
lupus eritematosus oykiisii

Melih Filiz!, Arzu Ozdemir Kayalar2, Miirvet Yilmaz2, Selda Celik3

1Saglik Bilimleri Universitesi, Dahiliye Anabilim Dali Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dahiliye Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali
[stanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Dahiliye Ana Bilim Dali Romatoloji Bilim Dali
Istanbul

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE), kronik enflamatuvar
multisistemik bir hastalikir. Daha ¢ok dogurganlik ¢agindaki
kadinlar1 etkilemekle birlikte hastalarin % 10-20’sinde 50 yagindan
sonra da ilk klinik bulgu gériilebilmektedir. Bu grupta bobrek
tutulumu daha azdir. Burada gec baglangichh SLE ve lupus nefriti
saptanan bir erkek olgu sunulmustur.

Olgu: Elli sekiz yaginda erkek hasta 2 aydir olan sa¢ dokiilmesi
ve el eklemlerinde agr1 sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde
alopesi ve el proksimal interfalangial eklemlerinde hassasiyet
diginda bulgu saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde; lokosit: 4.800
ul, hemoglobin: 8,7 g/dLL. MCV: 82 fl trombosit: 333.000/uLL
sedim 70 mm/saat, CRP: 3 mg/L, iire:144 mg/dL, kreatinin: 1,7
mg/dL, total protein 6,1 g/L, albiimin 2,3 g/L, idrarda 19 eritrosit,
+++ albimin, 24 saatlik idrarda 2,6 gr/giin protein saptandi. ANA
niikleolar patern 1:640, anti- dsDNA 1:320 pozitif. C4: 0,05 g/L,
C3: 0,91 g/L, MPO ANCA ve C-ANCA negatif saptandi. Bobrek
biyopsisinde; 7 seliiler kresent, 13 fibroseliiler kresent gorilda
immiinfloresan incelemesinde C3 ve Clq birikimi saptandi ve
diffiiz global proliferatif evre 4 lupus nefriti olarak raporland.
Hastaya 1 gram pulse steroid (3 giin) verildi, hidroksiklorokin 400
mg/giin ve oral 1 mg/kg/giin steroid 30 giin verildi. Sonrasinda
steroid kademeli azaltilarak devam edildi. Siklofosfamid (SF) 500
mg/15 giin uygulandi. SF 3. doz 6ncesinde diziiri ve ates sikayeti
olan hastada idrar yolu enfeksiyonu saptandi. Seftriakson tedavisi
ile klinik ve laboratuvar verileri geriledi. Tekrarlayan tiriner sistem
enfeksiyonu nedenli indiiksiyon tedavisinde mikofenolat mofetil
(MMF) 1000 mg ile devam edildi. Tedavinin 3. ayinda sag kalgada
agr1 gelisen ve femur bagt aseptik nekrozu saptanan hastanin
steroid dozu azaltlmaya devam edildi. Tedavinin 6. ayinda 5 mg
steroid ve 2000 mg/giin MMF kullanan hastanin kreatinin 0,54
mg/dL, spot idrarda protein/kreatinin 183 mg/gr saptand.

Sonug: Proteiniiri saptanan tiim hastalarda yag ve cinsiyetten
bagimsiz olarak SLE diistintilmelidir. SLE ilk bagvuruda lupus
nefriti ile prezente olabilir. Erken tami ve tedavi ile hastalik
remisyonu saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Glomeriilonefrit, proteiniiri, sistemik lupus
eritematosus
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